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solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
‘Configuraciones del
Usuario » Mis regisiros’.

MensajeTodos |

Sin mensajes...
Mas informacion .

OportunRecividag

Sin oportunidades
Mas informacion |

<]

Scanned by CamScanner



HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

; ’ "
FORMATO UN lCO [ Bubrod Integrada de Sorvickss do Sate) Uentrd Orienis \
SRR .

SIDEAP

Persona Natural e 13 Sos e SAUSLi G S v 1) o WG R4
(Layos 190 de 1995, 460 y 443 de 1098)

Ulitirna Actustizacion. 04 dic. 2018

1 DATOS PERSONALES
NOMBRES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
RODRIGUEZ RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 NACIONALIDAD
cc ®ceQpras O No.__ 70760215 FO M ® |coL @ extrangERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (X)) SEGUNDACLASE (O NUMERO 70760215 DM 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  0IA [1__] Mes [JuL | ARo [[1977___ || DIAGONAL 43 # 31-A 08 SUR
PAlS Colaiibla PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4618429
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL caralbertos1207@gmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS o A 110 Di
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1% ] 2% )3 |4 |5

6 | 7| 8. | 9= |10°|1X MESlNOVIEMBRE I ANOI 1996 I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).

DC (DOCTORADO O PHD).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

UN (UNIVERSITARIA).

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

MODALIDAD _ No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION __ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TECNICO LABORAL AUXILIAR EN
TC 3 X SERVICIOS FARMACEUTICO 1z .21 79760216
TC 3 X TECNICO AUXILIAR DE FARMAGIA 12 2004 79760215
P4gina 1de 3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Sutred integrada de Servicios de Salud Centro Orisnte
ESE,

SIDEAP®

Uttima Actualizacién: 04-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

{ EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlsS
SUB RED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
M4 DIA mes [2_] aRo pia [ mes [__] ano | H
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALARIA DIAGONAL 34 N° 543
[ EMPLEO O CONTRATO ,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PHARMACID X Colombia
OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C Bogeta D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2245973 o |t |mes[r Jamo [2006 Jfo [15 ] mes [2_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ALUDCLIAR DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALARIA CARRERA 78 N° 64¢ - 31

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SUMINISTROS Y DOTACIONES DE COLOMSIA SYD

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D.C. Bogotd D.C.

TELEFCONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4283145 o[t Jmes [t JaRo |20t Jjom [0 Jmes [+ ]aro [206 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALARIA HOSPITAL DE SUBA

< TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
O AROS |  mEsEs
PUBLICO 1 9
PRIVADO 5 T

Pagina 2de 3
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ENTISAD RECEPTIEL 1

FORMATO UNICO Sibred eragrata de Streces 38 St Carts Drarte }
HOJA DE VIDA —
Persona Natural § lD‘E___AP @

{Leyes 190 ¢e 1935, 483 y 443 ¢s 1223

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD CE ASCS ¥ MZSES

TIEMPO DE EXFPERIENCIA

CCUPACION
A0S | meses
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUS &
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUSLICCS O PARA CELEERAR CONTRATD

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMNISTRACION PUBLICA

" e s T A .
FSEN COMNTRATO UNICO O H0OUA

=

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PR
WIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 130/35).

BoGsTn 42-42-204¢
Ciudad y fecha del diligenciamiento

_/ FIRMA DEL SERVIDOR PUBUICO O COMTRATISTA J

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO CUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OU
PRESENTADOS COMO SOPORTE

NTRATOS

1
i
a
i
Q
8]
]
m
a
O

Caxdad y fecha MNOMERE Y FIRMA DEL JEFE D
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FORMULARIO UNICO

: ‘ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y l
TODOSPORUN - RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PA‘S Persona Natural

s PAZ EQUIDAD CDUCACION (LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Inegrada de ¢
Cantro Ofiente 8

SIDEAP®

s o o —— o ) W e

Ultima Actualizacion: 12-1c-20118

e unw Nanid \\

1. DECLARACION JURAMENTADA
Sy el 44 DEBIENES YRENTAS

YO, CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE O TIL O No. 79760215 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.

Direcclién DIAGONAL 43 # 31-A 08 SUR

Munlciplio Bogota D.C.

Teléfonos 3043620101 4618429

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

‘. 'NOMBRES Y APELLIDOS '

‘DOCUMENTO DE IDENTIDAD"

PARENTESCO

CARLOS JACOBO RODRIGUEZ MARTINEZ

1025561114

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 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O

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" afio gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION ®

; : CONCEPTO VALOR
SALARlOS 4 DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.600.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS

$ 0,00

TOTAL $ 18.600.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

HITEARRT T M TIPODE | NUMERO DE LA ' SALDO DE LA
EENLIDAD FINANCIERA I ecUENTA | FicUBNTAL - IRERR RE R SR T[S i icOeNTA
BANCO DE BOGOTA AHORROS | 161676150 TUNAL $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I . ‘TIPODEBIEN ° | . ' IDENTIFICACION DEL BIEN il _VALOR
- d) Las acreencias y obhgacwnes vigentes a Ia fecha son:
ENTIDAD O PERSONA | j _CONCEPTO VALOR =
BANCO DE BOGOTA CREDITO $ 1.500.000,00

" '1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES -

]

Scanned by CamScanner

Pagina 1 de 2



S TODOSPORUN
. NUEVOPAIS

B /47 §QUICAD TBULATION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S

Pearsona Natural
{LEY 180 DE 1295)

Aw

[
3

y0 SRR

v

Cthine Zaloabirseian 4y 4o 2018

J

a) En fa actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos ditectivos!

it L ENTIDAD O INSTITUGION™ & v o]

CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A fa fecha soy socio de las siguienles corporaciones, sociedades y/o asoclaciones:

[ CORPORACION,SOCIEDADOASOCIACION |

CALIDAD DE SOCIO -

¢) En la actualidad: SI ® NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

JULIET ISABEL MARTINEZ ESPINAL

TIPO DOCUMENTO
cc® CEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO
1069746816

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ]

FORMA DE PARTICIPACION

(7P

BOGOTA D.C. 12-dic-2018

EIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2

Scanned by CamScanner




Sutorizabo por la eccetaria ‘
7 Resolucion $20.:003254 bel 17 be- @ctubre de-1.989.

Confiere.
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SETWL AR NARE

I.a Republica de Colombia
y en su nombre

la Institucion de Formacion para ¢l Trabajo y el Desarrollo Humano
Complejo Educativo

CAMPOALTO

Aprobacién oficial segiin
Resolucion No. 110203 del 21 de Julio de 2010 de la Secretaria de Educacion Districal
Resolucién No. 030029 del 27 de Septiembre de 2010 de la Secretaria de Educacion Distrital
Confiere

.,_wouw_mamawouwhmamwnbwrnvm»rwwwao
e 79760215

Sne i El certificado de aptitud ocupacional por haber culminado satisfactoriamente el programa

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:
.PGNﬂnSmw EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

Intensidad Horaria: 1800 h 3f -39 créditos académicos

En testimonio de n=o mn N::%u y sellamos en Bogota D.C., a los g \T\» .\ dias del mes de Dicy nh«»)(u?\ de 20

\\:

N\\xb

ﬁc:?r:mn_cn mi Programa

R Ty ) . A | ,.
Loy rpom No AV Anorado e e Libeo e Registro de Titulos de € i {POALTO No. O folio €32 da_AA__ae_A2Z a._20\4
<N \,,.J ) 2\ = = ) ]
Y T RO PGP PGP 5P ()
S S > F% H Sy ) J p }7@ AYTY iy
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COLEGIO DISTRITAL UNIDAD BASICA
RAFAEL URIBE URIBE

@) CARRERA 25 N°47-00 SUR - TEL. 230 75 30
o SANTAFE DE BOGOTA, D.C.
JORNADA TARDE INSCRIPCION SE. 2G%3
INSCRIPCION DANE 111061122745 0 &

En la ciudad de SANTAFE DE BOGOTA, D.C. a los un dia del mes de Diciembre del aiio 1996 se reunieron.

con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector(a) y Secretario(a)

en la Rectoria del COLEGIO DISTRITAL UNIDAD BASICA RAFAEL URIBE URIBE Institucién aprobada
hasta Nuevaordenen el Nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por LA SECRETARIA DE
EDUCACION DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.. para otorga)r el Titulo de Bachiller en la Modalidad
BACHILLERATO ACADEMICO. Segin Resolucion N° 003254 del 17 de Octubre de 1989 Comprobada fa
situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes

al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedio a otorgar el:

TITULO DE:

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
NOMBRES Y APELLIDOS
C.C. 79.760.215 de Santafé de Bogota

C.C. o T.I No.

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 013 Folio No. 049 de fecha Diciembre 1° de 1996 que
consta de alumnos graduados, que comienza con el nombre de ACERO URREGO CESAR

MAURICIO vy se cierra con el nombre de YATE LARA CAROLINA IVETH
Firmada y sellada por JOSE ELIN MURILLO VALOYES Rector y
MARIA DORIS ACUNA RAMIREZ Secretaria.

Dz?u en San}afe de Bogota, D. C. alos un dias del mes de Diciembre de 1996
Firmada y Sellada

# ¥ g ————— . e e, ./"‘“
f"é::‘f ................ — (’ I"D
'.}7!,,‘— ff-- - o %’(— J/&I&/ (ﬁna k
B S / 4 Rector Secrefarta ‘
! I?é% JOSE [ IN MURILLO VALOYES MARIA DORIS ACUNA R:\.\HRE'Z
e ' C £ 71.582.123 de Quibds C.C. 41.704.024 de Bogota

e oy
;% : DIFLOAM AN MARMEC - 1439429 - HOGOTA D (
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Pragremas Tseodos ]

ERITEOALT
ACTA DE CERTIFICAC|ON””’"°"”“""’
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y en su nombre

LA INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Complejo Educativo
CAMPOALTO

Aprobacién oficial segun: L
Resolucion No. 110203 del 21 de julio de 2010 de la secretaria de Educacion Distrital )
Resolucién No. 030029 del 27 de septiembre de 2010 de la secretaria de Educacién Distrital

Confiere a:

RODRIGUEZ RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO
79760215

El Certificado de Aptitud Ocupacional por haber culminado
satisfactoriamente el programa |

TECNICO LABORAL POR COMFETENCIAS EN:
AUXILIAR EN SERVICIOS

RMACEUTICOS

ntenS| ad Horarla 1800 horas- 39 Créditos académicos

En congtanciz/de Io antenor se gxpide en la ciudad de Bogotd alos 11 dias del mes de

Diciembre de! 2014
"',.’éa /g,/c/u

/Dn{chOR CZMPOALTO  V CRETARIO CAMPOALTO
7 Anctado en el Folio No. 838 delLibro No. 5§ de registro 49494

Para ser valido debe tener sello de tinta, seilo seco, el numero consecutivo y las firmas aulorizadas.
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i E dtony Sece sy st Lot A4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

i
ol

S Controtriente ESE.

TE '

R ' COPIGO! AP-THAT-014

VERSION: 02
FECHA: 20170110

L3 S bredriegrada de Sovexgics de Sifed ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANQ

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICUS

ol S

isugm.-': D.C Diclemyxre 42 del 2048

Sciiores:

Complejo Educativo CAMPO ALTO

';
\
1
1
i
ﬁ
REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos ‘
|
Yo, Carlos Alberto Rodriguez Rodriguez en consideracion a que ¢l articulo 15 de la Constitucion Politica ‘x
establece que “todas 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 i
4 de laley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en x
cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimicnto, previo, expreso 1
¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion,
0 en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”
De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a ?
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN: |
AUXILIAR EN SERVICIOS FAMACEUTICOS

Cordialmente;

No7de documento: 79.760.215 ;:
Tarjeta profesional No: 79.760.215 E
Direccion de contacto: Diagonal 43 N° 31 -08 sur :
Teléfono: 3043620101 ;
|
i

st Fo RPN EL ST T A bl S ; j RESCBIEN
O T
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PHARMA CID LTDA.

X @f PRODUCTOS FARMACEUTICOS

LYDA. )

CERTIFICACION

PHARMA CID LTDA, con NIT. 800.108.193-0 certifica que el Sedor CARLOS
ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadania N°
79.760.215 expedida en Bogota D.C (Cundinamarca) trabajo con la empresa
acorde al siguiente registro:

FECHA DE VINCULACION 01 DE JULIO DE 2016

FECHA DE RETIRO 15 DE FEBRERO DE 2017
SALARIO $778.000
CARGO AUXILIAR DE FARMACIA

VIGENCIA DEL CONTRATO  INDEFINIDO

Se expide la presente certificacion a los Dieciseis (16) dia del mes de Febrero
de Dos mil diecisiete (2.017)

Cordialmente,

RS .
A ¢ AL L@ T'
(%HI#IQZIBLEé%EE HVRSAUEZ

Gerente General I

| CARRERA 78 Nao. 64c-31 - PBX 2245973 - BOGOTA D.C.
E-mail, pharmacid phacid@gmail.com - Ww. pharmacid.com

Scanned by CamScanner
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Colombia-

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION HUMANA DE SUMINISTROS Y
DOTACIONES COLOMBIA S.A.

CERTIFICA

Que: CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado con cedula
de ciudadania N° 79.760.215 de Bogotd, desempeiia sus labores en ¢l cargo de
AUXILIAR DE FARMACIA en la empresa SUMINISTROS Y DOTACIONES
COLOMBIA S.A., desde el 28 de Junio de 2011, devengando un salario mensual de

$715.000 (SETESIENTOS QUINCE MIL PESOS M/CTE), con contrato a
i termino indefinido.

Se expide a solicitud del interesado a los seis (06) dias del mes de Junio de 2014 en la
ciudad de Bogota.

Cordialmente, .
.. SYD Colembia =. \.
f??.-«r""’ TNIT 802 089,58 7

ey s\TlON HUMANA

"cce
LTUAN P OLA ALBERT ANCHEZ

Dlrectora de Gestiéon Humana

i dzrrunquma- Carrers 43 W7 80-59 - PRX: (5) 3776427 - Fax: {5 ’377*"'76
: Bmm:b /wcniw calle 24 1° 95 12 Bodeza 26 - Centro industrial Portos | Fontibon - PBX: (1) 4789746/ a
N H(.dvm) Catle 178 6° 65819 Betdn  Fatma - Tot (43 349 128%
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REPURLICA Hl“ COLOMBIA i e Wi
IENTHF CACIAN P HARON O : -
CEDULA D OIUOADANIA

e 70,760,218
CRODRIGUEY mommmma
_APRLIDOE ' i

reona o NaGmiento 01 <JUL-1977

BOGOTA D.C.
(CUNDlN&MARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ M
(‘ET‘A?'UQRA 6.5 RH SEXO

.ABR-1906 BOGOTA D.C. de
fﬁém Y LUGAR DE EXPECICION /., Jo A,/J..»u,

nrmsmocn NACOML
ROCE DEREEC CARLES ARTL SANCHET TORRES

LA AR \ ‘ \A
AR Q { HA TSR %LJ
f& }3?'%" ':tL“ i '"\',5 l‘% W '\L‘?' ,rw ‘3\
P

1)y
\‘ |‘\-\ ",.v‘ Q4
"' " 'h‘d‘ N Avke! L 4. \'\1‘
. -\ \1“, \4 a r s ‘ { \1‘, ’\
n ‘A 'ml('m h:' Rnr‘f‘» 5 MY .n..?ﬂ PN LT y. oM |
20060717 001"5750.16;\ \ 2000009514

A \SCNCO-LT‘\GMM'M@G?Q-uG’.’lb

it
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™ Formlario ol Reglstro Unlco Tributarlo
Hoja Principal

J B ) =]

I 0 e ey | (s K mdtph

14404656819

A Numero de formulane

IUVIRNARILRT

6.0v
802 15|-]4a

12, Dirgeeion succlonal
Impuesios de Bogols

|
| 14, Buzdn cleclronico

L3z

i 25 Tipo de documento
- 2 | Cedula de ciudadania

IDENTIFICACION |

26 Namerg da Identificacion 27 Fecha gxpadicion

[1]3] 7[af7lelo|2]1|5 189 918 41< .28
29, Dopartamento: 9 CuigadiMVumcipie ’ |
1619 Bogota DC. (101 | | |Bogots DC 0lo1]
apolido 38, Primor nombre @ \ l‘:yl Olros nombres [
2 CARLOS N ALBERTO {
o Tor g
_ ljf\r: = “ ‘-" l
,  Usteacion , |
| 39. Departamento: e ( | 40, Ciudad/Municipio }
9 ||Bogots D.C. Ay, 111 Bogota, D.c 001
> e s ] |
7 |
Wﬂl ‘T‘- = -] A’i‘dw:f»nl.:tiorl.; 1' 45 Telelono 2 |
i N A TN T 7[1]3/8]7[9]9 3043620101
b e~ S CLASIFICACION : '
oncmica - Ocupacién :
i vidad seaundzaria v ¥ il Otras actividados ‘ £ ‘Numero |
d g‘cb.\mms(a’d 50, Cédigo 1 | 2 | 61. Codigo establecimienias
BT 7 R
: /‘\ti::agyonsabumaaes, Calidades y Atributos
jﬁ 5 \q:'.{ % dd. I 12 13 ! 14 | 15 | 16 ‘ 17 ‘ 18 | 19 20 | 21 22 23 24 25 26
e e ] [ ) I ] 1 T [
K
tas régimen simplificado
-y s Exportadores
8 9 10 : :
. 66, Tipo Servicio 1 2 3
1 M —
: ) 57 Modo
s “‘ ﬂ , {
i L | ls8.cPC
) l I 1

Wi L'_;;.p'l"mlw Tributario -RUT-, tendra vigoncia indelinida y en consecuencio no se exiging su renavagion

lusive de la DIAN

0] 61.Fecha (2 0 1 8 1 21 6
i :élﬁh.mjlyioln de las verificaciones que la DIAN realice
rna aulorizada:
 Nombre RODRIGUEZ RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO
CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documuento PDF 16100015 \;u AR} ‘ ".‘
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 DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS . Facha 17-02-2047
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA « RIT Hord:  1-63:30' PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE ©Pagina1ds A

" CONTRIBUYENTE NIT 797602154

informacion General

Diroceion

Telofonos

DG 40 1A 08 SUR

7135799 1 3152391724

Direccion elecironica  caralberto1207¢photmail.com

Fax

lnfqrmaélén de Registro

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcidn

01/01/2015
18453930

Fecha Inicio Actividades 01/01/2015

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos:

L‘OCJ:}TA
~MEJO

PARA TODOS

CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica  PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
DE LA SALUD HUMANA (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
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Caodigo de Verificacion de Informacion: 17001746805

Fuente ICA TE TOCA

Senor Contnbuyente Esta es la informacién suministrada por usted y reglstrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

. K3 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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Rexalucion No 2212 2000272018

Secretaria Disteital Je Saind de Bogota D.C
2or 1a cual se autonza el gjercicio de una ocupacion en el Territorio Nacionat
! LA DIRECTORA DU CALIDAD DE SERVICION [ SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 Yo resolugioneas
- DYl e ‘“ b “ £ C i pe. OC Nyl i Nt iy ;
(.):;‘()\ab d:} )Qi,‘iﬁ‘f(') ¢ ode 1989 vy 449 de Febrero 8 de 1993 suscrias por el Ministeno de Saludg s
Resolucion No 001390 del 10 de Marzo de 1997 y "

CONSIDERANDO

Que el(la) senor(a) RODRIGUEZ RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO ldentificado(a) con CC numero
- 79760215 expadida en BOGOTA D.C solicito ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicic de st

ocupacien  segun CERTIFICADO de  AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS otorgado po

CAMPO ALTO ACESALUD el dia 11/12/2014

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos estatizcidos

en las normas egales vigentes,

- Que en vintud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERQ: autorizar a RODRIGUEZ RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO dentificadc a) cor
CC numero 79760215 expedida en BOGOTA D,C para desempenarse como AUXILIAR EN SER 1CIO!
FARMACEUTICOS en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D C

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona ,geografica diferente al Distrito Capital, el autonzad
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control
vigilancia conforme a la ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante 1a Q.:ec(:;c
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contencioso adminisirative

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. alos ZQ/UJ/'E;,;()H.* SRS 0. 3 (ARSI L
‘Isaﬁdf(ﬁmnd ﬁﬂumhmga h Bogota, D.C ibj Epére et '
5, Directora de Cézildad(g)c A la fecha noutigue |>c!>\(n;1hnux(c ab |
i icios de Sawu aor (a) e los  Reete W
1SABEL CRISTATAARTUNDUAGA PASTRANA seitor (1) Crenlens ey

Directora de Calidad de Servicios de Salud
i 0/(.“(;?\11!-\ Oanwt Oniy 8 .

Liabors  victor S;mc'x_gt

...7 . -
o 42 No. 2.3 { 3 g
Tel - 364 GOOY | ‘
www saludaapitil qov o ] s
Into Lanea 19 ! I’l U( /ﬂ N H

e R
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U ReTHES : )
A continuackn diigendie . taentificacion o nambre y apeliido de la persona i sonsultar en el Ragiutro Unica Nacional de Talens

LU Mmane en Sahsd,

Tipe de Identfcacidn * Numera de ldentificacion *

¥ Gedula de Ciudadania v! | rarcoz1s
Primer ﬁampzv B
| carlos ;
Frimer Apeltido *
‘ rodrigues
Vurnficar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-13-.12:03:44 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer Segundo T
dentificacion identificacion Nombre  Nombre  Apellido Apellido ¢
CcC 78760215 CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ Ver

Informacion Detallada [CC: 79760215] CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

2018-12-13 .12:03:44 AM

Informacion Académica

Tigo . Origen Obtencion i . Fecha desde que puede .
Programa  Titulo Profesion u Ocupacion ejercer Entidad Reportadora
AUX Local NO DISPONIBLE 201572120 DTS SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD
AUX Local AUXILIAR DE SERVICIOS 2015/2/20 DTS SECRETARIA DISTRITAL
FARMACEUTICQOS DE SALUD
AUX Local Auxiliar de drogueria 2011/6/15 DTS SECRETARIA DISTRITAL
' DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Sacial. El talento humano en salud puede conlinuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los

* documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisilos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en
todo el territorip nacional, expedida por esle Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesidn, tarjeta profesional, matricuta

 profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

b B pit
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CERTJFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

, ; | ol :VJEXAMEN ‘
Fa 5- 2017 ! woopeoeuatonat | Pes-acuaconal

.. gingreso g Egrecs | Periédico : et
{ ORI 'Mcsmrcmcmsusz RODRIGUEZ cc 79.760.215 EDAD38 _ sexo| W[ F
[ EngeRESA; resemacenmeo crenTE CARGQ: _AURLAR DE FARMACHA Tel.: CoR0a3620101

 RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

L AL L A

’wrmaﬂ.,s‘« c-’ca Lagoral W s oy e

f Espurommatria 4 Respiratorio NK

TAudiometrta : o f Dermatologia ()

fu:s;s_,mr:«-.:":-a / [l Osteomuscular O\, N e J
. Qotometria / | liCardiovascular {1 Jt LOA ¢

 Eisectrocardiograma / [ {[\Vacunas N / o
Psicologia Laboral / |/ |{Prueba de Equilibrio I y

Radiologia Toree 1[’ F—{| Ctros / 7

{ T g e

=Ty LABORATORIO CL/NICO ESPECIALIZADO AT

il ) [Seroclogia ] =
/! Parcial de Orina / B
[/ II RH - Grupo 5anguineo i

I
1 4 | 2

K.,l..av ro Hemanco iVG
Slicermia

L iDieStarot

-

1§ TRGHCEenosS

SU SN PR PO

Varios

Concepto Médico Laboral: Se Certifica que el trabaojador es:

| APTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS ( CURSO SENA) (—) seginRes. 1409 del 23 de Juo de 20

S| NC
Agto para el cargo sin restricciones . e il e |_’§ﬂ Aplazado ... ... [—3} [—

[ teeen
- Apto para ef cargo con restricciones que intervienen con su trabajo — __- No apto para este cargo [— [—
Apto para trabajos en superficies sin infradesnivel. .. .. ... ... |~

{
| ST | | —

Effﬁ ) PERIODICO satisfactorioc SI—  NO — e Examen de EGREQO satisfactorio Sl’~~i NOF—}

:

waAod Gkl S o
comuSilary - Sl S(?}C"Faa
L RECbMEDA’ClONES RESTRICCIONES AN o
g X { '_'.Z'_._ Usao de Doble Proteccion Auditiva }‘_] l’ﬂf_v'tqr Po xtura' Proion;’)ul _ I‘_
bz, X 8. rcn.m! Optometrico Per -o_q:f? q_‘[.:;'j._ 14Uso de ‘fr dias de Cam, 0 |
15 o X ;:;;_Ll_J’O de Lentes permane ﬂf(‘Sm—_—”‘_u_JIJJ\/d'fJfa "g)n y l‘-l.zm |u en zP.:__“ I o J
cién Personal )(_' {10/Uso de Le ites Vision de Cerca || |16)Dieta - Ej "“C’Q_';,v__p___” ik 1.

| 5 aElor '_r*_x" Mediging iaboral f’:wi :_1_1 f.r, rm! de Tnnqon Arterial [»“J R S GBI, T L L HR PR

‘f' ; Car " .AT Jerrins 1 121 Estilos de Vida Saludabie ] ;r

CONSENTIMIENTO INEFORMADO (Do Lectura Obligatoric)

} o 0 pcupacionial
& aormpeanisito s pgropdnito, jos beneficios, la interpretecion v riesgos del examen medico, parsclinico(s) v/ ¥
e T ST N O AT €

e
. % e r1tes & RS ) speratet
Ser FVELLG U LAt PEApSeatEs SUIRUTISTZAAE DOF T 1 BATOL ERAMENes Y Hresenten an ete dooumentil SOn vereoes y aor i

L] 1 . P @i o que
Eramridiandd quer ety peacsce w% soluntario ¢ libce de toda conesién Yy que tuve 1 oportunidad de retirar i consantirmjant le\’ do q S
S ' forive iatieda
etAITLsrar: (il gt i C rtierracder e Las meadidas cue o Frofeuonat e Satud podpecional de UMED LTODA tormard pace protweger ta conlde

rive jis oF e R Ty $i

facdhy 3 la Feerser
MEIea e ML pAra que den @ coleoer, Bor x;‘ Peyiaec oy edio alectrdnicn o fisica ta Infarmdc ian registoad: b

te
W’e pigmnte, pare Gl Budn cumpliparents dei programa de Satied Qoupacion 1l de Is fanpresa v oelse
oif * R

Vo REVELSTLD ATV e { 1 Yool
. anrendido 4 yasrfer
rvabten cevity WEE rtie v k% FOUB o urang con ol procsa Mago conatar con mi firme que he teida y somprangida &1 pu
) AL TELo bl

rra ithirer cansars gtirmented.

Firma Trabujads i by
| b
K ' . PRI R
oA i, 2 Heeili By, A ASRORAINATE L o b A A 3 I Bt Mt D,
WD EPTLENDT AN A i OTLRRCN NS, g G :}dﬂé:ao?f;f‘i s s

era 21 Mo.26-00/06Sur » umedﬁda@gmon com - - Info@umed

2 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937 . 'www,umedlps.‘ e

Scanned by CamScanner



G GREITIPRIC IS SISt i 8 i A L e A P A el St pakt 4w

A 3 - ks ..'.-< e R 1.7 i
{ AR SN s lll(HH"(HI.IQ\IHlll R RV ICI08 DE “\IHHININHUINIVH HAL
gm'hrm, W ,u\.-,-v- EXTHATEGIOU - LESTION DE EALIDAD Y Y02 O BStARID V&I, 6
g nn\null'\u\li CONDE ATEN T DEL CLIERTE VLD TIAPARTE - P REONA NATERAL EURTRNETIEN

)

COMGO LU 1%
13

i

i

!

s 2

£
i
¢
V2§
i
b ﬁ \vwﬂwwl\l.
f
[

N nu uu“.um‘ l \\ \mnn AU H\nﬂ \ |N\\( I\( m. m\ llmmlus\m SARLAY Y * et
e g Lo b oty e it o
o

!\II\I\l Ii \( I()
L iy kit o S e Y a
), ' . { s 3 y
P uz { n mn JN “‘v{‘ A i —l"" ‘“_'_,‘4‘.'.'.“1“'.‘,’.“1 URDINAMARCAA s
- -,nn - ron o
hl oy 1% ‘ulf mmml Aty ml« ;u mulnn mlo fanem d Proces: anocmngento del Chente e umlnm-- In.l unn \l -mnf: " }.de 1.4 ISR

foae da 2018 ke a Ny l"‘ mm\l sviy Navronal e Satad T pealidaeion e aste provess e de enracter obhgatonn para 1a Subred Integradale Servicios de Satud Centra Unerie ESE, conne voude -u!
ernlencin Nacton Al de Nahud, v fonma patte e tas Poliicas de n b tddad ententlas dentio del Sistema de Adosimatrazint ol Hiespo d Lavada det
'

vcer‘f.h.n b Cotge! v Vigdainsd o 1 Napenind
TSI .l\: hm»hm.\
-

e A ek i S e I e S

i e

.\! lll \C I()\' I A EMPRESA l.\lf\ll( AC (N \)

i o e s e
it e

(I \'\l ()III()I)!'\I

St b e

Lo

R s ot
ém o = D S [ oo T
Dy S - i s R A S O e e e e it | B T TR
','"‘""'"“ o A 2 IDATOS IE LA PLISONA NATU AL,
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TROLO FARA INDEFENDIENTES O FMPLEABO SOCIO
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l[ : S INFORMACION FINANCIERA e
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GTRON DOV () [Ormos o sose 450 000 |oteon aCTivise . UTROS FASIVOST !
{ |
TOLALINCRESON 1.550.000 TOTALTGRLSOS 1.550.000 TOTALACTIVOS 0 { FOTAL PASIVOS * 4]
VESCRIFOION OTROS INGRESON DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIFCION OTROS ACTIVOS DS SCRIPCHOS QG Litys PANMS O
|
6. REFERENCIAS PERSONALLS
£ Na debe wer Bnghiar movivar con ol Chente o Cotragarte s debe soe bacabaabie vo oo abaraty
PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUADO NovERE
RIASCOS NARVALZ LUIS \LFREDO
DIRECCI0N CIUDADIDEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y TOENTENSIONY CHEL A
CALLE 47 SUR N 25.8] BOGOTA/CUNDINAMARCA/COLOMBIA AMIGOS Sulpon?
} 7. REFERENCIA FINANCIERA
L
i
{i NOMUBKE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL | TELEFOUNO
BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORRO 161676150 TUNAL 8
MASMEIESTA REALIZAK OPLRACIONES EN AJONEDA EXTRANJERA: 81 D NO .
NUMBRE ENTIDAD TIPO DEPRODUCTO NUMLRO PAIS/CIUDAD l MONEDA f VIONTO PROME )
! !
) PRS-
i

LESCRIPO 0N DEL 11RO DE OPERACIONES T8 MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS

(
weortaciof ) rxeoriaciof) teassirrincias () erestamos () eacosrrvicios ([Trn {0 ;“"'
.

& DECLARACION DEL ORIGEN DE LON DINFROS /FONDOSN

1 Ny f
fsen suse b La presente sobicitod. obando en nombie propio, de masera s ofuntania y dando cerreza de que todo lo aiui consinado o entos ceadiza boaiente soda
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC
79760215 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Serviclos: 26/08/2016

Estado de la Afillacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO QUIROGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 04 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandeérCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Proteccion
Fondo de Pensiones‘ Obligatorias Proteccion

NIT 800,198.281
Hace constar que:

Ella) Sefior(a) RODRIGUEZ RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC’ .numero 79.760.215 s¢
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de diciembre de 2000 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Ererrer P Cﬁ/uzftafc L/
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros;
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranq_uilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

parada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
s normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909403, a
to del afio 2016.

) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente

CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
NOMBRE DELEMPLEADO  ro.p'io CLASE A e oz ahE. < EETAD
i osouT
URIBE-CAM 3 24%%  01/12/2017 s ACTIVO
CHIRCALES : Iclos
MAYOR A 1MES
del interesado el 12 de Diciembre del afio 2018.
Firma Representante Legal
'l
Pégina 1 de !
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, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
;i 2 ¢ 22:423:0%
- PROCURADURIA , CERTIFICADO ORDINARIO kR
- GENERAL DE LA RACON No. 118678766
éogoh\ D, 02 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vz consultado ol Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(fa) seior(a) CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 79780215:

- NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

fADVERTENClA: La certificacion de antecedentes deberd conlener las anotaciones de providencias gjeculonadas denlro de los cinco () ados
janteriores a su expedicion y, en todo ¢aso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuantren vigentas en dicho

fmomento.Cuando se trate de nombramuiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las
]nnomcionus que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinanos es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales.
disciptinariys, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
]pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicas y particulares que desempeien funciones publicas en
]ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos qu
establezca la ley o demads disposiciones vigentes. Se integran al reqistro de anlecedentes solamente los reportes que hagan las auteridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portalantecedentes.himl

,J o (//'/z."lﬂ
f

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jofe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

. AYENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315: decap@procuraduria.gov.ce
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co
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CONTRAL Oﬁlf'\

GENEHAL UR LA HEFLOLK L

1J4\ 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 domingo 07 de
diciembre de 2018, a las 22:45:45, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO S5 ENCUEN T1A
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc S L
No. Identificacion 79760215 PR
Codigo de Verificacion 79760215181202224545 o |

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niuncro consignados en !

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

‘plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Coe
kg
._ [eIYSXN Loll it

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALURA DELEGALA

s 7 come

Con el Codigo de Veriticacion puede constatar L autenticidad del Certificado. : i 1 i
- Catrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PHX 3187000 - Bogotd 1.€ Pagina 1 de |
Colombix Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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 Ppersoneria CERTIFICADD GROMARIO Yif VESEASILLE
~ de Bogota, D. G Mo, 2576513

_Bogetd DG, 2 de Diciembie 4o 2010 » 22:47 pin

CERTIFICABO DE ANTECEUENTES DISCIPLINARIGS
LA PERBONERIA DE BOGOTA, 0.6,

. CERTIFICA
Que una vez consultado el sisterna de Hegistro de Sancionss o Inhabilidadss Disciphaanas de 1a Srionatin o6 BOoGtis
0.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: BETENTA Y HUEVE MILLONES SETECIEHTOS SESENTA 1AL
DOSCIENTOS QUINCE

79760215
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
Esta Cetificacion es valida, siempre y cuando el namero consignado e ol rospective duturments o6 igentlosaln,
con el aqui registrado. El cerlificado de Antecodonlos Disciplinarios expedido por s Poraonetis de Beous 0.0, cuntsne

las anotaciones de sanciones o Inhabilidades disciplinaring que reporten las Entidates Distritalos y las degensotioss a1
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias,

ADVERTENCIAS:

La cerlificacion de antecedenles debera conlener las anotaciones de providencias ejeculariadas dentrg do lus giang (5
afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que oo encuentres
vigentes en dicho momento.

Cuando se trale do nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecolentss
certificaran lodas las anotaciones que figueren en el registro, (Articulo 174 = Ley 734 de 2002)

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolusas o por smbns, contiliye
inhabilidad para desempeiiar cargos publicos (Mumeral 2, art, 38 - Loy 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Loy 154 g 2002 ¢ o
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de novemine de 2004, G s
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria Genera! de [z
Nacion.

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

Cerlificado expedido sin costo alguno.

o

i 0‘.50“’)0 Jt{‘,mln CO&M‘“ r\)cnwo.

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sida generado a lravés de la pagina wob www personetisbogola gav.co. Para vonlicar su validez comunicuese con la Porsoners
X de Bogotd D.C.

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento vs: 12_Y7QJ_4722
_ Link de veriticacion -> hitp://www personeriabogota.gov.colantecodentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:49:42 horas del 02/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79760215
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, 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 mas cercanas.
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REFERENCIA BANCARIA

£l BANCG UE ifrf)@fﬁ/»: # at)*i-*'?wf} ched i
ROURIGUEZ CARLOS ALBERTO,
19166 215 wslb o

1

teresado  wforma que RODRIGUEZ
dentificadola) con Céduta de Ciudadania ndmers
'mﬁ'ﬂfﬁ;, o Bﬁ‘f O DE BOGOTA a

lraves de los siguientos
productos finsnceros’

Y

Lvenia de shoro No. 181676150, atiertais desde of 2715712016,

g

¢ v o) 1o g 2 | erocsa o
De expite en Bogta o dia 4 ded rhes o

3 de Diciembre del afio 2018
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Banco de Bogota

Nirgac.0a S04
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El BANCO DE BOGOTA a solicitud del Interesada informa qu
RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO, identificado(a) con Cédula de C&u
79.760 215 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOG!TA a lraves

productos financieros: ;

Cuenta de ahorro No. 161676150, abierla/o desde el 27/07/2016.
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COMPROMISO DE ACTUALIZACION Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

Bogoté, D.C, 4/ de _ Suerp de 2p70

Yo C'z.yjmq lg/ﬁic yjp :Rerﬂquuea

identificado/acon__ <. < No. #Y9.97£0.2415 , me comprometo a
actualizar y entregar a la oficina de Talento Humano el los)

documento(s):__Curse Jde wec Llmizs e abuse _sexur

para que pueda(n) ser adjuntado(s) como soporte de mi hoja de vida, con fecha
maxima _ s meses :

Cordialmente,

FlEmag; zoé!,q %w/ ?a/»/,fa ez -

Correo de contacto: e 7&9

Direccion de contacto: Dfmaw 14 43 # 31 zz.l 08 svr
Teléfono: 30y 3¢ 20407




