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Lo Repithlica de Colonthin
3 et sl b la

Anstituciton Educativa
Crigentto Lugue "
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Antorizade por la Gobernacion del Departautento de Caldas segiin
#Hesoluckin No, 053760 de Nouiembre 27 de 1997

Ganfiere A-
Juan Havid Gil Giraldo
Adentificado (a) con TI.NY. 94100410420 de Neiru
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Bachiller Académicn .
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-7 7 Ta Repmiblica de Colombio
4 en su nombhre .

Lo Universidad Catdlica de IManizales

Pecsonerin Juridica segiin Decvefo 271 del 19 de junio de 1962 de o Arquidiécesis de Manizales
1t Resolutidn 03275 del 25 dr junio de 1993 del JNinisterio de Educacion Datcional

Reconotiende yue

Juan Dabid Gil Giraldo
C.C. 1.053.838.363 te TNaniznles, Caldns

Cumplid todos los requisitos reglomentarios,
ie conficre ¢f {itulo de;

Enfermero

Snies 7950

Expedido en la ciudad de JNonizales o los 13 dios de diciembee de .2017

Tolio _3 ¢ Repistesq o 34 Libro dr Groados 2 7
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Universidad

Catolica
de Manizales

‘ de Grado

No. 57

En la ciudad de Manizales, el dia 13 de diciembre de 2017, la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE MANIZALES previo juramento reglamentario confirid el titulo de:

ENFERMERO
A
JUAN DAVID GIi. GIRALDO

identificado(a} con Ceédula de Ciudadania No. 1053838363 de Manizales{Caldas),
quien cumplié con los requisitos académicos establecidos en los reglamentos vy

normas legales para el otorgamiento del titulo.

Ei diploma se encuentra registrado en el Libro de Grado No. 21 Folio 36-1079.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado expedida en la ciudad de
Manizales, el dia 13 de diciembre de 2017

MODALIDAD DE GRADO: Seminario de grado de caracter investigativo,

TITULO: "Seminario de grado enfoque curso de vida bajo el madelo de atencion
integral en salud".

{ﬂud‘ £ Léd\oul-l Qa_‘n‘c.n_cfg K

;I‘gr. Hna. ELIZABETH CAICEDO CAICEDO Mgr. Abg. CATALINA TRIANA NAVAS
Rectora Secretaria General




InsTiTucion Educariva
Crisanto Lugue

Samaria — Caldas

Folio

Dane; 217272000106 Inscripcion: S.E. 2272030003 Jornada: Diurna

Acta de Grado No. 79

En el Corvegimiento de Samaria Municipio de Filodelfia Galdas a los ¢ dias del mes de Diciembre d2 2010,
se reurieron con el fin de formalizar la graduacidn de los estudiantes de viltimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria, en la Rectoria de la Institucién Educativa “CRISANTO LUQUE”, Institucién Aprobada en el
nivel de Educacién Media, y Autoricada per la Gobernacién de Caldas, para otergar el Titulo de

BACGHILLER AGADEMICO, segiin Resolucion No, 05760 de Noviembre 27 de 1997.

Comprobada la situacién legal'y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media y “presentd pruebas Saber grado Once”, se procedis a

otorgar el titulo de:

Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identidad se relocionan a continuacidn:

Juan David Gil Giraldo
Identificado (a) con T.J. N°, 94100410420 de Neira
Esta acta consta de 33 estudiantes que camie:aza el Nombre de: AGUDELO CARMONA ALRBA

'LILIANA y cierra con el nombre de: VILLEGAS GARCIA ANGELA FOHANA

Dada en la Samaria Municipio de Filadelfia Caldas a los 4 dias del Mes de Diciembre de 2010

No se requiere registro de la Secretaria de Educacion segiin Decretos 921 del 6 de Maye de 1994 y 2150 dal
5 de Diciembre de 1998,

ALEXANDRA NIETO LOPEZ

i I - '
LUIS HER 1 CHES GUZMAN Ave xandia sstebe Leope

Cﬁ C.C. 24.343.956 de Manizales
/__,- ‘ e _ Secretaria

NQTA: Sagiin Dacrelo hio,

1024 det 15 de Abrll da 1982 No raqulers autentsacisn ds frmas SONED s para Inslituciongs Edutat

. HIT. f.027.750-p TEL, D30 2702545
..... W s . - B - ‘ I "




Universidad ®
1Catdlica
{ de Manizales

VTSIATR MINEDUCACHN

4
3
-
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£
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z
El

REGISTRO DE DIPLOMA
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES

CERTIFICA

Que: JUAN DAVID GIL GIRALDO ldentificado{a) con documento No. 1053838363
de Manizales, Caldas.

Tiene registrado el diploma como ENFERMERO, otorgado en ceremonia de grado
efectuada en la ciudad de Manizales, el dia 13 de diciembre de 2017.

REGISTRO DE TITULO
Acta de Grado No. 57
Anotado al Falio No, 36-1079 del Libro de Registro No. 21

Manizales, 13 de diciembre de 2017

I AR 2P

LADY VIVIANA ZULUAGA GOMEZ 5
Coordinadora Coordinadortay de Adsisione®
Admisiones y Registro Académi ¥ Registro Académicd

! .
Carrera 23 # 60 - 63 - Av. Santander / Manizales - Colombia | Ol e [glesta P gmﬁg&%ﬁiﬁnmda,

PBX: [+57) 6 893 30 50 - direxco@uem.edu.co - www.ucm.edu.co lelCer o I'rf'%' de la Santisirna Virgen
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Alcaldia de Manizales {sampe

Secretaria de Salud Pablica RN
CERT[FICAN QUE,;
JUAN DAVID GIL GIRALDO
CC: 1,053,838,363
Asistid a: SABERES Y PRACTICAS SOBRE LAS VIOLENGIAS DE GENERGC . . . UNA MIRADA A NUESTRA REALIDAD
Realizado en: FONDO GULTURAL CAFETERO
Durante el(los) dia(s) : 25 DE NOVIEMBRE DE 2016
Intensidad horaria: 8

7N
N\
HECTOR WILJJAM RESTREPO O5S0RID

Secretaricde Despacho
Secretarfa de Satud Piblica

P U8
Agiam VWIS - I Saletana o

Manizales | Salud




Alcaldia de Manizales :
Secretaria de Salud Pablica

CERTIFICAN QUE:

JUAN DAVID GIL GIRALDO

CC: 1,053,838,363

Asistid a: SIMPOSIO SEGURIDAD DEL PACIENTE (HERRAMIENTAS DE EVALUACION PARA DESARROLLAR UN
Redlhegar: PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EFICIENTE Y EFECTIVO)
ealizado en: ] CENTRO CULTURAL DEL CAFE - ALCALDIA MUNICIPAL 5TO PISO TORRE B
Durante el(los) dia(s) :  marzo 28 bE 2017
intensidad horaria: 4
,'\‘ "
A
oy
AN
N
HECTOR WILLIAM RESTREPO OSORIQ
Secretariode Despacheo

Secretariz da Sziud Piblica

i
FEmalaon e e o

Mehizoles ' saiis




Alcaldia de Manizales :
Secretaria de Salud Puablica

CERTIFICAN QUE:

JUAN DAVID GIL GIRALDO
~ GG: 1,053,838,363

Asistid a ; VIGILANGIA INTEGRADA A LA RABIA HUMANA

Realizado en: ) ALCALDIA MANIZALES TORRE A PISO 12 AUDITORIO MICITIO
Durante el{los) dia(s): 24 bE MARZO BE 2017

Intensidad horaria: 2

HECTOR WILLIAM RESTREPO OSORIO

Secretariode Despacho
Secreteria de Satud Piblica

Aesdads I_.r'\_f-\_‘:/‘;l::lﬂ‘- Codatans to
Manizal | Salud

IZRES
o Donrun i

111




wmmm\m}m wwgmmm“w M\Wm : y Contigo,
.Enfermeria |

Juan David Gil Giraldo
Cédula: 1.053.838.363

Asisti6 al Primer Simposio de Enfermeria, Précticas Seguras en el Cuidado del Paciente
Critico y Cardiovascular en Manigales el 14 Y 15 de octubre de 2016 en el
Auditorio Hernando Aristizdbal Botero. Duracién 11 horas.

Gii Al Ao

Decana Facultad de Clencias de la Salud Coordina 1 Clinica San Marcel
Universidad de Manlzoles
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

e
ALCALDIA MAYOR
REEOGOTA OLC.

Paglnd: 1 de 1

Farmato: R Macroproceso: Esiratégico —
Auterizacion Constlia EGCT?I?ESS" Proceso: Gerencia de Talenta varsicg: 102
I Tituios Académicas | ‘ ° IHu.‘nano Fecha: 2016-05-06

Beogota, D.C

Sefiores

nsvercicdlad  Catolioa &Vamlq@d.-

(hQHERE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE CBTUVD £L TITULC CUE SOPCRTA EL CARGOD ACTUAL]

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

Yo ZQEZO Dand I Gioaldo . en consideracion

a qb< el articulo 15 de la Constitucian Politica establece que “fodas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar v a su buen nombre y el Estado debe
respetarios y hacenos 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 “ef frafamienio sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del (itular. Los datos personales no
podran ser oblenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato
legal o judicial que refeve el consentimisnto...” -

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a dates
personalas 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, sc¢hre la idoneidad de mt titule académico como:

ENfermers.

WO ZRE DEL TITULQ OBTENIDQ)

Cordiaimente, : .
Firma: 2[[&{! Pavid . f G:ra[cl'o
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REPUBLICA-DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

. . w0 1.053.838.363
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YA nron INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina t de 1
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CONTRIBUYENTE NIT 10538383563-1 GIL GIRALDO JUAN DAVID

Informacién General

Direccion CL G677 65 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3142703835 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

Di ion ef sl gilgiraldejuandavid@qmail.com
s R Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APQYO

TERAPEUTICO (EXCEPTQ ACTIVIDADES DE

Fa
| fx i PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
nformacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcién 09/05/2018 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcidn 23427566 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 08/05/2018 Actividad 2: -
Fecha Cese Aclividadas Actividad 3: -

. ‘ c Actividad 4: -
Fecha de informe def Cese Actividad 5 -

# Establecimientos: C

Fecha lnicio Financiera:

Codigo de Verificacidn de Informacion: 18002872563

Fuente ICA TE TOCA

Sefer Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y regisirada en la Secretaria de
Hacienda Distrital,

W e,
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—— TODOS POR UN

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
{DENTIFKCACHION UNICA DEL TALENTO HUMANGO EN SALLID

ENFERMERO

JUAN DAVID GIL GIRALDO
C.C.1.053.838.363

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
Manizales ‘

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2017-12-13
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2018-02-23

14317

CrawrdDcom | 83218415

Representante Legal Orgafiizacion Colégial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
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
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996

w" Ley 911 de 2004 “Ley Deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia™

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero JUAN DAVID GIL GIRALDO identificado con la cédula de
ciudadania numero 1.053.838.363, no registra antecedentes de respensabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica 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 Bogots,

D.C., Republica de Colombia, a los diez (10) dias del mes de mayo del afio dos mil
dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teldfono: 629 66 59 Bogots, D.C.
' Nit, 830.040.508 - 1
www,trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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ASERCORP ASESORIAS Y SERVICIOS CORPORATIVOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL
Exdmenes Médicos Ocupacionales Con Enfasis Osteomuscular

7ASERCORP

C.A. No. 181007 H.C. No. 10533838363 Examen Meédico
[Fecha: | 08/05/2018 |[Ciudad: [BOGOTA perivdico | [|  Retiro [ [ [ Alturas |
Nombres y Apellidos  [GIL GIRALDO JUAN DAVID [lec. [1053838363
Empresa: HOSPITAL SANTA CLARA Cargo a desempehar: JEFE ENFERMERO
Aptitud Ccupacional
No Apto Apto con Restricciones
Aplazado Exdmen Médico Satisfact. Examen Médico Insatisfact.

Recomendaciones

RECOMENDACIONES DE AUTCCUIDARG: SE SUGIERE CONTROL OPTOMETRICD AHORAY ANUAL - USO DE ELEMENTGS DE PROTECCIGN
Examen medico PERSONAL INDICADOS PARA LA ACTIVIDARD.- PAUSAS ACTIVAS ¥ GIMNASIA LABORAL AL MEROS 3 YECES AL DiA.. VALCRADION ESFECIALIZADS
POR DERMATOLOGIA EPS

RECOMENDACIONES PARA ELEMPLEADOR: CAPACITARIAN EN RIESGE BIOLOGICED ¥ MANEID AGECUARD DE CARGAS.- VERIFICAR ¥
DOCUMENTAR ESQUEMA DE VACUNACION PARA HEPATITIS & E {RMFLUENZAE

osteomuscular

Audiometria NO APLICA {NO REALIZADA]
Optometrfa NO APLICA [NO REALIZADA)
Espirometria NO APLICA [NO REALIZADA}
Laboratorios NO APLICA (ND REALIZADA)

De conformidad con ta histora cliniea del trabajador, dste autorlza af croteslonal valorador para emtregar 1os resultados en el presents cestificade a Yo empresa,
Este certificado de aptitud es fiel transcripcién de la historia clinlea ocupacional del trabajader
La Histarla Clinica quedard en custodia en los archivos del Medica de Salud Qeupacional, a digposicidn del trabajador y autorldades campetentes
en caso de ser reguerida.

2K RAHUGER SOLORTA PE TL
MECICD ESPECIN.IS?J\ EM SALUD DCUPRATIONAL RN 23138
LICENCIA i&I.UD DTUPACIONAL BTG0S9

CARRERA 47 -93 - 41 J BARRIC LA CASTELLANA
FBX: 7810981 - CEL 3103240312
BOGOTA - COLOMBIA



RAPHAEL GROUP ACTA DE CERTIFICACION

PASFTLCIITA 193 AL NA T BESET EaFAAT (aRDIT ) HONAR
1" EATERIFREAN AINTAN

NOTIFICA A QUIEN INTERESE QUE:

JUAN DAVID GIL GIRALDO
CC. 1.053.838.363

Asistib y aprobé el curso de certificacién internacional de Soporte Vital Basice y Avanzado
(BLS/ACLS), con una intensidad horaria de 48 horas de entrenamiento médico tedrico
prictico, realizado en la ciudad de Manizales (Caldas), el dia 21 Y 22 de Noviembre del afio
2017,

ABORDANDO LA TEMATICA DE:

Soporte Vital Bisico, Fundamentos del Soporte Vital Avanzado, Algoritmo de Manejo Avanzade del
paciente en Paro, Trabajo en Equipo, Fundamentos Fzs:olog—;cos de la RCP Avanzada, Ritmos de
Colapso Circulatorio, Causas Reversibles de Paro Card:orresp1rator1o, Fisioclogia de los Electrolitos y
el Agua Corporal, Manejo de los trastornos del Sodio, Potasm y Calcio, Causas Reversibles: Manejo y
Tratamiento, Taller de Desfibrilacién, Cardloversion ¥ MCP Control Metabdlico, Taquiarritmias
Estables e Inestables: D1agnostico y Manejo, Bradlarnrmxas ,Estab]es e Inestables: Diagndstico y
Manejo, Taller de via aérea avanzada, Matigjo Avanzado: SCA y ECV,

Esta certificacién es valida por z afios a partir de la fecha de expedicion del certificado y del

acta de cértificacidn.

no tiene validez)

Lic. JAIME ALBERTO GJRALDO RAMIREZ
Especialista en Cuidado Critico del Adulto
Gerente General — Raphael Group

Cel: 3017559919 — 3197324584
Rethus RUN: 21909 — 3

Manizales:(4 Jatdis)

rdphgeiproup:c




RAPHAEL GROUP

INSTIT JC 10N COLOMBIANA DE RESUCITACION C+ ‘LRDID"’ULMOI\AK
Y EMERGENCIAS MEDICAS

Res. 2003 de 2014 y Res de Funcionanuente 3054 de 2016 MEN
CERTIFICA QUE

f'wma David G z/ @;m;&;

Identlhcado con cédula de c1udac1m11a No., 1.053.838.363

ASISTIO Y APROBO EL CURSO

Ciomorte E’?faf LBas z’ei‘:? b Svanzion

Este programa acredita 48 horas de educacion continua incluyendo el curso
BLS (Basic Life Support) bajo los lineamientos de los comités imternacionales
de resucitacion cardiopulmonar con vigencia de dos (2) anos
i partir de su expedicion, en los componentes de

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
IDENTIFICACION Y MANEJO DE BRADI Y TAQUICARRITMIAS
SOPORTE BASICO DE TRATMA

Para constancia se finna e Mmuzales
aos Vemlidos (22) dias del mes de Novienibre del 2017

o FAER )2 //M@/
N . - 7 — é % :.'.
Dr. JORGT‘ EDUARDO C-\.R.DEI\ AS  Lic. JATME A. GIRALDOR. 1) TC)R E LUIS ‘ﬁA\IIR]_/ M,
Tspecialista en Medicina de Urgencias Grevente General Especmhst.t en \eu.l ologia Cliniea

Inswuctor BLS - ACLS ICEIPEMD Especiadistn en Cuidadss Intensivas Director C iendfice - Riphizel Group, * .
Raphast Group Colombin Tastctar BLS - ACTS (AHA) E Caolombin -



__RAPHAEL GROUP ACTA DE CERTIFICACION

[ zadnt] h’.T'\l LA PLLE A N LA eI TR P LA XK L el B
1" RATRRLCRNG AR AT A

NOTIFICA A QUIEN INTERESE QUE:

JUAN DAVID GIL GIRALDO
CC. 1.053.838.363

Asistié y aprobd el curso de certificacién internacional de Soporte Vital Bisico y Avanzado
(BLS/ACLS), con una intensidad horaria de 48 horas de entrenamiento médico tedrico
préctico, realizado en la ciudad de Manizales (Caldas), el dia 21 Y 22 de Noviembre del afio
2017,

ABORDANDO LA TEMATICA DE:

Soporte Vital Bisico, Fundamentos del Soporte Vital Avanzado, Algoritmo de Manejo Avanzado del
paciente en Paro, Trabajo en Equipo, Fundamentos Fisiolégicos de ]a RCP Avanzada, Ritmos de
Colapso Circulatorio, Causas Reversibles de Paro Cardmrresptratono, Fisiologia de los Electrolitos y
el Agua Corporal, Manejo de los trastornos del Socho, Potas1o y Calcio, Causas Reversibles: Manejo y
Tratamiento, Taller de Desfibrilacidn, Cardtoversmn ¥ MCP, Control Metabdlice, Taquiarritmias
Estables e Inestables: Diagnéstico y Manejo, Bradiarritmias Estables e Inestables: Diagndstico y
Manejo, Taller de via aérea avanzada, M}ar‘fe-jo Avanzado: SCA y ECV.,

Esta certificacién es valida por 2 afios a partir de la fecha de expedicién del certificado y del

acra de certificacidn.

22 de Noviembre de;

Lic. JAIME ALBERTO GJRALDO RAMIREZ
Especialista‘en Cuidado ‘Critico del Adulte
Gerente General — Raphael Group

Cel: 3017559919 — 3197324584
Rethus RUN: 2r909 B

Mznizales (Caldis) :
ST T50010

Wixrw i ph dleroiiice




RAPHAEL GROUP
INSTITUCION COLOMBIANA DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR
Y EMERGENCIAS MEDICAS

Res. 2003 de 2014 y Res de Funcionamiento 3054 de 2016 MEN

CERTIFICA QUE

Yuan David Gz/ Qz'm/go

Identificado con cédula de ciudadania No. 1.053.838.363

ASISTIO Y APROBO FEL CURSO
Ucy)oﬂe q/z'taf @an'ch))) c%vanmgo

Este programa acredita 48 horas de educacién conimua incluyendo el curso
BLS (Basic Life Support} bajo los lineanuentos de los comités internacionales
de resucitacion cardiopulinonar con vigencia de dos (2} afios
a partir de su expedicién, en los componentes de

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
IDENTIFICACION Y MANEJO DE BRADI Y TAQUICARRITMIAS
SOPORTE BASICO DE TRAUMA

Para constancia se fimua en Manizales
alos Vemtidos (22) dias del imnes de Noviembre del 2017

LRl ila,
[

q\;z?-_é_(;_-ﬁu.-, 5y

b

Dr. JORGE EDUARDO CARDENAS  Lic. JAIME A, GIRALDO R. Li'deé LLIST{MfIﬁEZsM

Especialista en Medieina de Urgencias Gerente General Esli_;)n'lilstjt en, Neutologl Ulmca
Inspuctor BLS - ACLS (CEIPEM) Especialista ex Cuidados Lutensivos Dm:cim C :enuﬁr.‘o R’aﬁ%el‘& oup, *
Raplaael Group Colombia hustructor BLS - ACLS (AHA) —'"':/"; Colombia r ::\.

.‘_._
R
il



) s e p SUBRED INTEGRADA DE SERYICH3S DE SALLD CLNYRD ORIENTE £ E CUDICE: ECCAFT- 1 |
IR N ity ity ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAB Y YUZ DELUSKARIZ VERSIOHN: 11 i
| & tmepdnaisy ™" FRRMATA PARA EL CONOCIMIENTA DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FESSONA KATURAL FECHA: 1217.05.12 !
i !
! 1

SETEMA DE ADMINISTRACION DEL IU ESGODE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCLA CION DEL TERRORESMO - SARLAFT

—F;;HA: !O?—{Q’] 733 |cmn.«n: i EO;?‘&{CI e TE—— —[aélﬂd{ acuna it C'Q

Drergride Clicnte Can e diligenziamisnss de atve forre ddlio nay permifira edelertar o Froceso e Crnogimiacia 42! Chienes, de canformadad con et Mumecal 5,23 21 [, 6¢ 12 Carcular External
fe 0G5 de 2014, de Iz Supermtendenca Nasional de Salud La resrizacion de este procese es de comcier eatisaionia pana la Sobred Tonprafa de Servican de Salud Centio Griznte EXE, corag
encided semetida a' Contal y Vigituaeia de 'a Siperinendinzia Nycional de Sslud, y forme parie de jeg Polincas de 1a Exlldad enmereadas dertra dod Sistema de Administrgion deb Riespa dg|
Lavade de Acdvas y Fireurizcion del Terovisimo,

CLASE O TIPD DE VINCULACION L \ EMFRESS (MARCA CON XY
] 7
pgEzen () e |g§;1 FE ) [ervmonrimeico ] |mao 0O !CLIAL: {

L

—

P " . .. ‘LDATOSDELAPERSONANATURAL

PROVER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD: PRIMER NOMERE i e !
Coi? Gereddo /= Uctn | Dayid
; ) %o ) © LLGAR CXPEDICION FECHA EXPEOICION
TIFC DE IDENTIFICACION (DENTHEACTON ChudndMaricipi LA ASAIME)

tec !r.t. Oiee O imp [ JOS2333303 (;a—"[ov‘n) ZC:(,(/‘Q.T - Ea.(jdw (0] { i {2012
o 7} loma { ES RESIOENTE TN COLOMBIA® 81 3

FECTA * . LUGAR RACIMIENTO : : : '
SACIMIENTO: D e Muridpia) s 9.4 _NA‘CIMIENTD HECIMRALIDAD:
N 1 »
oyliory | Neir - caldac dolombia (olomblang .
b BTAOCHIL e T .. *| persaxa s cargo KUMERQ DE HLJOS l TECERTHO
i e N T e |
P DN L ed g e E ). - FRAFESLON
5 g N P L : !
L s N : l OFICIO
WALIETLR SATIELER
L tsl DALy
o ¥ ™0 o | )
L DIRECCION RESIDENGIAy | O - YL : V. msr{ssrnza:m: i —l
Calle 66 #7737 -6S Eoesort Cundinamai ag ombi 3 BAq ¢
| CORREO ELECTRONICO: . 7 R . PORTALIO PACINA INTERNTT - .. TIPODEVIVIENDA !

cpilgpmldojuandavid 0y, PROPIA () lmm.m @ |exreroans O

Bireceion esTapEciENTORE] | oot e R ¢ )
T COMERCIOSitiens S oL, [ ':B;EP,“.FT’?MFNTP':;,, T TRy

. " PUNERAPELLIDD . |-

e R T O e T T
O R LUGAREXPEBICION  * - . | 7 prens perepicion
¢ .TIPODE IDENTIFICACION IGaManigr IAALA/MEZDD)

e O |c.z. Oz D!z:\.‘? O Y €
T e I L e Y ﬁ ES RESIDENTE EN COLOMBIAT 51X WO (] O | wacionaroan; |Gdon'&znq

henzone 0] FEREONADD O j
soci O ewrzaooreLes ) euaL 4
PROEIONAL : 8’6 q 2‘ J

s] D - @ l LOMGF LM Acri\'lﬁ.\i.l COONUANED j
s [ w &= PRINCIT AL [ecr suama (]

. l T D .
p .!"' &

pieeoveeE )

A : ’ 5 LT}
BRAN CTNTRIBUYENTE AGENTE ALTOREYENE DO D

b OMELiDa e e, e Fat e ———



B e HLBRED WWTEGRADA OF sFRVICICS DE S21UD CENTRO ORIENTE£.8.2 CODIGO- £ -C4-FT- 41
L bt s ESTRATEGICO - GESTION OF CALIOAD Y YOI BEL USUARID VERSION: 0y
S Courrc eteess £4 FIORMATG PARK £L CONOCIMIENTO DEL SLTENTE U CONTRAPARTE - PERSOYA NATLRAL FECHA, 301 Tg8-7" |
g"'“ TERARI LIS ABMINIETRA RECLESSS PRBL oS FOSIEAY EWPALNA D NELGCIG UM IE LADEHA O LESARKULIA ACTIVIRAD SOLRoMH Ly
i

—— 0« & |Sub Red Inkamlde serucios Cortre Ofiente |
ACT 1A FEANGHINCS OE Lk EHIPAERA DOWE FaBtia lc«:szmc | Sa— ' / w-"’ ] | b

drveomes [ acecod [ everories [(Jravcenra TRANsPoRTE TR o ALefTros MECe {8 1]

A ) wea ix )

PIUECIIY 40F Ly Y PJEESA TELEFOND LR WLl NP0 DEPARTAMENTS PalD
AN g BHdraigyue 2282028 Bogotu Po aof o bl
1 CAROO ACTUAL I : i recka VinciLacion
4, 50LD PARA INDEFENDIENTES G EMPLEADQ 3G210
i ]
E;;fé‘fngi VENTAS ANUALES ':"”:’Sg:‘;;m“” DESCRIPCION ACTIVIDASD FICHA CONSTITUCION | | TIPO-SOCIESAD
8, INFONMACION FINANCIERA |
INGRESOS MEKSLALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS FASIVOS B
SALARIS DSV 000 farosrmaroms | SR OO0 lazrees RO Y B Asa o nrateca
oo . bz | = INVEREIINES [tadETat 02 cREUTA —
MR <208 CUITA VLAITD VERIGALDE BEURS ViAo
LM INIENGS CUDTA VWIS PREAEOADES DEUDAS 12RTEROS
3RS NGRESGEY PTALE ECkiEsoee "m ) JoTRas acTivege BTROE Pafote
JOTAL INGRENOS BSO Im TOTALPCRESIS ¢ . 6%@:@ TOTAL ACTIVES 53513@2@ TOTALPASIVOS 50
! DESCRISCIAN OTROS INCRESDS " PEscRIPeIN oTROS ECRESOS DBESCRIPCION OTROS 4 CTTVOS BESCREFCION OTROS FASIVOS
o f ) REEFERENCIASFTRSONALES ..o.¢ . o - . r
; Mhar B4z oo of Clienle o Cotrnparit 3 dcbe ser doealbtife en Herarlp Labsral: . e, § BRI %5
PRIMER APELLIDD d . SEGUNDOAPELLIDD; © - | -, TRIMERNOMEAE SECLNDO NOMIRE
| Ko lando Nef
| Qampo Qu zman Ko lan U N
] : =
DIRECCION . CIUDADDEPARTAMENTORALS T RELACION TELEFONO FLIQ Y £ O EXTEVSION/ICELULAR
"‘\ P B - . - -
- o P - 3l
Nalle 66 837 €S C}*‘U‘bL D.¢o TF o Bzl4o2 1142
0 ¥ Dr MEEFERENCAFMANCERA [ DL . ; , -
[ NONTHRE ENTIOAD - L | TIPODEEROOUETG PUMERD ; SUCURSAL I rerrromo
Y
erd o b - B ooius
mwuﬂa o St Aha o ROOC0IO0N2G 22t 2 iprren st WP ovo)zisds
ﬁm.mrrrsn PEALIZAR GFERACTONES EN MONEDA EXTRANIERA; 1 ) | [ K '
E WOMEREENTIOAD  [© . - twigpe producrd .| ;- MEag - © . Pamcmpdp MONERA | MORTO PROMED)G

DESCRECION DEL TI20 DE CRERATIONES £N MONEDA EXTRAJERA REALZADAS:

reoai(Chy eeona(Ty mavemmai)  resstavos{) raseserimios—Fu [ C"'”"'[ ]

19 =eem gusering | precente solicnud, okmnds an nombre FroFic. de manema voluniais y #ando cexers de que €40 I aquf contignado =4 ciero, tealiza Ja Siguieate deglatamiin di fuentes ey

fendes 2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE ESE con o] propssito ¢ que ¢ pucds dar plimiean a lo sefalade o en le Circulad
lExrema 003 de 2016 expedids parla Super: Nazienz! de Sefud, y delas Leyes 535 de 1993, 1124 de 2098 Y1474 de T011 ~Exreanute Arsicorupcian™ U

“¢.%..: B.OECLARACION DEL GRIGEN DE LOS DINERGE FONDOS

| Que 15 recursor Que entreue y entreraré 2 la SUBRED INTEGRADA DE EERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguienses Fuentes [detalle,
Frefeatdn, napacin, e1e

[Conlemeo B




1
[ =
: E“"'"" i ad: fUERED INTEGRA DA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGE ET.CA-FT- 211 1
T SR it LSTRATEGICO - GESTION D CALIDAD ¥ ¥0Z DEL LSLARID VERSIO
2. {eu‘.nOr."enteE.S.i.‘ FORMATO PARA EL CONGCIMIENTD DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATLAAL FEQifa: > 2

condeer, achutlizar, reciificar, tevore: y auspend=r las infa.mazianer que e havan rescgide sobra mi, |
RESPOWEABLES Y ENCARSADOS DEL TRATAVIENTQ DE LAS INFORMACLON Que las i hleg del ) i ez inf in san la Subred Inicpracs de Servicica 8
Selud Centro Orients ESE v% vos, Unidades Pracads s ce Sevizios de Salud, suyes datos d2 contacre ge mcluysron en of bezzdo de esta zulerizazidn En todo case, 125 encargadny dc||
[Tratamienes de los dzios que fe c3mpartan, venefizes, 128280 B, erircguen o divelpuen, en desarrcdlo de s previste en el literat 27 de! romeral 1 anteriar, seohn : 2} Le Subred hotegenda do

E-Se.-vici:: de Salud Cenwo Oriente ESE iy suy Uiidsde Prestdorar de Servicios de Salud (Pipewpl B Mo f 2 43 Sopati DO llefica god 40 B4, gewed]
|
I

F"- DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Queczma ttelas de J2 snfommaciin, nos 2sisien tos derechos prewisios er Je Loy 1266 d2 1008 ¢ 159] 26 3005, En wivataal, 2 derechn
]
X

parlufiTsdredeantronrinnta given] ¥ eudiquier ot Pecna jurdica legalmente eciorizada pemn fa administcinn de bases de d2loc pate efecias de Iy pravencisa y rontre] dd
aude LINDICAR DIRECCION, CILDAD, TELEFONG YERREED ELECTRONICO PE GONTACTO) 3
2ALTORIZACION: De maners exprecs, AUTORIZAMOS of Faamignto de jos da10s persanzles ineluidos los sensiBles y butorizso, de ser nezedaria, B traneferensia naionel & Tnternaciomel 4
125 miemas, £3r1as prronzs, para as finalidades y ez b lermirag que £os futrzn informados en o) presaate documan, 1 :|
!-"'CITM S¢ deses ampliar 2eta snformzeidn por faver vigite, Ivoary subiedesntraoriente goveal en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -1
AMCTUALIZACION DE DATOS FERSONALES"

1X, FIRMA ¥ HUELLA
C200 SOANTANCIA BE T3 LIDN), ENTENDDND Y aCEPTASD 10 ANTERICR, DECLARD QUE LA MrORMACIIN
QUEHE SMAMNIATTADS 28 EXACTA ¥ VELID A 20 T0DAL W% PARTER ¥ PO EL PRESENTE DOUUMENTS

:%ﬂ“bm;wy @ Giabo |

Firma Cliente ! Representante Legal Ifu:l]f'!'n‘ﬂi\'cdl)ei'eclm
X INFORMACION BE ENTREVISTA e SRR XL E\"FDRJ\I.ACIO\’ DE \'ER.I]-"[CACION DE INFORMACION |
—
L.Fecha 1. Ciudzd 1. Fecha | 1, Cludad
3.Nembre del funcicnsric o L Nembrey Cargo e
yhesen guien verifica:
4. Lugar de iz Entrevisiar + l_‘"lz'“: f'f' iz
verificaridn:
5. Qaervaclones: L. Qbservaciones:
ACERTADD RECHAZ ARG
& Resaltada 212 Enbrestatar | £ 0 6. Firma ¥ cédulzr
- ——

T.Firmay Cédvla




Salud Total..

gdegatd, Mayo § de 2018

Sedar:

GiL GIRALZO JUAN DAVID

CC. 1653838263 CR 2047 15 - 8854225
Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A,

En relacian con el asurto de la referengia, y alendiends su solicitud, nos permitimos sfarmarle que a la fecha de exgedicion da la
presenta comruricacion consta er nuesira base de datos que su aflliacion ai régimen contributivo de Samwd Taotal EPS 8.4, sa

-ealizd a sadir de Abdi 18 de 2016, Los usuarios inscritos en su afiliacior son:

Nombre Documenta Tipo  Afiliacian  Sem cot Sem Ant  Parentesco Estade Fecha de Estado ODiscapacidad
Afiliacién  desafiliacidn EPS  Actual
TEARETEIRG £ AoriS-E 3% B CoTEAR S oRERTe Tarhe a8 Ungure
arpigacar
4z afachva
mesmers

e acuerdo cor: los regisiros de la base ds datas, su grugo familiar presenta la siguiente retacian laboras:

a
Razon sacial del apartante Usudric en Tipo de contrato Estado de
Gontrato COH!ri‘LO
IPE SL MICA ARCANGE, S SA3 IGSES’_ETB.ESS Cepangesis FGENTE _
o KCEA COLOMEIA SAT 1053632464 Dega-giengs CERRACC

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Saiud Tcial apreciamas ia confianza qua usted ha ceossitade en nosotras y esperamos gue usted y su famiiia continder

disfrutande de nuestrgs servicics de salud con Calidad tolal, Cualquier infarmacidn adicional, con gusto sard atendida

oar el

carsonal de servicio al cliente de la sade adminisirativa de su ciudad, o puece comunicarse con acastra linea gratuita 818000 &

14524 a rwval nacicnal o en Bogowd ai teiéfono 4854555,

Leordialmerts,

Fl

4

- 4
: "{Vc *)‘Q:}e P
i

v

CARLCS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Diractor de RacaLdc v Cempansacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NGOTA: =51 caso requerida, este cerificado es vaiico para 1a atencidn a través del Régimer. Subsidiado o coma aeblacidn vincuiads,
5. &l Estado Actust es gfillacién cancelada, novedad de ratiro de trasaja, afiliacién na efectiva, exclusian ¢ arulacion de la afiliacior.
s.empr2 ¥ cuande al momento de retiro o exclusidn no haya repcrtado mera. Si es mora, o cancelacién oor falta de nage, dese

irformar a su aportarte que dese ponerse al dia en los pagos



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

EACE T

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior{a} JUAN DAVID GIL GIRALDO, identificado(a} con Cédula de Ciudadania 1,053,638,363, se
encuentra afiliade{a} al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado alas 10 dias del mes de Mayo de 2018,

Gerente de Clientes



iteind SUBRED INTEGCRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-I4-FT-
s i 2e e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 024

T FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES VERSION: 01

»% 5 e Ui

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIRLE

/053833263 Foen (et TIONA ¢

Numero de Docuinento N ARL

Aetan | Do Cai 0 | Girmldo

Primer Nembre Segundo Nombre ; Primer Apeliido Segundo Apellido
O 4U0/t9Y | Meira - calldas | Oaffe 66 #7565 |€3343%6
F. Nacimiente dd/mm/iza Ciudad de Nacimiento Direccidn de Residencia telefono fijo

ki . T ot RO e~

EPS - Salud AFP - Pepsicnes Henaorarios

Objeto Contraciual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
q!(qﬂ&pa’()}c.tqodczwcf@c;mq:a Com 314 230 39 35
¥ Coirco Electrénido Ceiular

,7/42@%%0& 650 Gnkib .

Firma del r.fliado
Firma y Nombre Supervisor del Contrato

CC. 5Q- 431 2024

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




PROCURADURIA
GENERAL DF LA NACION

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 109413567

D25
WES
18:34:24
kaja * de £*

2ogetd DC, 94 de mayo et 2018

La PROCLAADURIA GENERAL JF LA NAGION carifiza oLe una vaz consuitaco e! §'stema de fermacon ca Asmsirc de Sarcigres @ 'rrasilic

(SR, eiflal sefor{a] JUAN DAVIE GIL GIRALDO identificacofa) con Caaula 2e ciudacznia rémers "£52838363:

NG REGISTRA SANCIONES NI INPASILIDADES YIGENTES

il

Gles

- ADVERTENCIA: La ceriificacion ce antacadentes ceberd cortener

Vanteriores 2 su 2xpedicidn y. en lodo case. aquellas qus se ~efieren 3 sancigres o inhzhifidaces =

mzreEnlo, SVancd se Irate da aembramiento o FOses:dn en carges gue sxijan

I_anctac:cnes que ficuren sn el regisiro. fAnicdlo 174 Ley 734 ge 2002}

‘a5 arotacioras ce 2rovidencias gecutonadas 26nirs de oS cince i34 afios

L€ 52 Bncuentrar vigenias an cichg

rara su desarpedic ausencia de antececentes, 32 serificaran locas tas |

|NOTA: Z{ serifcado de anteceueniss discipiinar'os 2s un cocumantc cue contiere lag arotaciores & irrabilidades generagas por sanciores senalss

disciclinarizs. :nhabilidaces que se derven de las ralaciores contract

4aies con el estade, de los ‘allcs con -esoonsanlicad fiscan, 18 las secisiones de

pérdida deirvestigura y ée 'as cordenas Pra‘efidas contra servidores. ex servidores cébicos y pariciidres jua saserpefisn funciores sibrcas en

| sjercicic £e.a acudn de receticion o liamamiento en garantia. Es
establezea la ley o demds disposiciones vigantes. Sentegrar

te documento tiens efectos para accedar al sector Rublico, en los términos que
al registre de antecaaentes sclamente ios reocnes fque naganlas sutoricaces

1racionzles colembianas, En caso da sombramienio o suscriocior de contratos con 2f estago. es sescorsabllidad de la Sridad, vaiaar la Aferracidn
' 3Ue preseénte el asgiranta en la zagina wea: nitpiriwww precuraduria.cov.co/eodaldarecedenes. e

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S}, SOL0 ES YALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIE

TOOAS LAS HQOJAS.

jVi ch‘{/ W

-y - !
' |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

~&fe Divis.ar. Centro ce Atenc:én al Putlien

{CAP}

QUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA £L MISMO EN

Divisién Centra de Atencién al Publicc {CAP}

L'raa gratuita 018000310315; deap@procdraduria.gev.co
arrara §.Ne. 15 - 60 Pis 1; Pox 5878750 axt. 13105: Bogotd D.C.

WWwW . procuraduria.gev.ca



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 lunes 07 de

mayo de 2018, a las 15:43:19, el nlunero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. ldentificacion

1053838363

Cdédigo de Verificacion

1053838363180507154319

Esta Certificacion es vélida en todo el Termitorie Nacional, siempre y cuando el tipo y néimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Dre conformidad con el Decreto 2150 de 1993 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 12 finma mecinica aqui
plasinada tieng plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisd: WEB

) —
(= = =
_ SORAYA VARGAS PULIDO

®

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

CCa~-

Pagina 1 de 1



Personeria §:§ CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
de Bogota, D. C. 4B No. 2225361

Bogotd D.C., 7 de Mayo de 2018 - 15:46 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabiiidades Disciplinarias de la Personerla de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE GIUDADANIA No: UN MIL CINGUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES

1053838363

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuanda el nimero consignado en e! respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotd D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias gue reporten las Entidades Distritales v las dependencias de Ia
Persongria de Bogoté D.C., con atribuciones Discipiinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cince (5}
afios anteriores a su expedicidn vy en todo caso, aquellas que se refieren a sancgiones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuanda se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran tedas las anotaciones que figuersn en el registro, (Articulo 174 - Ley 734 de 2002}

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

Certificado expedido de conformidad con ! artieulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 da 2002 y las
Resoluciones Nos, 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 de! 10 ds noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogot4 D.C.

Para todos los efectos esta cerificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de Ia
Macian,

El presente cedificado tiene vigencia de tres {3} meses a partir de la fecha de su expedicidn,

Cerlificado expedido sin costeo algung,

R

MANUEL DAGOBERTC CARC RQJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

£l codige de verificacién para la autenticidad del documento es: 5_LKF3Z_4615
Link de verificacién -> hitp:/fwww,.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarlos



7512018 Policla Nacional de Colombia

PDO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

: La Policia Nacional de Colombia informa:
’ Que siendo las 15:44.59 horas del 07/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1053838363
Apellidos y Nombres: GIL GIRALDO JUAN DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 |a extincién de Ia
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
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 Nacional méas cercanas.

Serrera 27 NT35-4]

faglaquermac). Bogats 22
9 ,/ \, Atenc én adminisirarva 2 iures
TODOS PORUN ; B‘ ’ I ' awverres de 865 am - 1230 o v
NUEVO PAIS R i\ s || 5o 1o ';‘;’D;i‘ 200pm-500pm
FERRAIOS O LISTES Linea de Awercig- a1 Ciuzadz-c -
"8 RISLO 1Bdtitiow Bogoié 2.C. (37115759171 16172

TAEL SIS Resto del pais: C1800C 610 "'
Requerirm eriss ¢ adzdaros 24
hotas
Fax {571 5" 52281 - E-mal:
linead ecta@polic.a.gev eo.

https://antecedentes.policia.gov.co;7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtm 112



CERTIFICADO

ABEJORRAL, 08/05/2018
ANTIOQUIA, :

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DAVID GIL GIRALDO
con Cédula de Ciudadania n#mero 1053838363

Fosee an el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mera 0550007600729227
Saldo ala fecha 15,666.56 Pesos
Fecha de apertura 16/03/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Sarcn Sawdpralz S,
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