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. ENTIDAD RECEFTORA
FORMATO UNICO Subred Inlegrate de Servicios e Saiud Centrg Orierme

HOJA DE VIDA =
Persona Natural SlDE A P

(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SUAZA ROMERO JEYSSON OSWALDO
OOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD
CC@ceQrPas O Mo sorerass FOu®|co® EXTRANIERG O
A OG-

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () MNUMERO 80747345 oM 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO OIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FecHA oW [31 ] mes [RBR] ano 5t ]{ estost v #1830 ar
PAlS " PAIS  Copmba DEPTO Bogdng,
DEPTO  Bogow DG CIUDAD Bogata, b.C. TELEFONO 3507237388
CIUDAD Bogots, D.C. EMAIL jeissonsuaza2104@gmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG {LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCATION BASICA SECUNDARIA ¥V MEDIA)

EDUCACION BASICA TiruLo bachilier academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

L2 e s e e o o [i¥]  mes !NOWEMBRE ] ARo

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSGRADO)
DRIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA.

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER), DC (DOCTORADOQ PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NG Q TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
TL 4 X auxillar de enfermena & 2017 80747345

Pégina 1 de 3



ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Inegrada de Servicios ¢e Salud Centro Orlente

HOJA DE VIDA =
Persona Natural SlDEAP

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDOD POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO S |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
masvo capital X Calombia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogoia, D.C. contactenos@masivacapital com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2208050 oia {22 |mes (z_Jano [2007 o 3] wes [0 ] ano (7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
operador bus general av calle 26 n 58-51
{ EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
surms X Colombig
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd, D.C. contactofsumasas, com,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3846240 ow [ 15 |mes 12 ] ako [2005 ]|ow [0 ] mes [&_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCHA DIRECCION -
operador de padron peneral carrara 17 n 70-41 sur
i EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
consorclo espress X Calemibla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogots. D.C, cansorcionspressfigmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7431825 on {18 |mes [t0 fafo {2003 Jfow [15 Jmes [« ] amo [om ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
operadar de bus zonal general oalle 3Zn3c o8

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE BU EXPERIENCTIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ARos | meses
PUBLICO 0 0
PRIVADO 2 7

Pagina2de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U Nlco Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

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

3 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS I MESES
PARTICULAR g8 o
TOTAL 2 7
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA j
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __ NO K ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULD 50, DE LA LEY 1907253,

&090'\“ |4 &30\0 20\%

Ciudad y fecha del diligenciamiento

‘OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS CUMD SOPDRTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina3de 3



FORMULARIO UNICO S s

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | " Con oreniat ot "
Gentro Odente E.5.E,
TODOS POR UN e

EQUIDAD ¢

(LEY 190 DE 1995)

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA P =
NUEVO PA'S Persona Natural S' {,,AE AP J

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JEYSSON OSWALDO SUAZA ROMERO
IDENTIFICADOCON CC. © CE. QO T4 No. 80747345 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipie Bogotd, D.C,
Direccion calle 61 bis # 18 r 30 sur Teléfonos 3022398658 3507237388
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
dilan stic suaza pardo 1023926082 HIJO(A)
alison xiomara suaza leon 1016—;?27742 HIJO(A)

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 1605,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gltimo" afto gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 8.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTA $ 8.000,000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y @n el extarior son:
ENTIDAD FINANCIERA | TWODE | NUMEROG DELA opne pE LA cunTA A

i davivienda

AHORROS 488400286982 gran estacion $ 5.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
{ TIPO DE BIEN { IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO { VALOR |

. Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subwod Intsprada de Servicios de Sakd

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Conira Orians £.8.€
TODOS POR UN =

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA -
NUEVOD PA'S Persona Natural S 'DE A P ‘

e CRESAS Tevtioan (LEY 190 DE 1995)

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION { CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:
L CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE Socio —I

) En la actualidad: S1 O NO & lengo socledad conyugal o de hecho vigente. con;
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO cEQ TLO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanenie son las siguientes:

e DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |
i 1
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
COLEGIO CEDID GUILLERMO CANO ISAZA
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
JORNADA NOCTURNA
CARRERA 16C No. 62-35 SUR MEISSEN

Telétona: 7650665
Bogola D.C.

Inscripeion S.E.D. 5000
Inscripcién . DANE 111001044385

En la Ciudad de Bogota D.C. a los treinta (30) del mes de Noviembre de 2013, se reunicron con ¢l
[in de formalizar la graduacién de los alumnos del CICLO VI (Grado 11), segin Decreto 3011 de
diciembre de 1997, los suseritos Rector y Secretaria del COLEGIO CEDID GUILLERMO CANG
ISAZA. INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL, Aprobada segin Resolucién No. 2603 del 28
de agosto de 2002,

Comprobada la situacién Legal v Académica de cada uno de los alumnos que cursaron v aprabaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media, se procedid a otorgar el titulo de:

BACHILLER

Al graduando  cuyos nombres, apellidos y numero de  documento de identidad se
relaciona a continuacion:

SUAZA ROMERO JEYSSON OSWALDO
Identificado (a) C.C. No. 80747345

[s fiel copia lomada del Acta Original General No. 022, del 30 de Noviembre de 2013,  consta de
' Alumnos; comienza con el nombre de AGUILERA LETRADO LEIDY ANDREA Y,
termina con ¢l nombre de ZULETA DAVILA MICHAEL. Firmada por MANUEL
ENRIQUE PEREZ MORENO (Rector) y MARTHA ISABEL SERNA VALLEJO (Secrctaria),

Dada en Bogota D.C., a los treinta (30) del mes de Noviembre de 2013

No requiere Regisiro de Secretaria de Educacién Distrital, segun Decreto 921 del 6 de mayo de
1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Reptiblica.

; . f// S %l
NUPL ENRIQUE. PEREZ MORENG  JHERTHA ISABEL SERNA VAL LSO,

Rector Secretaria :
‘CL. 19136771 @e Bogota C.C. 51.801.749 de Bogota




LA REPUBLICA DE COLOMBLA
EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobiado por & ministeno ce salud, Acuerdd Eieostio No. 3t del 12 de Feteero d 1999 y Licancis de Fundonamients No, 1330 del 22 do Abel de 1999 omarada 0o la
Secretwria de Eduacidn de Bogol, D.C. Actializacion del Programa Acuerdo No. 164 del 18 do Marzo de 20%C, emitido por la Comiskn letarsectoral pars ol Teenlo
Humano en Salud, Regisird programa No. 15-096 dal 20 03 Agosto da 2010, emanada 3 la Secretaria de Educacion de Bogosd, D.C, Acusedo No. 00814 del 10 de Dicimbn de 2015,
ggglgfg!g,gi;.§t$3§38§§ir§3§3§ch.

CONFIERE A:
YSSON 0s %a&.%_wuwm wwa—.wﬁmn» ROMERO
EL CERTIFICADO DE

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

9\/ DURACION 1800 HORAS

GALINDO GOMEZ
SECRETARIO ACADEMICO

Dado en Bogota, D.C. a las 24 Dias del Mes de Junio de 2017
Anotado en el Folio 16673 Del libro 06 del Registro de FUSDESA.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por & ministero de salud. Acusrdo Ejecutivo No. 31 del 12 de Fetwero de 1998 y Licencs de Funclonamiento No 1330 def 22 de Abdl de 1989, emanada do &
Secretarlz de Educacidn de Bogotd, D.C. Acualzackin dal Programe Acusrdo No, 164 cel 18 de Marzo de 2010, emitco por la Comsén Imersectorial para of Talato
Humano e Ssiud. Regrsyo programs No. 15-096 def 20 de Agosto de 2010, smanada de la Secretasia de Educaciin de Bogotd, O C. Acuerco No. 00314 del 10 de Diclembre de 2015,
Comisidn Itersectodal para of Teenio Humano en Ssiud, Ragistro programa No. 15421 del 17 de Junko de 2016, emanada de la Secretaria de Educackin da Bogotd, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 037
ACTA INDIVIDUAL N° 16673

En Bogota D.C. a los 24 dias del Mes de Junio del afio 2017
JEYSSON OSWALDO SUAZA ROMERDO
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 80.747.345 de Bogota D.C.
Cursé y Culminé Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

. Anotado en el Folio 16673 del Libro 06 del Registro de FUSDESA
e







NTRERRE L e SERE [T I RV (D SRR Lt
La Repitblica de Colombia
p en su nombre
B FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

@vucacion para ¢l Trabajo p Besarrollo Bumano HAcuerdo Ejecutive No. 31 del 12 de Febrero de 1999
expedido por el Ministerio de Salud p Licencia de Funcionamiento o, 1330 - 22 de HAbril de 1999
emanada be la Secretaria de Educacion ve Bogotd, B.€. Actualizacion del Programa Acuerdo No. 164 bdel 18 be fMarso de 2010,
Emitido por la Comigién Intersectorial Para el Talento Humano en Halud.

Certifica:

dm&s&.s&%ss,@s%

Agistio al curso Wasico de

PRIMEROS AUXILIOS
Con una intengidad de 20 horas

\%338 Salindo Sonszales E.\ &h. Faneth g& o L o
Presidente Wirectora ¢mica

Dirds Cov Bogots, DE, o bis 27 Dins Dok mees Do Sbsit Do 2072
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1La Reptiblica ve Colombia
p en su nontbre

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO V' ACCION

"FUSDESA”

Evucacion para el Trabajo p Desarvollo Humano Acuerdo Ejecutive No. 31 el 12 de Jfebrero de 1999
expedivo por el Minigicrio be Salud p Licencia de Funcionamiento Ro. 1330 - 22 ve Abril be 1999
emanada de la $eceetavia be Eoucacion ve Bogotd, BD.C. Actualizacion del Programa Acuerbe o, 164 del 18 ve Marzo de 2010,
Emitivo por la Comigion Intergectorial Paca el Talento Humano en SHalubd.

Certifica;

Que: Sitorre Cppadttt Guape Z(onecrs
Agistio al curso Basico de

CAMILLERO

Con una intensidad de 40 horas

v , .&% \\N&N‘.\&.\\\ﬂmﬂwﬂmﬁj
Roberto Galinvo Gonsiles mw:\ &Km\azﬂﬁ itua Rarfiiv res .. Instructor
Presidente Divectora-~Atadémica

Lt e G gty L0 a0 tlos L5 lzes L e O Pt o P42



Que:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

“FUSDESA"

Educacién para e! trabajo y Desarrolio Humano Acuerdo Ejecutivo No. 31 de 12 de Febrero de 1999 expedido por el Ministerio de Salud
¥ Licenda de Funcionamiento No. 1330-22 de Abril de 1999 emanada de la Secretaria de Educacién de Bogoté D.C.
Actualizacién del Programa Acuerdo No. 164 del 18 de Marzo de 2010, emitida por la combsién Intersectorial para el talento Humano en Salud.
Registro del programa No. 15-096 del 20 de Agosto de 2010, emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota D.C,
Acuerdo No, 00314 del 10 de Diclembre de 2015 Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud,
Registro del Programa No.,15-021 del 17 de Junio de 2016, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogotd D.C.

Certifica:

YEYSSON OSWALDO SUAZA ROMERO

C.C..80.747.345 De Bogota D.C.
Asistio al Seminario

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensidad de 20 horas

aﬁ&gq@oﬂm A.U.H.v.‘ ahos 22 Dins &\QNNQ &ugﬂ.&aﬁa de 2017
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n_dle Socomolns dewrmlle v acion Yodesan

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el timio que soporta ¢l cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yk - en consideracion a que el articulo
15 & la onotﬂucmn Pohm,a establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y @ su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ dei articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en ¢l que se establecen los pr.ncxplos para
el tratamiento de datos pcrsonales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sblo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular, Los datos personales no podrin ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve et
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién sclicitada en cuenta a datos persenales en mi
calidad de egresado, solo pedrd ser suministrada con mi consentimiento previo ¥ expreso, autorizo a
ustedes a emitir respucsta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.8.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TeC Ny ﬁumllm en C)ﬂ(lermen‘ca

{INombre del Titulo Obtenide)

Cordialmehte;

Firma
No. de documento: SRR S

Tarjeta profesional No: 30143 3H 9

Direccién de contacto: _C\ €4 P ‘9= tRe30 &
Teléfono: G-I et I3 B &e




masivo Capltal

MASIVO CAPITAL S.A.S.

CERTIFICA QUE:

El (la) Sefior (a) SUAZA ROMERO JEYSSON OSWALDO, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 80747345, estuvo vinculado (a) en nuestra organizacion
durante el siguiente periodo:

Fecha de Ingreso : 22 de febrero 2017

Fecha de Retiro : 03 de octubre 2017

Ultimo Cargo Desempeiiado . : OPERADOR BUS

Tipo de Contrato : CONTRATO A TERMINO INDEFINIDO

La presente certificacion se expide el 03 de octubre 2017

" Cordialmente, > >
)

Gerente de talento humano >

___ Elaborade-por: Cesar Villalobos ™" SRR L —_

www.masivocapital.com
MASINVO CAPITAL S AS. NIT 800.384.791-2
Ne 59 - 51 Torre 3 Argos - Oficina 504 Ciudadeia Empresarial Sarmiento Anguio / 220 50 80 / contactenos@masivc



Suma
Concesionario Sl'ns

ORGANIZACION SUMA SAS
NIT 9003644615 - &

Certifica

El senor(a) JEISSON OSWALDO SUAZA ROMERO, identificado{a) con cédula de
ciudadania numero 80747345 estuvo vinculado(a) a nuestra organizacién
desde el dia 15 de diciembre de 2015 al 10 de junio de 2016, desempenando
el cargo de OPERADOR DE PADRON.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, el 14 de junio de
2016,

Cordialmente

Patio Jardin, carrera 17 (Av. Boyaca) No. 70 - 31 Sur. Bogota
PBX: 3846240
Contacto@sumasas.com.co

Www.sumasas.com.co

Certification




Consorcio

Express

LA COORDINADORA DE COMPENSACION Y BENEFICIOS DE
CONSORCIO EXPRESS S.A.S.

CERTIFICA

Que el sefior SUAZA ROMERO JEYSSON OSWALDO con cédula de ciudadania
nimero 80747345, laboré para nuestra compaiiia desde el 18 de octubre de 2013
hasta el 13 de abril de 2015, desempefando al momento de su retiro el cargo de
OPERADOR DE BUS PADRON ZONAL.

Se expide a solicitud del interesado a los 13 de abril de 2015

Cualquier informacién adicional con gusto sera suministrada.

Atentamente,

e

LUZ STELLA MARTINEZ BONILLA
Coordinador de Compensacion y Beneficios

AFBG

Calle 32 Sur N° 3C - 08 PBX 7431824/25/26/28/29
FAX. 7431825 EXT 103 Bogoté, D,C.



REPUBLICA DE COLOMBIA
~ IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA ™ -

|
|
o BO7ATIE

, SUALA ROMERO
APELLIDOS e
ht

h J‘

reona e NAomiEnTo  21-ABR-1984 -
BOGOTA D.C. » » R |
(CUNDINAMARCA) + . Wi ‘
LUGAR DE NACIMIENTO « 1. 1 )

ESTATURA | G.8. RH SEXO |

16-JUL-2002 BOGOTA D.C..

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION //“.'(21:@%/ .
EGISTH ACIONAL

HEGISTAADOR
0 IVAN DUQUE ESCOBAR

‘ ; " .'
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CONTRIBUYENTE NIT

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS .
Fecha: 12-07-201
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Schia;: 12:07: 2018

Hora: 1:07:05 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

Informacién General

Direccién

Teléfonos 3022328659

Direccion electronica  jeissonsuaza2104@gmail.com
Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 12/07/2018
Soporte Inscripcion 17651309

CL 61D BIS 18X - 30 SUR BRR LUCERO

Fecha Inicio Actividades 12/07/2018

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

BOGOTA'
OR

PARA TODOS

80747345-3

JEYSSON OSWALDO SUAZA ROMERO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: 82993-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APQOYO A LAS EMPRESAS N.C P.

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacién: 18003025150

Fuente ICA TE TOCA

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia






FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

¥

¥

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JEYSSON OSWALDO SUAZA ROMERO identificado con Cédula de Ciudadania No.
80747345, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: JEYSSON

Segundo Nombre: OSWALDOC

Primer Apeliido: SUAZA

Segundo Apellido: ROMERO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 80747345

Clase Libreta Militar: Primera Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 16 dias del mes de Julio de 2018, a las 9:42:34 PM.

Cordialmente,

TC. NESTOR LEONARDO DIAZ LEON
Jefe Oficina Orientacion y Atencion al Ciudadano JEREC

Generd: Sistoma Fénix

FE EN LA CAUSA
“ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR"

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITD
AVENIDA CARACAS Ne, 6-51 PRX(1) 3382211 BOGATADC




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

Resolucion No 12478 e 27/10/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 20186, Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social v,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) SUAZA ROMERO JEYSSON OSWALDO Identificado(a) con CC nimero 80747345
expedida en BOGOTA D.C. solicitdé ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION FUSDESA el dia 24/06/2017.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;

En virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a SUAZA ROMERO JEYSSON OSWALDO identificado(a) con CC
numero 80747345 expedida en BOGOTA D.C. para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA

en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicién de la presente resolucion, quedara inscrito en el registro
Unico Nacional de! Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 27/10/2017 Bogotd. D.C_ O3 -0t ~ 1M &
A la fecha notifiqué personalmente al
... i firmado P07 sefior fa@r&cgso__ﬂ Quolete Jrae.
B e _reUcid padiite CC.# _mq\l73

ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. Firma
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Revisc ‘Sebastian Ouirozd
Elaboro :Victor Sa’nd-re*

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090 @ {@
www.saludcapital.gov.co

Info: 364 9666

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

180 9001




16/772018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apeilido de ia persona a consultar en el Registro Unico Nacional

de Talento Humano en Salud.

Numero de Identificacion *

Tipo de identificacion *

| Cédula de Ciudadania v | | 80747345 !

Primer Nombre *

' JEYSSON

Primer Apellido *

| SUAZA

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
n

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles

ldentificacién ldenlificacion Nombre Nombre — Apellido Apsliido
cC 80747345 JEYSSON OSWALDO SUAZA ROMERO  Ver

N ST Y [ o T R s >3 ety (A

Informacion Detallada [CC: 80747345] JEYSSON OSWALDO SUAZA ROMERO

Informacion Académica

Origen
Tipo : - . Fecha desde que )
Programa (T)i?ut’e:)nuén Profesion u Ocupacién puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR  2017/10/27 DTS SECRETARIA
DE ENFERMERIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministeric de
Salud y Proteccion Social, El talento humano en salud puede confinuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo &i territorio nacionai, expedida por esie Minisierio o por una Secretaria de
Salud, y sequn la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano

en Salud (ReTHUS),

file/IF /ReTHUS i "
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S5AS ~<
Nit. 900157744 - 6
Direccién: Cl 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD J

Tipo certificacion:  Ingreso @  Periddco ()  Retio O  Postincspacided ()  Cesoocupscionsi () |
Control (O  Reubicacin (O Ingreso al SVE (O Trabajo en aturas ()

PR

. Fecha 1007!20101231.00 Empna PARTlCULAR

m.moswmaumnonm
Cd'go AUXILIAR

Lvuwo k mmo o Cardiovascular ()  Psicosocial () Ergondmico () Oros () '
(R ﬂoﬂoegmg [siO]vogiere. [sONo®
AL EXAMEN FISICO APTO PARA EL CARGO. ' - -

USO DE EPP SEGUN LABOR, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS OSTEMUSCULARES, HIGIENE POSTURAL ADECUADA,
CAPACNACIONEJRESGOSMBORALESWSEGUROYNESGOSDECNDAENMMES& INGRESAR A LOSPROGRNMSDE

o PO Joy Y SO B
(Dra. (lara Ines Restrepo M.
redics Eupecialista Salud Ocupeional )

£.5.0. 0274/8
CLARA INES RESTREPQ DIEZ Trabajador. JEYSSON OSWALDO SUAZA ’
Especislidad: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 80747345 B

SALUD OCUPACIONAL :
CC: 22440633 RM: LBOOZT4/® RENOVRESASTO 7o 0 908 10dos los dafos registrados comesponden 18 verded Gacus mamercs

Direccidn: €8 27 SUR No 18- 19 Teléfono: 4087000-4072408-3183832985-31 15117029
Email: menricardo18@hatmail com Pagina 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
NK. 900157744 - 0
Diraceién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

SANTAEENA SAS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROPIOS DE LA EMPRESA ACORDES CON LOS RIESGOS EXISTENTES EN LOS LUGARES DE TRABAJO DE
ACUERDOALA RESOLUCION 1409 DEL 23 DE JULIO DE 2012 Y RECOMENDAGIONES GENERALES APTITUD

Lo resultados fueron conaignados en una historia clinica ocupacional que reposard en nuestra IPS.

Gla iz 3o Poileeg?> ).

Ora. (lara Ines Kestrepo D.

raGicn Especialista Satud Ocupeaonal 2 b |
L$.0.0274/8 "

CLARA INES RESTREPO DIEZ Trabajador. JEYSSON OSWALDO SUAZA ol
Especislidad: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 8074745 Lol )
SALUD OCUPACIONAL Deciaro que todos los datos regirados comesponden 8 8 verdasd cuum ieeeris

CC: 22449933 RM: LBO0274/8 RENOV'RES4S70

Direccidn: CH 27 SUR No 19- 18 Teléfono: 4087000-4072408-3183832065-3115117029
Email. menricardo 18@hotmail com Pagina 2 ae
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2 ) CODIGO: ET-CA-FT-01)
T - S STRATAGICO - %‘é‘#&:‘éﬁ%&‘;&”&‘ﬁ%‘@ﬁ"{%”‘ VERSION: 02 _
BB Cenira oriana 655, FORMAYO FARA KL CONDCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 20170822

DO UENDA, (ra DV&MM%MMMM_
[MANLHIESTA BEALTZAX O7E RACIONES EN MUNESA EXTRANIERA: -~ 51 L] 0 ' :

[T T NONBRE NV IDAB 1 | .  VIPO UE PRODOCTO 3 NUSeERO™ T T VASIGIODAD ] momamA T [ MOSTO FROMEOTD
c—— — L 2y m——— —
DESCRIPCION DEL TING DE GIIRAGIONES 5N SMONED A EXTHATEIS, REALTZADAS: [
o —— ]
swrorracion [} evorracion [ mansresencins mestamos ) racossvicied ) o)
3 : . o= 2 g % DECLARACTON BEL ORIGEN DK 1.O5 DINERQS BONDOS - 0 = & ° .
Quiea ibe s p dieinad 3o en bte gropio, de manera volonuria y dundo certeza de que todo ko agqul cuasiuads e vicio, realiz Iz sigaiznie dc-.luwén dc fueates ds fondm 2 = SUB

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con & propluite de que 5o poeda dur cumpliniesto & ko sefiniada ol respesto cn ke Circular Externz 609 & 2016 expedida por 1l
mncia Napional de Sated, y do tas Leyes 326 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estateto Anticorrupsbn™:

1. Que los qee enlregee y eniregacé 3 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE provienes de las sigwentes thantes (detalla, Y

F F (o

[ . Aol de_ encervterio . )

Que estos bienes 0o geavienen do ninguna activided dicits contesplada en ol Codigo Penal Cojombiano (Ley 559 de 2000 o cunlquier nomma que b adicione, somplemente o modifiqus)

. No admiticé que gu en e - de acuvidades ilicites comersplades en ol Codigo Pesal Colombiano (Ley $99 de 2000 o cuslquier morma que ko adicione, complemente ol
que), ri ol & faz a tades activd, des © e favor de persanss celacionadas con las mismas,

L Asl mismo Muoqw los nconos e et do parte da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE g4 destinaran o actividades licitas.
4. Informact Jue modifique la p declarsein, una vez lenga cosocimionto de la misma.

6. Cuando x elle haya luger, wacaizo & la SUBRED INTGGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio 2 la liquidseidn del (loa) Cocteato (3) que mo vincule (r) coa la SUBRELY

A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¢4 ¢ caso de i Win de cualquiers de kn §! oconel d caso de qos por aphisacdn de mormas sancionadas con
postenondad a la fema de este do s¢ modifi las declaracs por mi ofe 3 micody par b weeo a la SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ESE de 1odn
responswtilided que se danive por mformaciin errénce, filsa o inewaclz que yo hutiece proportionsdo on css 4 110, 0 de & violieidn del mismo,

7. Me comp yobligoa lizar ol menos una vez ceda £ los datos ¢ infoemazitn qua fueren requeridos por %a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

SRR BT VIV T TN D r"‘;r" Lot T T T ,Mrwnggum N & )

AuhnmCemﬂueu)nhbauluommuJﬂdinomqwbmdcn&mmaluwmmmowpudd fieado de ingreses y - + Zeckaracidn de renls 3l es decl

Peasisoado: Cemﬂudo de pemwno desprendibles ca pago de Jos (lumes wes miesss + dochararian de Reata si e declaninte

Profesi Ind istas por OPS; C ia de H o Ceetafi dn 70 mayor 3 30 diss calesdars indicando vigenoa y bpo de servico o de o licado Jof
» o de d 0

bancarios de los Gltimos wes metes o centifamion firmada par contador publics o sxados inanciersy cortificados + declaracion de resta s ¢ declaeantc Nota: Si
satadon Rinancieros o ceruficeciin de conladar, dabe sncnar copia e la sarjens profesiondl doi contador legitie.
Fu(u Eepresss: Cetificado do exi

2y rep Tegal o decumenio donde consie fa calidad de socia + extractos banranos ds los ultanos tres meses ~ declaencidn de rems & os declurante
lOnyulCcmfxododo" ia y Rep Lagel son vigemaia no superior 2 noventa { 50 ) diss, ¢xpedico por ls Camare do Comercio (Pana Comercianies)
In el R Unxo Trib RUT
S‘Fmpanhmwumdhmqmd

4, Fotocopia del documento de {dectificacion, ampliada al 150%.
s.rmmnm»mmmnnmm, e decleredo { s esta obligado a declere)

6. Estades Fineacicros del ultinio pencdo dasoombln. expedidos de confonridad con ln moctmnas vigenies, st ficadas yo dictaminedos sagun sez of easo (Obligndos 3 Ucver sontabilidad)

APODERADO: Adjunta pader dedsed & com ioeo ante Notrio Publaso,
INOTA: Todos Jos concepto de ingreso deben evtar debedarments meporindos { Amenda ventu selivas, hereocins, hgados, donaores, e )

ACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXFRESA FAKA REPORTARCONSULTAR ¥ COMPAITIX WFORMACION CONTENIDA EN 1A mls DE}
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l Quc b« datoe p i lici 20 o presante fotmulem o C i del Clierse son u,.‘das u:'odmm s aspos Rioned ¢ insinciones mperides por i Supenntadencia Nacceal de Selad y los d:
! mh. i yanm\del Levado de Actives y 13 Fingetiscoa dgl Terunismo.

2, Que cocforme a Jas dispuesso en el literal &) dl articulo 2 d= la Ley1 581 ae 2012, 123 dispossc.oncs ges buscan Ia proteesiin de datos perscoules ¥ QuE 5C encLeauzn dos en dicks d i0n, no son mphcables 5
las bases de dasos y archivas qgoe tengan por fnalided la provencaie, desesacn, naisores y contre! dal livads da seivas v ol finandimmoaio dol terronsmo, por lo que e pringigs su util 0 requensis de una
atoctza¢ion de s tiuler, |x cusl proviene de l2 Ley.

13, Que los daoa personales aditicaales para el cstudio senico 48l tiesgo 3a wakirin shssrvando Las dispesicines lugales vigentes
4. Que los danes 1aesbien sorun Jos para fines es, racon por el proteds ¢ emilir ia genio
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) SUAZA ROMERO JEYSSON OSWALDO idenfificado(a) con CC numero 80.747.345 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias 2 PROTECCION, desde el dia 13de octubre de 2006y sus recursos se
encuentran en sl FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de julio de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios fransaccionaies para clientes
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogots: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquifla: 319 79 99 - Cartagena: 842 49 99 - Nacional 01 8000 52 3000

www proteccion.cem clientes@proteccion.com.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagona! 34 No 5 -43 Tel: 3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Es'

21:02:50
W CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
DE LA NACION No. 112185680

Bogota DC, 11 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), elfla) seforia) JEYSSON OSWALDO SUAZA ROMERO identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero BO747345;

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedenies deberd contener las anolaciones de providencias ejeculoriadas dentro de los cinco |5) afos
antenores 8 su expedicion v, en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigenles en dicho

momento. Cuando se trale de nombramienio o posesion en Cargos que exijan para su desampefo ausencia de antecedentes, se cerlificaran lodas les
anotacianas que figuren en el registro. (Articuto 174 Lay 734 de 2002).

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplimarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de invesfidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores pablicos y particudares que desempefien funciones publicas en

| ejercicio de la accidn de repeticidn o lamamisnto en garantia, Este documento tiene cfectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca ia ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reporles que hagan las autondades
nacionales colombianas, En caso de nombramégnio o suscripeion de conralos con el eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacion

que presente e aspiranie en fa pagina wab: hitp:/iwww. procuraduria. gov. co/porialfantecedentes. htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centra de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTAUDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién Cantro de Atencion &l Pubtico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov .co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotad D.C.
www procuraduria. gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de

Julio de 2018, a las 15:14:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 80747345
Cédigo de Verificacion 80747345180716151455

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ef tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

o
an Mr)

ry I
AT O
( SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

e 4 T 1

vtV s AT S8 S — L —— R el '} R
Con el Codigo de Venficacion pucde constatar la antenticidad del Centificado. i
Q Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. ngigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA

Personeria # 'k: -
No. 2323849

de Bogota, D. C.

Bogots D.C., 11 de Juiio de 2018 - 21:09 pm

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

CERTIFICA
Que una vez consuliado e! sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C.. el sefor{a) JEYSSON OSWALDO SUAZA ROMERO, quien se identifica con la CEQULA DE CIUDADANIA No.:

OCHENTA MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO de BOGOTA,
D.C.

80747345
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con &l aqui registrado. El cedificado 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
Parsoneria de Bogotd D.C., con atribuciones Disciptnarias.

ADVERTENCIAS:

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

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

Tres o mas sancionas disciplinarias en los Ulfimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos puablicos (Numeral 2, arl. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decrato 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 da Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

-y
HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO

Jefe Oficina Asesora Juridica (E)

Este Cenfficado ha sida generado a fravés o6 ia pagmas web www.personeriabogota.gov.co, Para verficar su vafidez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C,

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

El cadigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 7_Y85GJ_0821
Link de verificacion <> hitp://www personeriabogota. gov.co/antecedentes-disciplinarios



16772018 Palicia Nacional de Caombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:11:33 horas del 11/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80747345
Apellidos y Nombres: SUAZA ROMERO JEYSSON OSWALDO

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 Consfitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON
LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas gue 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,
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 in ion ional mas cercanas.

Carern 2TN*18-4)
(Paloquenno) Bogosd DC
Atencion admmistrativa de
fones & vieme de 8200 umn.

12:60 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Line¢a de Atencion al
Cludsdano ~-Bogarda DL (571)
5139111 7%1)32

Retto del pais: 013000910 112
Reguenimientus ciudadanas 24
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T DAVIVIENDA
A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/07/12
COLOMBIA,

Por medio de |a presente hacemos constar que el sefior  JEYSSON OSWALDO SUAZA ROMERC
con Cédula de Ciudadania numero 80747345

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Numero 488400286982 nd
Fecha Apertura 2018/07/12

Cordialmente,

ANTYD 1 ow V-4




