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FORMATO UNICO et i i

HOJA DE VIDA e

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

DATOS PERSONALES

PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

| WALDURRAGH EOMEE. JHtonatan)

DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACGIONALIDAD PAlS
cc@ceQras(D No, 1032 3Q2E F(OM@ | coL @ ExTRANIERO (O (ol
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () sEGUNDACLASE 0  NOmMero LO37 2GR 504 AT i 2 N
FECHA Y LUGAR DE NACIMlENTgMH X DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  ola [04] mes O] avo @A 23] | Cil BA 4 2-BAS0R

PAIS Cotomam,. PAIS (ool OMWR(A pEPTo _(./ mAaRCA
DEPTO Olonmaca MUNICIPIO _ROaota 0 .C

MUNICIPIO _ (B06a1A 0.C TELEFONO (23535464  EMAL ] AA:LO,A@?Q

FORMACION /\C/\DEICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRODADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110, DE
EDUCACION BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA )

[ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  2ACl (B2 ACADEM O
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FEGHA DE GRADRO
:o A :n“ ln 10. | 6o. | 6o. | 7o, | Wo. | be. | 10 | M| MES ﬁ Z| ARO .

EDUGACION 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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S! NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

p
; _ LOHABLA LOLEE | LOESCRIBE
e R |8 [Me|R |8 [M8|R[B M8
JANGLES A A K
CHRAGNCES 5




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE 5U EXPCRIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DF SERVICIOS EN ESTRICTO URDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ AGTUAL 0 CONTRATO VIGENTE

MPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO

MUNICIFPIQ

GORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DL RLTIRO

oia [, | mes|_ ] Ao LJ, o]

DIA [_,J Mes | | | ARO |_._L_LJ

DEPARTAMENTO

| GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e sl
FMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA PAIS
 PRASMATEX . SCREEN) ~ A CCOMBA
DEPARTAMCNTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO p
20900 |54 ol | mes [ Jano[ ] |onl ] mes[ Jakol, o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRCCTION :
AUX OF FRODUION | : o WA E A-19su
- | EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PURILICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
| : oia [, | mes Ao, o ||Da [ ] mes[ ] aro [ .
GARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIREGGION
; i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
CMPPRLEA O ENTIDAD PURLIGA PRIVADA pAlg

MUNICIPIO

CORRLO LLECTRONICO FNTIDAD

TELEFONOS

FCCIHA DE INGRESQ

oia | | mes[ Jano [t ]

CARGQ Q CONTRATQ

DEPENDENCIA

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

FECHA DF RETIRO

o, | mes| , Javo[ .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

L 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INUIUUE EL TEMPU TUTAL DE SUEXPERIENUIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

[ iR TIEMPO DE EXPERIENCIA A\
e G ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO .Z.» 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO .

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

i 8
kmm.nmpommmu o LR ’-% C‘l

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () NO QQ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INGOM-
PATIBILIDAD PEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR 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 50, DE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenclamiento TOooTA D.C 4 - YONID - 20 (¥

.F?E;Jmma OWE

FIRMA SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 COMOQ
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcidén RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
- PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)
: ‘ : 11 DE BIENES Y RENTAS
" TSOVAIAN SNALPRACA € R
INENTIFICALO CON : cePd ce[E omo[E Me _Y (YR ARITA CON DOMICILIO PRINGIPAL EN
DIRECCION TELEFONOS
C\\ A-BX 0 D(ITEOHA
[ MUNICIPIO K 6 Jﬁ- % DEF'ARTAMENTO PAIS 8‘%’ 64
IESS BV ala oo™ O.C COLOMBE (A
Y TENIFNDO CDMO PARIENTES EN PRIMER { GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES EHLIOS) A
 NOMBRESY APELLIDOS ___ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . PARENTESUO
\m&c WALPUERAEA  PIVICA | I OF5 409 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO d0., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA ¥ FN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1885,  PARA TOMAR POSESION D PARARETIRARME [ ]. PARA ACTUALZACION . PARAMODIFICAR

LO% DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ‘ QUE 1.OS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, FN FORMA PERSONAL 0 POR
INTERPUEETA PERSONA, SON LDS QUE RELACGIOND A CONTINUACION :

a) Los ingjresus y renlas que ubtuve en el "dltima” anu gravable fueron -

j i 'CONCEPTO : ) , VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRFS0S | ARORALES D
CESANTIAS E INTERFSES DF CESANTIAS O
GASTOS DE REPRESENTACION (V“-\
ARRIENDOS cv‘*)"
HONORARIOS ﬁ)
OTROS INGRESOS Y RENTAS N\
TOTAL )

b) Las cuentas enrrientes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son;

ENTIDAD .FHMUBRA ) TIPO DE CUENTA NUMERD DF LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA EUE)'ITAV' !
GO\ PATRAR ALORROS FAF 20148234 CopoTeOD 1720.C0O0

c) Mis bienes patrimoniales son los sigulentes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN. _ | VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUNBROM




14 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA : * CONCEPTO ~ VALOR

. unemmmmwmmvm
8) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION ~ GALIDAD DE MIEMBRO

b) A Ia facha say socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o agoclaciones -
‘ ! CORPORACION, SDCIEDAD 0 ASOGIAGION CALIDAD DE S0CIO

€) En la actualidad : &l D NO D tenge sociwdad cunyugal o de hecho vigente. con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | N®

ce.[] ce[] omo []

DAD ONO PR ADA
Las actividades econtmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, qua he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes ;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ' FORMA DE PARTICIPACION

—ﬂ’r—l—— = ' .
\\Bumt - Bromoc W -louo 2019
\ Fl DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FE
|

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- i B
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 880017770 i e
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~ COLEGIO ISAAC NEWTON

Telefono: 2465711
‘ Bogota D.C.

Jornada Unica ~

: I'nscripciénvS.E. No. 469 ;- ' ; ‘ : ‘inscripcic’m DANE No. 311001006610 -

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

" En la Ciudad de Bogota, D.C., a los tres (03) dias del mes de Diclembre del afio dos mil cuatro (2004),

se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los esludianles de grado undécimo, los suscrilos
Rector y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO ISAAC NEWTON, Institucién aprobada en el nivel de
Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacién del Distrito Capital para otorgar
el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segin resolucién No. 308 del 10 de Febrero de 2000.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedio a otorgar el
TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento
de idenlidad se relacionan a continuacion : ‘ ;

 Honathan Waldurraga gémez |

| TJ.870809-59506 de Bogoli

" Es fiel cbpia tomada del Acta Original General No. 024 del dia tres (03) del mes de Diciembre

del afno 2004, i ‘ .
Que consta de 27 estudiantes, comienza con el nombre de ALVAREZ CORREA RAFAEL ANDRES

y se ciera con ¢l nombre de WALDURRAGA GOMEZ JONATHAN.

Firmada y Sellada por FRANCISCO ORTIZ ALFONSO (Reotor) y GLORIA MORENO DE ORTIZ'

. (Secretaria).

Dada en Bogota, D.C., a Io.s. tres (03) dias del méé de‘ Diciembre del afio 2004.

No se requiere registro de la Secretaria de Educacion, segan decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994
y 2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Presidencia dc la Re'pﬂblica.

Fimada y sellada ... -—.

s S——y

7 PRANGEASCO ORTIZ ALFONSD ‘ GLORIA MORENG DE ORTIZ
e840, 17.050.881 de Bogota : : C.C. No. 41.792.340 de Bogotd

' RECTOR SECRETARIA




' . seorelar 02 saldw SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
WIS oyt gt & Tt Vo FSTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION; 01
. Centro Oriente ES.E, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-28
Bogota D.C
Seriores:

CoLEB10 TaAee NTWITON)

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Y HODATAND LORLDURZAEA coOMEL en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todus las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 201 2, en el que se establecen los principios para
¢l tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad ¢l tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en auscneia de mandato legal o judicial que releve cl

consentimiento...."”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministiada con mi conscntimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emilir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

RACH LT ACADEMICO

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

it s WS

No. de documento: 20272 IS 554

Tarjeta profesional No:

Direccidn de contacto: QL 2 # aﬂr = @C\ SL]L
Teléfono: _:’_;_‘_8_8555464 >



http://www.tcpdf.org

PRISMATEX SCREEN S.A.S.
NIT 1013633039-1

CERTIFICA QUE:

£ _ a4
-Y - : | \.)A

A .
El senor JONATHAN WALDURRAGA GOMEZ, identificado con cedula de

C|udadan|a N°1.032.393.554 de Bogota, labura con nuestra Empresa, en el cargo de_

UXILIAR DE PRODUCCION EN ESTAMPADOS Y DISENO GRAFICO,con un
salario de 1. 200 000 mil | pesos, desde el 22 de septiembre de 2014 hasta la fe fecha

siendo una persona responsable y com brometida con su trabajo.

1.» \\
‘;
:

‘ (. ' \ YV

TARER" ¥ L7
Se expide a solicitud del interesado a los S&dias del mes de junio 2017.

Carlos Esteban Martmez

CC. 1013633039 de Bogot

( CEL. 320-900-1544.

»
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Oyt b sy Bbamn B s s

Hola Principal

Formularlo del Registro Unico Tributario

001

2 Wp:@-lg}ﬁctuallzacbn

FaARn MARNVAD PAra 18 DIAN

(& Rirmero da danteacion Trbutars (NIT)

& v 12 Ditwccidn seccicnal

14327966461

Il

1432796640 1

I\I

it =
1 032393554' | 1 | moventosdo socous 1812
IDENTIFICACION 7
“41;ng | 25, Tipﬂau documeniu. __11'5 NOmaro de qun!.u'mclén A 12? rm“..’:.“w'uu” —
Persona natural o sucesidn lliquida ELLJ'CM“IR de cludadania ‘I__"S ! |- IU | 3 | 213 | 9 | 3| 5 f‘l | |I |2 005 [U 8 11 7|
Lugar de expedicion 28, Puis, 28 Daparameant, i Gmmmmuunwu
A |
COLOMBIA 17619 |Bogota D C j CICIER
'!1""FI'I‘Ir|mur epelide | 32, Begundo apeliidn
WAL DURRAGA (.-()Ml:ﬁ
m;mn ok S R AR . N SEATIAE | I M R
(3. Nombre comeroal: S L
R | o R R R e e .
COLOMBIA (1169 Rogots D.G. fo7o|1!

41 Dirwooidn principal
CL8 B8A 898UR

42 Coeren alactrininn:

ta/70_akd@hotmall.com

RENSEE————————————

45,1 OIOT‘OHO d

| R r.mlt.uldu eh el formularin, serd respunsubiidad de quisn in suscribe y n
mkacUancla coresponde expclument a la malidad, por o - r falsadad o |
InEarTinid &n que ineors pudnd e sanvonata |
Artlculo 18 Decralo 2460 de Noviembre de 2013 |

Firma dal sollcitante: !

0 princip Mlpr'.a* ;-* i Otras ac.dvldadesl___ ll 62, Nimerg
'[ 46, Cédigo. | | 47. Fecha oo actwdad: | ! 4. Cc,dg'go _* _f,t":ﬁ‘ﬂ’“ cioaas 1 | 50, Codan FMMTM"T ]‘ Csl.codge | mluywmlnm?s
8,29.8|z01a[12[re|l W AN || 1 : O 0 1 08 A s
i mnmlum Calidades y Atributos
_;‘iﬁair.-. !q!sin%1'1!1:!11514113-‘,1ii|r'l,_1gi
sa'cwlw'l'lu:'lijl IEl:I‘.I'I:lilili T S 3

Para uso exclusivo de la DIAN

B Pty i’“] lUl ; 1. Fhcha; ’} 018602 20|

! it parjuiniicn e 1as “Hﬂ“:loﬂl! que la DIAN ronlion

L oAb,

Firrrun snnilesrizan

wimibrg
YBH Cgrge:

A,

FU'I'IH)_ dl.. Cunluvlu Presenual

—

ey, 0. A0S =0 S5 aysc |
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http://www.tcpdf.org

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS e L ks
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT e 15
Hora: 10:33:59 AM

m"“ﬁw';‘;‘g“ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
BEGHE TAEA DL MAZIRMNDW.
CONTRIBUYENTE  NIT 1032393554-1 JHONATAN WAI DURRAGA GOMEZ

Informacién General

Direccién CL88A89SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3334209 Régirnen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

. iz Ll ta/ 7o0_akd@hotmail.com
Direccion electronica 1al70_akd@ Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APQYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax 3115520085 =
Informacion de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 16/12/2013 Actividad 3: -
o Actividad 4: -

Soporte Inscripcion 15819353 o

Y Aclividad 5: -
Fecha Inicio Actividades 16/12/2013
Fecha Cese Actividades Fecha Iniclo Financiera:
Fecha de Informe del Cese
# Establecimienlos: 0

5 Fuente ICA TE TOCA
B G T A Seflor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y
9 registrada en la Secretarla de Haclanda Dislrilal.
H (7 Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL
RH. QUIMICA SANGUINEA
PRUEBA DE EMBARAZO
ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
ORTOPEDIA
MEDIGINA ESPECIALIZADA

e |
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD o MAMOGRAFIA
MEDICINA DE TRABAJO

CP 110011775101/02 - NIT. 800.171.517-3

IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadores en la calle, acuda a los NOTA: este certificado medico s valido en el
centros medicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud. formato ariginal y con el sello seco.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
(Segin lo dispuesto en las Resoluciones 2246/2007, 1918/2009, 1409/2012 y la NTC 4115)

MOTIVO DE EVALUACION
TRAB. EN
FECHA: 16/06/18 INGRESO E EGRESO | PERIODICO D ALTURAS D ESPAC, I MAN.
_CONFINADOS - —— | ALIMENTOS —— |

NOMBRE JHONATAN WALDURRAGA GOMEZ ) ] :
CEDUI.AA fud 1 03?‘993 554 [ TELEFONO O CELULAR | 3188535464

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN X AUDIOMETRIA VISIOMETRIA ESPIROMETRIA LABORATORIO PRUEBA
MEDICO cLinico VESTIBULAR

INFORMACION ORGANIZACION

NOMBRE DE LA EMPRESA SUBRED CENTRO ORIENTE : : 3
CARGO GESTOR COMUNITARIO ‘ "
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA

X APTO CON RESTR!OOIOHES

APanADo

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS ."9,_“"0

RESULTADO EXAMENES MEDICO

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR. HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacién interna/externa,
prueba del supraespinoso, prueba de despegue, signo de Neer, prueba de OBnen prueba de Hawkins-
OBSERVACIONES Kennedy: normales; CODO: prueba de Cozen, flexién del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba
de Finkelstein: normal, Tinel, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBEROS INFERIORES: Lasague, prueba
de Lachman, cajén anterior, prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de McMurray: normales

TIPO DE RESTRICCION NINGUNA.

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS

) ! 10i6 7036, 195 , Dec. 1108 Circular 38/2010 y los que apliguen). Pautas para prevenir el acoso
laboral y otros hostigamie (Ley 1010/06 Res 652/de 2012). Gestién peligro buomecamco mediante pausas activas- charlas sobre

higiene postural-sillas aj

, CEDULA Y HUELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE

FIRMAYLSOPROFEEIO g v F .‘LD ZFCS

IMPORTAN a verificar la aute
aparecen al ﬁnal & ara comprobar si
que falsifique documento privado que pueda sefvir

o o sti6 a la toma de los examenes médico ocupacionales. A alsedad rivado :
meleba |, Incurrird, sl lo usa, en prision de uno (1) a seis (6) afios. (Anlculo 289 dal Cédigo penal Colomblnno)

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. “Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com
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Distiguido Cliente: Con el‘diligcncimﬁemo de este fi ’6 nus permitira adelantar el Proceso de Conocimiet-ﬂo d§l Chmlé. dc conformidad con el Numer;l 5.2v.2-.2>.2. 1, dn la Circular Emmn N
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este p es de obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entida
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Sahud, y forma parte de las Politicas de la Enfidad emmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado def
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. . Secretang de M SURRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO, ET-CA-FT- 011
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DESCRIPCION DEL TIFC DE GPERACIONES N MONTIA BXTRATERA REALZADAS:
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(Quien suscribe Ia presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es oierto, realiza lu siguicnte declaracién de thentes de fondos ol
[{la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propisito de que se pueda dar cumplimiento a 1o sahalado al respecto en la Circular Externa 009 de
2016 expedida por lu Superintendencia Nacional de Salud, y de las T.eyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién™

L. Que los recursos que entregue ¥ entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ooupacion|
itnofesion, negocio, eto ):

2. Que estos bienes no provienen de ninguia avtividad ilivita contemplada en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que nireg) en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en ¢l Cédigo Penal Colombiano (1ey 599 de 2000 o cualgquier norma que 1o adicione,
complemente 0 modifique), ni efe i destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimicnto de la misma.

6. Cuando a ¢llo haya lugar, aulorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio u la liquidacion dal (lot) Contrato (s) que me vineule (n) con
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién dej
normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, examicndo por lo tanto a la SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de loda responsabilidad que se detive por informaciin errénea, falsa o insxacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo,

7. Me comp ¥ ebligo a actualizar al menos una vez cada uff los dutos ¢ informacién que feren requeridos por 1a SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTY
ESE.
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% DOCUMENTOS REQUERIDOS

EQUE
D il ¥ S

Asalariada Certificacitn laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Witinios tieses o copia del certificado de lngs y ions + decluracion do roma sl s declarante,

Penslonado: Centificado de pension o desprendibles de pago de los iiltimos tres meses + deolaracion de Renta i es declarante.

Profesional Independlente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia d011
isiones o certificado de inversiones o contratos da arrendamictito o extractos bancarios de los Gitimos fres meses o certificacisn firmada por contador piiblico o estados financiervs certificados +

declarncién de renta si e declarante Nota: 8i presenta estados financieros o cerificacion de contador, debe anexar copra de la tarjeta profesional del contador Jegible.

Sucioy Empresws: Certificado de existencla y representacion legal o documento donde coriste 1a calidad de socio + extractos hanearios de los yltimeos tres meses + declaracion de renin si es declarante

1. Original Cartificadn de Ixistencia y Representacion Legal con vigencin no suparior a hoventa { 90 ) dins, expedide por la Camura de Comercio.(Pura Comerciantas)

2, Fatooopia del Registro Unico Tributario RUT,

3. Folocopia Tnscripcion an of Rit Distrital.

4. Folocopia del documento de identificacion, ampliada al 1509,
5. l'otocopla Declaruvion de Renta del ultuno periodo gravable declarndo { si exia obligado a declarar)
6. Letados Financieros del ultimo periodo disponible, sxpedidus du conformidad con las normas vigentes, ceificudos ¥/o dictaminados segun seu el caso.(Obligados a Hevar contabilidud)
APODERADO: Adjunta poder debid: firmado oon imiento ante Notario Publico.

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.{ Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc,)

1. Que los datos persomales wolicitados en el presente formulasio de Conocimiento del Cliente son regidos utendicndo las disposiciones © i ionex imparticas por la Superintedencia N | dof

ISulud ¥ los wstarddares internacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activis y 1a Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en ¢l literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones gue buscan la pr ion de datos f les v que ss idl andidm{
icién, no son aplicables u las buses de datos y archivos que tengan por finnlidad lu p i6n, deteccion. monitoreo y control def lavado de activos v el financiamiento del terrorismo, por 1o gug)

en principio su utilizacion no requerirfa de una autorizacion do s titlar, Ta cval proviene de la Ley.
3. Que lor datos personales adivionales para ¢l estudio téonico del riesgo se tratarn ohservando las disposiclones legales vigentes,
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

Paru cfectos de 1a presente autorizacion, entiéndasc por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicads en la Diagonal 3d No 5 - 4 3, eléfono 3
44 B4 y/o ovalyuicr entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud. controlada directa o indirectamente por la misma Lintidad antes mencionudi. '1

Declaro expresamente:
A. Que para efectos de ncceder  la contratacién y/o prestacon de servicios por parte de la ESE ¥/0 alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos|
nuestros datos para todos fos fines precontractuales y ctuales que comprende lus actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que In ESE y/o Unidades Presladoras de Servicios de Salud, me han informadn. exprasamente:

L. FINALIDAD DEIL. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidudex Prestados de Servicios de Sulud, para las signient
linlidades: 1) El tramits de solicitud de vinculneitn como consumidor, clients, deudor, vontraparie contractual, Servidor Publivy, Coulibisty por OPS y/o provesdor de bienes y servicios. by 1l
proceso da negooiaciin de contralos con la ESE v/o alpuna dé sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo In determinacion da taritas v analiss y soleccion de rieapos ) 1 jroucidn
v ol cumplimiento de contratox que celebre J) Bl control v ln prevencion del rissgo. €) La liguidacion v pago de cuentas. f) Todo lo yue involucre la gestion Integral de log bienes ¥ Aervioios)
cottatados. g) Conirolar el cumplimicnte de los requisiton para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La claboracion de estudios téenicos |
estadisticus, encucstas, andlisis de tendenvias del mercudo y, en general estudios éenicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa 3 encuestas de satisfacion de clientes y usuarios v ofertas||
comerciules de venta de servicios de salud y olros servicios relacionados con ln salod. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaceion en los servicios prostados poi la ESE y/o sus Unidades Pregtad,

de Servicios de Salud. k) Favio de infor itn de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (TRS) y/o & la <Direceiém de Tmpuestos v Aduanas Nacionales de Colombia
- DIAN en lox términos del Foteign Acount Tux Compliance Aot (FATCA), o a las narmas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplioablas. 1) Inteteambio de informacton en virtud de tratados
v aguerdos imarnacionales suscritos por Colombia. m) La prevenvion v control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorisme,
2. it tratamienito podri ser realizado dircctamente por citada Entidud o por los encargados del tratamianto que ella considere nccesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compurtidos, trmsmitidos, entragados, tansferidos o divulgados para I finanlidades mencionadas a: a) Las peronasj|

qjundms que tienen Ia calidad deo asociadas o vinculadas a Ia ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores ios para el cumplimi de derschos y obligaci
derivados de los confratos celehradoy con |n ESE y/o las Unidades Prestadoras do Servicios do Salud, tales como call center, investigudores, compafifas de asistencia medica, abogados intemos |
jexteernos, entre otros, ¢) Lus clientes y contrapartes que intervengan en el p de celehracion, gjecucién, inacion y liquidacion de de compra-venta de bienes y servicios . d) Las|

[personns con lus cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiomes de pary efecto de la celebracion de conlratos de seguros y/o reascpuros. e) A Ia TTIAF, Fasecolda, yal
cualquir otra personn juridica legalmente autorizada para la adminisiracion de bases de datoa para efectos de la prevension y cuntrol de fruudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos paral
|avceder ul Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios 1écnicos v estadisticos.
4, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas siluaciones &5 necesario realizar transferencias internacionales de mis datos paral
cumplir con las finalidades del tratamiento.
Hs. DATOS SENSIBLES: Que son facullativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con ln definicién legal vigente. Enl
encia,nnhnuidoobligudouroapmdm-lna.qunlnh:lnchodcmmuvolmmin,wquuuauluizoemmmemepnnqucscllwcaubooltr‘ nto de datos ibles, en especial, log|
Lmhﬂwﬁ de |3 salud y los datos biométricos. En todo caso. para sfectos dal p formulario de imi del cliente o contraparie, se debe tener en consideracion yue el capitulo X1 del Tiulo IW

de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas,
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son lacultativas las respuestas a 1as preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. Fn onsgcuencia, no hemos sido
jobligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de ln informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 Ln especial, el derecho a

conover, actualizar, rectificar, revocar y suspender las infi iones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLLS Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de [ informacién son la Subred Integrada de Sarvicios de Sal
entro Oriento FSE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, ouyos datos de contacto s incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del ‘T'ratamiento

los datos que se compartan, transfiera, 1 il uumgumodivulguen.mdesaﬂoﬂndelospmvimoenclEmﬂa)delmn«diiaxuﬁior.serén:a)laSuh‘edlmegndadeSewicioschal

(Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diag onal 34 No 5 - 43 Bogotd DC. telefono 344 44 84 . e-mail sarlafi@subredcenmrooriantegov o) v cualquier otral

persona juridica legalmente autorizada para la adminisiracion de bases de datos para efectos de Ia prevencién v control del fraude, ANDICAR DIRECCION.CIUDAD. TELEFONOQ ¥ CORREQ
NI o

fgggm CO DL CONTACTO).
LAUTORIZACION: 13e manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales ineluidos los scnsibles y airorizan, de ser nevesarin, Ta (ransferencia naclonal @ imernacional de los)
i por las , pard las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA!: Se desea ampliar esta informacion por favor visite, (Www.subredcentrooriente.gov.co) on el Link " POLITICA DL PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO 1F. TATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".
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DE HABRER LEIDG, ENTENDIDO
QUE HE SUMINISTRATX) BS IXACTA Y VERIDICA BN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
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L U Y
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JHONATAN WALDURRAGA GOMEZ identificado(a) con CC 1032393554
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Serviclos: 01/03/2014

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:; CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 29 diasdelmesde mayo del afo 2018.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandeérCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WER
11.02:50
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
1 No. 111015188

I e R S o d—

Bogota DG, 14 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica quo una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(3IRI), el(la) senor(a) JHONATAN WALDURRAGA GOMEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1032383654:

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antacedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones a inhahilidades gue sé encuentren vigentes en dicho

momento.Guando se lrate de nombramianto o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenles, se cerlifivaran lodas las
anotaclonas que figuren en el registio, (Articuln 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ll cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacionas a Inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripeion de contratos con el estado, es rasponsabilidad de la Enlidad, validar la informacién
que presente el aspiranle en |a pagina wab: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himi

MARIO CNRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALTLS Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Tnformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
junio de 2018, a las 11:01:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCULENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Qe
No. Identificacion
Cédigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacior mpr fo el tipo: cro consignados en el
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Digité y Revisoé: WERB ¥
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Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Ao
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HPBOGY f

Y POLICIA NACIONAL
| DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:02:39 horas del 14/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032393554
Apellidos y Nombres: WALDURRAGA GOMEZ JHONATAN

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 extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 ordenamienta constitucional.

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

Carrera 27 N° 18 - 41

(Paloguemac). Bogotia DC
Alencion administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - %;Qp pm
Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogoté D.C. (571)




Vivimos o mistiogue t

EL BANCO COLPATRIA
RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

JHONATAN WALDURRAGA GOMEZ identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1032393554 posee con
nosotros una Cta. De Ahorro N. 4472014839 apertura da
desde el 05 de Junio de 2018 la cual se encuentra activa.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva
bancaria sin que esto implique responsabilidad de nuestra
parte.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota,
D.C., a los cinco (05) dias del mes de Julio de 2018.

DIRIGIDA A: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Cordialmente,

JOAN HER’J\IANDVEZ

DIRECTOR OPERATIVO
Oficina Carrera Decima
Tels.: 2543052 EXT 5495

_(©)COLPATRIA _

del grupo Scotiabank

Bogotda 7561616

Cali 4891616
Medellin 6041616
Barranquilla 3851616
Ibagué 2771616
Pereira 3401616
Cartagena 6931616
Neiva 8631616
Bucaramanga: 6971616
Resto del Pais

01 8000 522 222

INGRESA EN:
www .colpatria.com

ENCUENTRANOS EN

MAsDE 175

oficinas por todo el pais.

ﬂ Multibanca Colpatria
B @Colpatria




