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Felicitaciones CRISTIAN ARLEY JIMENEZ.

CRISTIAN ARLEY JIMENEZ con el NIT 1030615476 creada

Su usuario es el usuario administrador, usted puede administrar la informacién de su entidad y dar acceso a nuevos usuarios.
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

7 " (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELlLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Jimene® - C‘nohon }\\\e\{ :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccXceOQrsO no 1030015 Y36 FOM® | co. . extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase @  nomero 9210033 3963 - pM 008
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [0 mes [1,.d avo [1,9,9.2 | Gra 48 Al i50-6l Apto 309 - i1 0 .

PAIS Qvlo kO PAIS Golcm\gpu. perto Joocta 0. C-

DEPTO Polanoi O MuNicipio 12 O RT = 3 ,
MUNICIPIO  Mlocoa ; TELEFONO 21535294461 EMAIL "5)4:\%\‘“.1&;;} @

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  Ihackill €l lecnmicC Y
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

L 2. | 30. | 4o. | 50. Sq]To. 8o. | %0. [ 10 MES ANO -

o

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON o9 5% Ealeimen 12 [2]0[V]|6]10306sYr6

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE‘\
R|B |MB|R |B |MB|R |B |MB
Tognes X X X
4
S .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNIcO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 12095, 489 Yy 443 de 1298)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD = - PUBLICA | PRIVADA | Ppals
Sanidad leo )Jaﬁoml e A Y (Rlombi O -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
qQrind Twmx(‘o '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
3505625395 pia [0,2] mes [03] afo R0, 3] DA [0 4] mes [0 2] ano 207 7]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
En{e(mero &S0 Samdad Blaa lscdw' - |Gl Hosgeer I lomaco
E EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR X
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
Tundacion Hoael lal San Cailoy. X |(s\emkiq .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BQQO‘}O PaC - quuk: 0.C .
TELEFONDS " FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dl Mes 03 | avo 201 6] | pia [2.3] mes [17] ano
RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ﬁrnd\co Onwetsidana. HMedivno  Tnfema.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS — FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
et [ e 1™ 7™ v | R e Y
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUN’C’P’O//// CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e ves [ a0 (] | o [ wes[Javo ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

’ DIRECCION




FORMATO UNICO
. HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(48" " TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
( TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES
En]reimero SsO af. 12 -
RMA D RVIDOR PUBLICO O CONTRA A 4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (O) No ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

PN | e 1o\ B

/
Qvﬁsf-mﬂ Aclew Jrmenes -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

=

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

5
ALCALDIA MAYOR (LEYES 190 DE 1995)
BOGOTA D.C.

1.1 DE BIENES Y RENTAS

Y. ((‘nishan Adc*{' Jimened -
IDENTIFICADO CON cc.[X] ce[2] omo [3] wo D3O-615-Y3¢ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
DIRECCION = = TELEFONOS
(;Vd 48&" ISQ"GJ Ae|30§ lﬂ‘,' 04- 3]552‘{'-}‘-!6,
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Goqol'u Bogota (. (lomb 1 g
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRE Y APELLIDOS ol it PARENTESCO
\',uo(\{ Avelis J;rnc:wei . 41 10§ 59 adr <.
t i

a)

b)

<)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR LOS DATOS
CONSIGNADOS PREVIAMENTE D . QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA:
PERSONA, SON LOS QUE RE'iLAClONO A CONTINUACION: 3

Los ingresos y rentas que obtuve en el “ultimo™ afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES _ $ 22.4916 . 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL £ 22-9ql6-000

Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BRVA AhorroS gexcioqt o Boqeta/santa fe’ § €' §09-000
BovA Debt o 882010460 rnqe ta (Suntafe § 3 300-000
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE RIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
ALCALDIA MAYOR (LEYES 190 DE 1995}
BOGOTA D.C.

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d)

Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

a)

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

En la actualidad participo como bro de las sigui juntas y jos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las sigui corporach iedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢) Enlaactualidad SI I:] NO m tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | No

ce [] ce D oo [ ]

Las actividades econdmicas de caricter privado, adicionales a las declaradas anterionmente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

C’mhan A.qu Jnmlne? '

3-FIRMA

Boc!oh O-c - Hoqo./lo/zole.

FIRMA DELISERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Acta de Grado No. 10271

En la Ciudad de Bogotd D.C., el 15 de diciembre de 2016, se llevé a cabo el Acto de
Graduacién, presidido por los doctores: Jaime Cadena Santos, Presidente, German Anzola
Montero, Rector y Eliana Sanchez Saldarriaga, Secretaria General; en la cual la Universidad
de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previc el juramento reglamentario, confirié el
titulo de

ENFERMERQ
Az
CRISTIAN ARLEY JIMENEZ

|dentificado, con la Cédula de Ciudadania No.. 1.030.615.476 de Bogota D.C., quien cumplié
con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las normas
legales y le otorgd el Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., esta autorizada para conferir
este titulo segln lo establecido en el Articulo 19 de la Ley 30 de 1992.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota D.C., el 15 de diciembre
de 2016. '

Firmado por:
JAIME CADENA SANTOS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
Presidente Secretaria. General
4 ?) /—\\
i
fﬁéﬁ; ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
N Secretaria General

Cédigo Seguro de Verilicacién: yBDbUS4jHS4ilidX

S sr e A




[ @
]

Acta Individual de Grado
Colegio INEM “Francisco de Paula Santander”
Institucién Educativa Distrital
Calle 38 C sur No. 79-08

Inscripcion DANE: 111001024732 ICFES: ]J.M. 023366 ].T. 023374 Inscripcion S.E.: 1842

En [a ciudad de Bogotd, D.C., a [os 3 dias del mes de diciembre del afio 2010, en desarrollo del Sistema
Institucional de Evaluacion y el Decreto 1290 del 16 de abril de 2009, se reunieromn, con el fin de
formalizar (a graduacion de (os alumnos del1iltimo gmdo, (os suscritos Rectory Secretaria en [a rectoria del

Colegio INEM “Francisco de Paula Santander”
Institucién Educativa Distrital

Creado segun Decreto No. 1962 de noviembre de 1969 y aprobacion oficial No. 08-0218
de( 5 de agosto de 2009, expedida por [a Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C.

Comprobada (a situacion (egal y académica de cada uno de [os alummnos que cursaron y aprobaron [os
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Técnica, se procedié a otorgar el Titulo de

Bachiller Técnico
con Especialidad en Contabilidady Finanzas
al graduando cuyos nombre, apellidos y niimero del documento de identificacién se relacionan a

continuacion:
* * * 7
Cristian Arley Jiménez
Identificado con C.C. No. 1.030.615.476 de Bogotd D.C.

Es fiel copia tomada del Acta General No. 226 de fecha 3 de diciembre de 2010.
Anotado al Folio No. 382 del Libro No. 02 de Registro de Diplomas.

Firmada y sellada por PABLO ALEJANDRO SALAZAR RESTREPO (Rector) y CARMEN CECILIA
PARRA GAITAN (Secretaria Académica)

Firmaday sellada
; =0 o KCQQ;LC/ CM«Z«/
PABLO ALEJANDRO SALAZAR RESTREPO CARNT—.E\N“GECI;AA PAR.é\ GAITAN
C.C. No. 79.420.001 de Bogotd C.C. No. 41.763.288 de Bogotd

Rector Secretaria Académica

C No requiere registro, segiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, delM.E.N.

] e |
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subcentrooriente@saludcapital.gov.co

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
BALUD

il Gty Ovente
B4 nawal Contn Orows ¥ 3 &

Pagina: 1 de 1

Formato: : Macroproceso: Estratégico -
Autorizacion Consulta EGCT?::‘II?-SSS Proceso: Gerencia de Talento Version: 02
Titulos Académicos Humano Fecha: 2016-05-08
Bogota, D.C
Sefiores

Universidad de (enctay Aplcadas y Ambientales  O.p.c.A.

(NOMBRE DE LA INSTITUCIGN EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TiTULO QUE SODPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

vo C ﬂ‘STm«‘ Arley Jimeded , en consideracién
a que el articulo 15 de la Constitucién Politica establece que “fodas las personas. tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarios y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no
podrén ser obtenidos o divulgados sin prewa autorizacioén, o en ausencia de mandato
legal o judicial que releve el consentimiento.. =

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podrda ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Enkcmerb

(NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO)

Cordialmente,

Firma: Gns l\on A‘\Qq Jlme.tne!; A

No. de documento: L0230 0bls -9 }G‘

Tarjeta profesional No.: 1|-Q30-6l5-4y36

Direccién de contacto: ~ (wa 48 Al* )50-¢| Aglc 303-INT 04-
Teléfono: 315529446l

BOGOTA
‘MEJOR

‘oEecconise: | PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD
Hospital Centro Oriente - Subred Centro Onente ESE

Diagonal 34 5-43

Cdédigo Postal 110311174
Teléfono: 3444484

NIT: 830077644-5

www.esecentrooriente.gov.co




e MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
*A:W POLICIA NACIONAL , TODOS PORUN
8 SANIDAD NARINO » NUEVOPAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

EL SUSCRITO JEFE DEL AREA DE SANIDAD NARINO
DE LA POLICIA NACIONAL

CERTIFICA:

Que el seifior CRISTIAN ARLEY JIMENEZ identificado con cédula de ciudadania
No. 1030615476 de Bogotd D.C, prestdé su servicio social obligatorio como
Enfermero a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Narifio, con plaza habilitada mediante resolucién No. 2060 del 17
de agosto de 2012 y Cébdigo de Identificacion Unico del Ministerio de Salud y
Proteccion Social 5200100000043-1, durante el periodo comprendido entre el 07 de
marzo de 2017 y el 06 de marzo de 2018; segun resolucion No. 050 del 23 de febrero
de 2017 y acta de Posesion 048 del 07 de marzo de 2017. Demostrando
responsabilidad, idoneidad, carisma, buenas costumbres y profesionalismo en el
desempefio de la labor asignada y quedando a PAZ Y SALVO con los elementos a
él asignados para la prestacion del servicio.

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado, en San Juan de Pasto
a los seis (06) dias del mes de Marzo del afio dos mil dieciocho (2018).

Capitan RICHA )y ’ AYO PALACIOS
JefeAregs) 3 if

Elaboré: PS, Ana Luch Cordoba Garcia Xt / /

Revisd: CT, Richar Wison Moncayo Palacios
Fecha de elaboracion: 06032018
Ubicacion CWTALENTO HUMANO 201& ORCIOS

Carrera 35 19-115 Versalles e U l @

Teléfono 7311177
Denar.grusa@policia.gov.co A CE EN URED

www.policia.gov.co

“"HUMANISMO, CALIDAD Y CALIDEZ, CAMINO A LA EXCELENCIA EN SANIDAD POLICIAL" ‘

1DS-CF- 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3



TODOS PORUN
NUEVO PAIS

o PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

SANIDAD NARINO

CERTIFICACION LABORAL

El suscrito jefe del ESPAB sanidad Policia Tumaco certifica que:

CRISTIAN ARLEY JIMENEZ identificado con No. de cédula 1.030.615.476 expedida en
Bogota, se desempefié como enfermero jefe en el ESPAB policial durante un ano, con
fecha de inicio 7 de marzo del 2017 hasta el 6 de marzo del 2018, donde desempefo
las siguientes funciones.

v Coordinaciéon de programas de promocion y prevencion.
v Atencion prehospitalaria en ambulancia de TAB y helicoportado.
v Actividades asistenciales y administrativas.

La presente se expide en Tumaco Narifo a los 06 dias del mes de Marzo del 2018.

L R

TE. PARMENHSESPAI ENTERIA
Jefi PAB id aco

Elaborado por: PT. Kelly Ortiz

Ubicacién: DOCUMENTOS/S§02017/Gficiosvarios.

Humanismo y calidad, camino a la excelencia en la sanidad policial”
Calle Mosquera con 7 de Agosto local 7
Teléfono: 3505635325

Email: denar.dietu-esp@policia.gov.co
1DS-0OF- 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 02-03-2018

VER: 3




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PER
CEDULA DE CIUDADASI\ICI’)\“ nE

nuvero  1.030.615.476
JIMENEZ

I}PELUDOS
CRISTIAN ARLEY

NOMBRES

Cﬁs"tﬂn A*‘!hl Jiveres.

FIRMA

, 07-OCT-1992

FECHA DE NACIMIENT!

MOCOA

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

08-OCT-2010 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION, fhuke fosst/= =

REGISTRADOR NACIONAL

cmmmmﬁ

A-6403000-00731827-M-103061 5476-20150809 0045738835A 1 5021373554



Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal S e
2. Concopto 0 2 Actualizacion
Espacio reservado para la DIAN
4. Numero de formulario 14467769264
= T . =t v 2
3
5. Numero de (dentificacion Tnbutaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
103061854762 |mwemesnson f3]2]
IDENTIFICACION {\ \\
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida E]Céduladedudadania |1 |3] [1 10]3[0]6]1 ]514&7{6{ T ] | |2 01 0[1 OIO 8
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: icipio
COLOMBIA 1|6 QIBogoléD.c. |1 l} I I ] .C. 0(0|1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (Q & Mros nombres
JIMENEZ CRISTIAN A EY
35. Razon social /Q @
Y,
36. Nombre comercial: V 378§
£
L UBICACION T
38. Pais 39. Departamento Q\/ ((/WV 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1[6]9]|BogotaD.C. ﬁ y | Bogota, D.C. ofo[1]
41 Direccion principal 4{ v
CR48 150 61 AP307IN4 O Q)
42 Correo electrénico: 43 Codigo postal 45. Teléfono 2:
cristiam1010@hotmall.com 7k§E [\M [ Ta[1]s[s[2]of4falele] [ [T T T TTTTTTTIT]
AN/ CLASIFICACION
Acﬂvmﬁgwﬁ\\q Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
48, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad 48 Cédlqé'r 50. Codige 1 2 51. Codigo establecimientos
8692][2017[03J0 7][[ | | N ‘J'lﬂ\\ﬂ L1 lad [2]2]2]4] 0]
/' Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /K Q; V‘W 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
53“"'0011211111124\_111|1||||111|1|1|
Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 1] 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
e N BN N O TR e e e i R
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | O fsee | LTI L]
6819 1T T O T 5 B
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia pcién en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendré vi finida y en no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos: Sl D NO 60. No. de Folias: 0 61. Fecha: [2 01 8|0 5|0 8J
La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las que la DIAN realice
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autonzada:
inexactitud en que Incurra podré ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
TPV i) Anhckunin g84 Nombre JIMENEZ CRISTIAN ARLEY
985 Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2018 08:49:25AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Facha' 10-05-2048
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora:  8:02:42 AM

AALK SR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DEBOGOTADC.

SHCRE VAT MaLH oA

CONTRIBUYENTE NIT 1030615476-2 CRISTIAN ARLEY JIMENEZ

Informacion General

Direccion CR48 15061 AP 307 IN 4 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 3155264481 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADD
| i . cristiam1010@hotmail.com
S BEKHE o e Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES GE APOYO
Eax . TERAPEUTICO (EXCEPTC ACTIVIDADES DE
wou Sl R PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
SHONDACION fur RAGINHE ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 05/05/2018 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
, NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSCS
Soporte Inscripcién 23426805 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 07/03/2017 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4. -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0
Facha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion 18002872304

Fuente {C4 TE TOCA
44 Senor Contribuyente: Esta es ia informacion suminstrada por usted y registraoa en la Secretariz de
M Ej QR' Hacienda Distrital

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrilal de Impuestes Bogota D C. Colombia




Consulte el estado de su Situacion Militar

23 =

Inscripcion Citado Concentracion Liquidacion

CRISTIAN ARLEY JIMENEZ

En Liquidacién - Por Liquidar

Lugar: Distrito Iilitar No.

Direccion: 003
Calle 33 Sur 79-80
kennedy (Bogota,
D.C. - 01 Localidad -
Usaquén)

4

Reservisia
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN WUD

ENFERMERO

CRISTIAN ARLEY JIMENEZ
C.C.1.030.615.476

UNIV DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES - UDCA
Bogota D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2016-12-15

FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2018-04-12 | ‘

15218 Crear{D.com | 8219118
mmn% de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de confi
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.
Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacién Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL




Resultado General

i . Apelick Delalies
Ver
TR p—

N i o e - ? e

Informacion Detallada [CC: 10306154761 CRISTIAN ARLEY JIMENEZ

Informacion Académica
Tipo Programa_ Origen Obencidn Titulo Profesidn u Ocupacidn Fecha desde que puede sigrcer Entidad Reportacos
UNV Local ENFERMERIA 2018412 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actuaizacion de conformidad con lo sefiatado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de ‘a saiud, presentando Jos documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisftos que Se encontraban vigentes
(Resolucidn de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin |a profesion, tarieta profesional, matricula
profesional, eic.). Registro Unico Nacional del Talente Humano en Salud (ReTHUS).




Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996

) ﬁ Le; 911 de 2004 “Ley Deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia

”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero CRISTIAN ARLEY JIMENEZ identificado con la cédula de
ciudadania numero 1.030.615.476, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los siete (7) dias del mes de mayo del afio dos mil
dieciocho (2018).

Cordialmente,

EUGEN SANTAMARIA MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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/a SERVISALUD
&) ScUPACIONALIPS one
' CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 5-may-2018 HORA 10:20:23
EMPRESA PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Cristian Arley Jimenez

Edad 25 afios 6 meses 29 dias

Documento de Identificacion: CC  Numero: 1030615476
Cargo ENFERMERO

RESULTADOS EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO :
EXAMENES FECHA RESULTADO OBSERVACIONES

Diagnéstico 1: Z100 Examen de salud ocupacional
Recomendaciones:

Otras Recomendaciones MEDICINA PREVENTIVA: 1/ Siempre utilizar los elementos de proteccion personal que se
requieran para la labor que va a ejercer: tapabocas, guantes y bata quirdrgica. 2/ Conocer y aplicar adecuadamente los
protocolos de bioseguridad. 3/ Realizar cambios de posicion frecuentemente en el puesto de trabajo. 4/ Implementar en el
puesto de trabajo el programa de pausas activas con el fin de disminuir el estrés, |a fatiga y el cansancio originados por los
movimientos repetitivos y posiciones prolongadas. 5/ Lavado correcto de las manos. AYUDAS DIAGNOSTICAS
PRACTICADAS:

MEDICO: Normal / OSTEOMUSCULAR: Normal

AUDIOMETRIA: Normal control anual. / OPTOMETRIA: Normal control anual. / ESPIROMETRIA: Normal Control anual.
REMISION AEPS?: NO

Apto PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO

Aptitud Especifica: Tipo de Restriciones:

[] vehiculos pesados [[] Trabajos en sitios de altas temperaturas [] Subir y bajar escaleras

[] Equipos méviles de superficie [T] Trabajos en sitios de bajas temperaturas [C] Moviminetos repititivos

[[] Manejo de sustancias peligrosas [] Ruido por encima de 85 db [[] Vibracién

[[] Manejo de materiales fundidos [[] Trabajos por turnos [] Manipulacién de cargas

[] Guardas de equipos [C] Exposicién a la luz solar directa [[] Tareas de agarre

[] Aislamiento y/o inmersién [] Exposicién a material particulado y/o gases ] Alcances por encima del nivel de la

. o : £=k cabeza

[] Trabajos de altura [] Exposicién a radiacon ionizante 0 Avg,?d‘am ponerse en cunclillas o
Operaciones de levante y Trabajos Son ctnfinados earse repetidamente

[ maniputacien de carga [} Peattonaitng [7] Manipulacién de alimentos

[C] Manipulacién de alimentos [] Posicion sedente o bipeda prolongada

"El examinado certifica que no omitié ningin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales , personales y familiares que pudiesen influir sobre
su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este documento es cierta"”
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico Trabajador

> o~
7 .
Firma /) "‘7%:”“‘ D\t

Nombre: JORGE ENRIQUE BETANCOURT PLAZA Nombre: Crié(al]ﬁev Jimenez
RM. Lic.SO: 15344 CCN° 1030615476

Firma

Calle 27 sur No. 14-43 « PBX (57-1) 361 76 12 = Fax (567-1) 407 35 S0

Tel: (57-1) 366 13 58 « E-mail: servisaluddeaelolaya@@grmall_com
www. . servisaludips.com




FUNDACION ENFERMEROS MILITARES
Centro Internacional de Entrenamiento

JIMENEZ CRISTIAN ARLEY
C.C.1.030.615476

Esta tarjeta certifica que la persona mencionada ha realizado

satisfactoriamente las pruebas y practicas de acuerdo con el

programa SOPORTE VITAL AVANZADO,

Fecha de emision: Fecha de actualizacion:

Abril 2.018 Abril 2,020 -

Director CIEMTED '}%
www.fundacionenfermerosmilitares.org  [E¢ &

FUNDACION ENFERMEROS MILITARES
Centro Intemacional de Entrenamiento

JIMENEZ CRISTIAN ARLEY

C.C. 1.030.615.476
Esta tarjeta certifica que la persona mencionada ha realizado
satisfactoriamente las pruebas y practicas de acuerdo con el
programa SOPORTE VITAL BASICO.
Fecha de emisién: Fecha de actualizacion:
Abril 2.018 Abril 2.020

) oA BB
,-;{?') HECTOR GU RMO BERNALMALPICA &

2 Director CIEMTED %
3‘32‘ www.fundacionenfermerosmilitares.org  [E\Frc=
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i [ 5 < Pouspdgtond SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENYRO OKIENTE ESE CODIGO: EV-CAFT- 11|

R el e ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
% ControOrieme ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

[ rec: ""loﬂ‘ﬂlc’“""“ I&C’Okg D.( DEPAKTANENTO- 7@:00‘\(\ Vet

Distigwdo Cliente: Con e! diligenciamienio de este formulin) nos itira adelantar ¢l Proceso de Conocimieata del Chiente, de conforidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de Ia Circalar Exterl
[No 009 de 2016, de ix Supenintendencis Nacional de Safud La realizacion de este proceso es de camcter obligaionio pars la Subred Integrada de Servic-os de Salud Centro Oriente ESE, como
encidad 4a 2! Control y Vigilancia de ls Superintendenci Nmmas.u,ymma.mMmmnmwmmudnmusmaummwmupu
Lavada de Activos y Financiacion del Termrismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION L\ EMPRESA {MARCA CON X)

SN e I W T R Y s N T
; 1. DATOS DE LA PERSONA NATORAL L35
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE ST j
- 3 NOMBRE
Jiméneq Unohan Aded
TIPO DE IDENTIFICACION m:h'm'::m e u(:cn m:l;d!zt,w n‘cm :xr;-zn;??u

ug l:le.chm 0 1030654 ¢ GORO‘C s . b llo ' 08 -
st ) fomo (4) C_——‘ummu‘&aou:- [ il =]

NAGMFK;I!.A‘T& LI:GAI NAC::}:;I‘O PAIS Mcﬂm NACIONALIDAD:
&I-9-a2 | Hocow Yo homaun Uo\om by o (olombiano.
© mmvoaviL ~ - = . | pERsoNA A caRGO NUMERO DE HLIOS ELEOND
wean O T — V) 2155 Ty ¢)
A S =3 ST y§i% PROFESION
g 1
OFiCIO

|| Enfome )
nmtccwnmmm FAMBESIOENGEAS RENDENCIA
™ A5 H 1I50- 6, Ol ombies 3i$S 204
CORREQ ELECTRONICO: -~ | - ' _ TIPO DE VIVIENDA

E"'O"\ummwwmnkol PrOPIA () IFAMIL!AR O ARRENDADA ()
DIRECCION ESTABLECIMIENTODE . | ‘
COMERCIO (Sitiene). -~ |-

oAty PAIS: TELEFONO/FAX

AT

— Cozaiiry

o e e B P B ; :
ST - LUGAREXPEDICION = - -~ - FECHA EXPEDICION
= fﬁ;‘ﬁ’;v;dtomm SLAER : (AAAA/MM/DD)

.

CODIGOS C11U ACTIVIDAD ECONOMICA,
PRINCIPAL: Dm-mm D
mm 0 58

o < S
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L] '-.'"_-' S virath e

Sooree WTipaon e Sermiics de St
Centro riente £5.C.

SUBRED \NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
FSTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FURMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGD: E1-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017002/

. PUNCIONARIO PUSLICO |

ABMINISTHA RECURSOS Pru(:cos

ROMURE EMPRESA O NLOOCIO DONDE LABORA O DESARRULIA ACTIVIDAD ECONOMICA

nD.\-om

.ﬂD NO m

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DOSDE LATIORA

i S—

w eqvada

& O

N

XWRTACKINES (7] AGRICOLA [ eescerica ERA manseoRtE  [JrE(Joom AL Jros MEDICAN oS 0
ma [ eun [x J
MRECION DE L8 EMPIESA TELEFONG CIUDAIVMUNICIMO DEPARTAMENTO PAIS
Cr14b-AF14B-8 223252 ¥ Pogota 0.c. Bogolu (e\lombi o
CARGOACTUAL l . FECHA VINCULACION
4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
::"nt:g‘: VENTAS ANUALES cot:mm DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION | TIPO SOCIEDAD
S INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
saLARIS 1963000 [orsmosrammns OO0 [uonios 300000 w100 tirotzca |
HORORARIS ARRIENDO! OO0 |mvermones [TARIETAS DE CREDITO few &)
ARRIENDOS ICUOTA VENICULO VEHICULOS DEUDA VEMICULOS
lcomsioNEs CUOTA VIVENDA PROMEDADES DeuDAs TERCEROS
PTROS NGRLSOS* (OTROS EGRESEY ool oTios AcTIVOS® [OTROS PASIVOS®
rOTAL INGRESOS 1600  [ToraL 1eresos k.q‘oswo ‘| toraLacmivas ' B0 oD omac pastvos £ 2o poU
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIFCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
(o dele wer fumiliar ol ivir con el Cllente & Catraparie y debe ser locallzable en Hoeario Laboral) 3
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE _
DocAas Rios Avdias Bemand L
DIRECCION CILRADDEFARTAMENTOPALS TIO RELACION TELEFONO FIJO Y/ O EXTENSIONCELULAR
(i1 ABAl® 150-6| Boooha . Q-C - Amiq 0 38354953694
~ L
oL Cii U IEL C7RIFERENCIA FINANCIERA ; :
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO L3 NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BBVA - Cuenla de Movcd-  |8820109 60 Sunkxk <
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: 81 NO x | (=)
NOMBRE ENTIDAD nronzmooucr& - NunERo PAISCTUDAD MONEDA l MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TI0 DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
sooiTon eooma(y  manwmecu)  rrestamos () moosmvics [ Ju [ (VA [ j

- ummornnn,muwnmmmm :

Quien suscribe Ia presente solicitud, obrando en nombre
Externa 009 de 2016 dide por la Superi

pmpw,dcnmvolnumi:ydmdomndcqundabnqulwns:mgdmo.mliahlipﬁuudnhndbndefumade

% sabaloda )
! de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”;

en la Circular]

1. Que los
fesion, negocio, etc )

que gue y

tgaré & la SUBRED INTEGRADA Dtsnﬂﬂoﬁblmlmcmoommmmudeludnkumﬁ.ﬂu(dﬂnﬂc.ompuibn.

[ Ewgem\?'o

J




BES Syt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
hgets oo se Yoot ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 12
B CenmorienetSE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

7+ DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en Ia Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, ¢l derechol
la conocer, ficar, revocar y der las infc que se hayan recogido sobre mi.
3. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIEMODEMS!’NFORMACION'QMH bles del i de Ia info on son la Subred Integrada de Servicios def
udCamOviuuzFSEylchnidadqudomchcvm de Salud, cuyos datos de se incluy enel bezado de esta izacién. En todo caso, los encargados del
v , transfiera, guen 0 divulguen, en desarrollo de los previsto en ef literal ¢) del numeral 3 anterior, seriin - 2) La Subred Inteyrada de
Prestadoras de Servicios de Salud (Disgonsl 34 No § - 43 Bopord DC felefonn 344 44 84 , emuil
!mhﬂlﬂmm,mdmh’kum.w mhmhm&hmmdsm&hwmbaymmldd
1,
i ¢ )

.AUTORIZAC!ON DnmmwAUTOKEAMOS:I P los ibles y iza0, de ser io, la fe 3 ional e i ! de
los mismos, por las par las finalidades y en los leminos que nos fueron informados en el p d
NOTA.S:demmrplmmmﬁnm-po:bmm”(mnhaduammumm} ndl.llﬁ POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -|

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES*
(‘nb"\ov\ Atleg dlmene?,‘

IX. FIRMA Y HUELEA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEDDO, mvmmmmmuummﬂ
QUE HE SUMINIZTRADO ES EXACTA Y VERIDM A ENTODAS SUS PARTES vrmn.mmamm

L G\\S’nun A‘ﬂ{ d)mema |

Firma Cliente /Representante Legal Huella h‘ubuuh

X. INFORMACION DE ENTREVISTA z 7.7 XLINFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
LFecha 2. Ciudad 1. Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor; quien verifica:
4. Lugar.de Ia Eatrevista: 4 Lugar dela
5, Observaciones: 5. Observaciones:
A ADO RECHAZADO
6. Resultado de Is Entrevista: O 6, Firma y cédula:
7. Firma y Cédula




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) CRISTIAN ARLEY JIMENEZ identificado(a) con CC 1030615476 se
encuentra afiliado a la EPS en condicidon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2017

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL ANDAR PLUS - ANDAR KENEDY
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 01 diasdelmesde mayo delafio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afilidciones

Nueva EPS S.A



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

porvenlr NIT 800.144.331-3

s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) CRISTIAN ARLEY JIMENEZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,030,615,476, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de Mayo de 2018.

Gerente de Clientes




i s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-
L

L5 Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 024
- e T T A et FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES VERSION: 01
= Centro Oriente E.S.E.

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
1.030 -615 Y36 ('o\ menQ -
Numero de Documento ARL
o “ \ »

lnstion 1 fiey | NeNe -

Primer Nombre Segun{lo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
0% | o] 1992, | Mowe Rhomayo |Gra 48 A1 i50- 6| | 355296 )
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia teléfono fijo

p o
hlu-wo EPS- owlent \ -
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
E'n{etmw
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
Gr{s#\om)OlO@‘no\mcu\'CO\m- 3\5524\\\\ & ) )
Correo Electronico Celular
e
[ g I
Firma del Afliado
Firma y Nombre Supervisor del Contrato

cC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




oo
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES va]ee

5:02:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 10 01
GENERAL DE LA NACION No. 109586730

Bogota DC, 09 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CRISTIAN ARLEY JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030615476:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector p(iblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm|

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de

mayo de 2018, a las 11:26:15, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificacion

1030615476

Caodigo de Verificacion

1030615476180501112615

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6 y Reviso: WEB

D =5
DTN COAY 3
(" SORAYA VARGAS'PULIDO

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==

Pagina 1 de |



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2216911

Personeria Hyg
de Bogota, D. C. &

Bogota D.C., 1 de Mayo de 2018 - 11:30 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS

1030615476

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JtAmny..

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 5_YJJLL_2911
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



BN pOLICIA NACIONAL
X DE COLOMBIA N INSTITUCION CONTACTENCS PREGUNTAS FRECUENTES

LT

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:05:26 horas del 09/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030615476
Apellidos y Nombres: JIMENEZ CRISTIAN ARLEY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, comrespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia 4
Nacional mas cercanas. Y



BBVA c.oiiniaases

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CRISTIAN ARLEY JIMENEZ , identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1.030.615.476 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 882010960 aperturada el 27 de
noviembre del 2013, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 13 dias

del mes de marzo del ario 2018.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0882010960
Cuenta de 16 digitos: 0882000200010960
Cuenta de 20 digitos: 00130882000200010960

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUVEIINTENDENC 4 FRANCILA
e COLOWMA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



