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

1 OS PERSONALES

S

Ultima Actualizacion; 29-nov-2018

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ROJAS TILAGUY JOHN FREDY
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQras O No. 1031164817 FO M ® | coL® extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (0 NUMERO 1031164817 D.M 002

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA | 30 I MES |ABR I ANO I 1996 |

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Diagonal 62 #20B30Sur

PAIS

Colombia

DEPTO Bogota D.C,

CIUDAD Bogota D.C.

PAIS  Colombia DEPTQ Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7156188

EMAIL worsnop0419@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
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 |1 MES | JULIO

ANO | 2014 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADQ)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

UN {(UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO
ACADEMICA  APROBADOS si NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
O TITULO OBTENIDO MES Aflo PROFESIONAL

TC 3 X tecnico auxiliar de enfermeria 7 2016 1031164817



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATC UN ICO Subred Integrada de Servicios de Saiud Centro Oriente
HOJA DE VIDA =
Persona Natural SIDEAP%@\%

DELEXPLEC ¥ L

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 29-nov-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

0

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
subred centro sur X Colombia
DEPARTAMEN TO‘__‘ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. worsnop0419@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3222866515 Dia [0 [mes [t Jako 2017 Jlow[  Jmes [ ]ao] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
auxiliar de enfermeria contrato Cra. 14b #1-45 sur, Bogota

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 1 10
e PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 10
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £

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, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento EII?O'I C{J; / 42(':1 nOU [ 201 Y
Jonn {1lojes

FIRMA DEL SERVIDOR PUBUCO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

nd



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente

HOJA DE VIDA =
Persona Natural S lDEA P@

SIETEMA DE INFORMACKIN DIS TRITAL Gk EMPLED Y LA ADMIIS TRACIOR PO ICA. j

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 29-nov-2018

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

boondn Zcffl.v}owﬁw/?w 207%

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

i

s



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
TODOS PORUN

g RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
_ NUEVO PAIS Persona Natural S I DE A R@

mmmmm e W PisLICA

A TRRITAD: SeRcil (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 12-dic-2018

___1.DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JOHN FREDY ROJAS TILAGUY
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TL (O No. 1031164817 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: -
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Diagonal 62 #20B30Sur Teléfonos 3022535866 7156188 -

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: .
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

margarita tilaguy vanegas 41703281 MADRE
eithan thomas rojas guiterrez 1013692922 | 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 ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ®

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:

CONCEPTO - VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 18.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 18.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: TIPO DE NUMERO DE LA SALDODE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA - CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
banco caja social CORRIENTE | 24068966412 CRA. 19 D No. 64 - 08 $000 ]
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN : VALOR
OTRO ninguno $0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA | CONGEPTO VALOR .
B margarita tilaguy | madre $ 1.000.000.000,00




p
FORMULARIO UNICO SnnADRECE, _T‘_’R‘“
Sy Subred lnéegrgda ge ?erglgu;s de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENE ur Occidente

TODOS POR l!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S l DE P
_ NUEVO PAIS Persona Natural A

FAL Equipap Epucacion (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 12-dic-2018

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

) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos

ENTIDAD O INSTITUCION
no

| _CALIDADDEMIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : CALIDAD DE SOCIO
No No
c) En la actualidad: 81 & NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
VIVANA GUTIERREZ RAMIREZ cc® CEQ T.L.O 1031666236

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA s
Las actlwdades economicas de car4cter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he venldo
desarrollando de forma acasional o0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES
ninguno

FORMA DE PARTICIPACION -
ninguno

3. FIRMA

Q/O’/I?ﬁ [licjos

BOGOTA D.C. 12-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

4.7
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Lo Repithlica de Colambia
QEI Ministerio ve Ehucactin Nacional
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fxtemadb Simén Bolivar
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.- ACTA INDIVIDUAL DE GRADO ...
; . CENTRO EDUCATIVO EXTERNADQ SIMON BOLIVAR
* INSCRIPCION S.E.D: 1496. DANE: 31100191841, ICFES: 075507
" L0 TELS: 7752890 - 7766506 ' “

.+ . "BOGOTA D.C COLOMBIA

. En Bogotd D.C., a los 5 dias del mes de Julio de 2014, se revrieron ¢on el fin de formalizar la
graduacion de los alumnos del Gltimo ciclo, los. suseritos . Rector Y Secretario general, en la
Rectoria del Centro Educativo Externado Simon Bolivar, jastitucién registiada en la secretaria
de educacion de Bogota bajo el PEI 1496 de educacion fornia:l"para'jévenes y adultos, aprobada en
los_niveles. de Basica secundaria’'y Media’ académica, y autorizada ‘para- otorgar el titulo de
Bachiller en la modalidad académica, seglin resoluciones Nos 8586 de 4 diciembre de 1997, 2090
del 1 de julio de 1999 y 3103 del 25.de agosto de 2008. - '

iCo:i;|)r0’bad;_1 la situacién legal ¥ aéhdémicﬁ de cada uno de _{(;s alumnos que cursaron y aprobafdn
“los estudios correspondientes al ‘nivel de edicacién media acadéniica, Se procedid a otorgar el
. TITULO: DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero

del documento de identidad se relacionan a continuacién:

ROJAS TILAGUY JHON FREDY

>

" TL N.'960430-05089 BOGOTA

Es fiel copia tomada del acta original No 36 . del 05.de Julio .de 2014, que, consta de- 66

alumnos que comienza.con €l fombre dé-ALSENDRA BOHORQUEZ. CRISTIAN CAMILO y
cierra con el nidmbie de VILLAMIL TORRESJUAN FELIPE “++ - = 0 0 '
Firmada por: Pl G bR el

o CF £ A _
ohi - Andrés’ Cant Cétllobs (SE ARTO

drdoba (RECTOR) y




L& m-;wgum DE COLdMﬁm
Yﬁm 1] N@MBRE, Lo

“FUSDES
FUNMC]{@N DE SOCORRISTAS DE Mm@LL@ ‘;{ M:m@N

EDUGACION PARA KL TRABAJO Y EL uaé%aaow) HUMANO.

Aprobado por e{ Mrnisteno de Saiud Acuerdo Ejecutwo i\l“ 31 del 12 cie Febrero de 1999 .

y Licencia Funclonamiento N° 1330 de} 22 de Aer de 1999, Emanadg de la Secretarfa c}e Educacion de Bogota D.C.
Actualizacién del programa Acuerdo N9164; del:18 de Marzd de:2010;. :Emitido po 'i

, Régistro Programa N{ 15-096 del 207

‘Emanada de 'la Secretar(a de Educacidn de’ Bogr t&, D.C ;
Acuerdo No. 00314 del 10 de D{caembrs de 2015 Comisidn Intersectorial g para- el Talento; i oen Salud Regns{m de|

Programa No. 15-021 del 17 de Junie de 2016, Emanada de la Secretalfa de Educaccbn de Bsgotu D C

e

Para El Talento Humano En Salu

AR DE CERTIEL ACIONNOO é 5 >

ACTA IN DI\’/""IDUAL N° 15647
En Bogotd D.C.ia los 09 dias del Mes de Julr +del afio 2016
JOHN FREDY ROJAS . ‘ILAGUY
Identificado(a) con Cédula de Ciudadanta N° 1* 031.164:817 De Bogota D.C.
Curséd y Culmind Satlsfactoriafmente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA €on. una mtenSIdad de 1800 -horas,

"y le confiere el Certn‘lcado de TECNICO LAB@RAL POR COMPETENCIAS

AT

SECREFARIO ACADEMICO 9




sukgentrooriente@saludcapital.gov.co
+ . == ) =}

ﬁi

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
ANV oY

Flontated Cun g Dot
e bl

Pagina: 1 de 1

‘Furfnato: Cédi Macroproceso;: Estratégico e in
o 2 Version; 02
Autorizacién Consuita EGT—FTQ-GSG : Proceso: Gerencia de Talento ) Sl
Titulos Académicos Humano Fecha: 2016-05-06
Bogota, R.C ) .
Sefiores ’

Escoela  de Salod fosdesa

(ROMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVC EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL})

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

Yo jOhﬂ *‘Vﬁ'd‘i RG}GS \*\\aquq , an consideracién
a que el articulo 15 de ia Consfitucion Polltica establede que “fodas las personas fienen
derecho a su intimidad personal y familiar v a su buen nombre y el Estado debe

< respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articula
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “ef trafamientc solo puede gjercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no
podran ser obtenidos o divulgados sin previa auforizacion, o en ausencia de mandato
legal o judicial que releve el consentimienio...” _ . !

De Igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos

- personales* en mi calidad de egresado, solo podré ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre a idoneidad de mi titulo académico como:

lTéGYHCO en AUX\“GW CiE- enfewme’vm

{NOMBRE DEL TITULO CBTENIDO)

Cordialmente, .

CFima: . jo\m ' -ﬂ@/}"caﬁ
No. de documento: 1031 16431
Tarjeta profesional No,: __:_ gt ?
Di'recciéré de ccintacto: ;Dmdé»‘l- N’ 20 B30 Suy
Teiéfono: _ Y15 6128 - 3022535866

-

Céhdigo Postal £10311%74 o=
Taléfono; 3444484 =
NIT: 83G077844-5 '
Www.esecentroorisnte.gov.co

Diagoral 34 5.43 . s B . R E%%E ’BUGOTA : <

LOALD : '
gmoino | ' PARATODCS

- SECRETARIADE SaLUD
Lwtpital Cantro Oriants - Subred Centro Urisnte ES.E
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© A-1500150-00791772-M-1031164817-20160222

14-MAY-2014 BOGOTAD.C. |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - :

oA 1

FECHA DE NaciMiEnTo  90-ABR-1996

BOGOTA D.C i

(CUNDINAMARCA) H

LUGAR DE NACIMIENTO : % :
1.67 O+ - M
ESTATURA G.S. RH SEX0

AR

00485517294 1

PR
;REGISTRADOA

+ ¢ JUAN CRALOS GAL)
L | . o
A -

NACIONAL
RDO VACHA * -

-‘\M 5

it

il

1303798613
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DIAN’"”

Dneelvzsdupatoe yﬂﬁ-»Mm.‘u

E;
24. Tipo de contribuyenie:
Persona natural o sucesién lliquida =

25. Tipo de documenlo;
E Cédula de cludadania

. FommlaﬁodeiﬂfgisfloUnIcoTrihutariu .

Huja Prmupal

a.-i\-llé V

lWall- ho& apwor ‘mﬂmmwsw.mmm

N

26. Niimora <a Idenlil maor

Ntiriero da -fi)rzl"nulaﬁo

14394817768

1

39461776 8

[

124859

27. Fechn sxpedicion;

I1F0!3H1M[F4!ﬁﬂ>1lﬂ\1> ] [ ] [o+ 4}0”’§1"‘4l

_ |Lugar de'expedicién - 28, Pais: 29. Departamenio i \ 3&‘_".'5“24;1 unicipio: T
COLOMBIA 1]6]9]|Bogata D.c. F{\%ﬁ] 7%%9{ . [0--[0]'1—]
31. Primer, apallide 32. Sogunda spellido ; 33, Primor nombre \é (\Uaa §n 5 nombres
ROJAS TILAGUY JOHN N7 NEEEDY

35. Razén sacial:

36. Nombre comerclutt -

38, Pals:

COLOMBIA

[T]5]8)Bogwts o,

40. GhdldlMunlc!plo:
Bogota, D.C.

41, Dh‘eccibn prsnclpal o
DG 52 20 B 30 SUR BRR PARQUES DEL TUNAL

K

42 Cunau electdnico: . 43, Cddigo poslal
worsnopM 1 9@9[\’1311 comm . oy

//: A

45, Teléfona 2;

SELE
mst_f_'m SHE

Inexactitud en qtrs lnuuni. podcé sar snndnnndn.
Aritculo 18 Detreta 2480 de Noviembre da 2013
Floma’def seliiianio;, ;

3 h - e __EF !
La )nlormnciﬁﬂ conienida en_el rnrrnnlarlo soré respnnsablvﬂad de quien lo suscrihe y en
lidad, por lo anteriar, cmlquinr E&Ixathl o

IMPORTANTE: Sin perjulcto da las antuullm&oun a qun haya lugar, Ia Inn:rlpeién &n u[ Raglslm Unleo Tribmnrln -RU'IH, tendra vlgundn lndutlnidu yen consonuoncln © s nxlglri

Firma auiorizada:

984, Numbrs OBANDO PIZA CAHLOS ALBERTC
905. Cargo:

& las verificaciones que la DIAN realice,

Gestor i

Facha gonaracién documonie PDF: 27-11-2017 04:00:50PM




ALCALDIA MAYOR
PEBOGOTADL.

CONTRIBUYENTE NIT 1031164817-8

informacién General

Direccién DG 62 20 B 30 SUR BRR PARQUES
: DEL TUNAL .
Teléfonos 7925388 - 3222866515

Direccion electrénica  worsnop0413@gmail.com

Fax

informacién de Registro

Fecha Inscripcicn 09/12/2016
Soporte Inscripcién 22933853
Fecha Inicio Actividades 25/06/2016
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

S {a’ﬁﬂ?ﬁ Seifior Contribuyente: Esta es Ia informa

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha: 27-11-2017
Hora; 2:39:08 PM
Pagina1de 1

JOHN FREDY ROJAS TILAGUY

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 G PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

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

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de informacion: 17002440925

Fuente ICA TE TOCA
cion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Disfrital.

PARA TODOS

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.G. Colombia
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

"SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 10737 de 12/09/2016
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julic de 2000 por el

.cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994 y Resoluciones 8211 de julio de 1989 y 449 de
febrero 8 de 1993 del ministerio de Salud y, Resolucién No 001390 del 10 de marzo de 1997, Ley 1164
de 2007, Resolucion 3030 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ROJAS TILAGUY JOHN FREDY ldentificado(a) con CC niimero 1031164817
exped1da en BOGOTA D,G solicito ante esta:Secretarfa la autorizacién del ejercicio de su ocupacion
segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN?”"ENFERMER rgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS * FUSDESA“ eE dua 09!07!2’ '

ta cumple con los requisitos establecidos

Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A

en ef registro Unico Nacio ento Humano en salud (R: ,_H

- COMUNIQUESE, Y CUMPE
Dada en Bogot4, D.C. alos

Bogota, D.C 23 - {(3~2016

A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) _“Jokn Freéu !2.0305

%@ . CC.#___ 1031 164 819
OLGA ELOISA BUITRAGO SANCHEZ. Firma \JJ/A/
Directora de Calidad de Servicios de Salud (E). 1.

Reviso :Sebastian Quiroz L.
Elabore :Victor Sénchaz‘

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
[nfo: Linea 195

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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29/11/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de

Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1031164817

Primer Nombre *

john

Primer Apellido *

rojas
, Verificar Registro en ReTHUS | g Limpiar \
 Resultado General -2018-11-29-8:45:57 PM
Tpr N Nro ""hPﬁmer' ' Segundo  Primer  Segundo Petalss ‘
Identificacion | Identificacion | Nombre Nombre  Apellido  Apellido
cC 1031164817 JOHN FREDY ROJAS TILAGUY Ver ?

St e

A A T e R B B R

Informacion Detallada [CC: 1031164817] JOHN FREDY ROJAS TILAGUY

2018-11-29-8:45:57 PM

Informacién Académica

: .;l.'ipa o 6ﬁ§eh - ! L L Fecha desde que : . .
Programa | Obtencién Titulo | Profesion u Ocupacién puede sjercer Entidad Reportadora
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE 2016/9/12 DTS SECRETARIA DISTRITAL
ENFERMERIA DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del drea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

11
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gz @ ([N

s LABORATORIO CLINICO
e 8228226
" Orden No: 8228226 Fecha de ingreso: 22-Aug-2018 7:05 am
Paciente: ROJAS JOHN FREDY Fecha de impresion: 29/09/2018
Documenta Id: CC 1031164817 Edad: 22 Afios 3 meses 23 dias Sexo M
E.R.5% HOS-USAQUEN Telefono: 3222866515
Sede: USAQUEN Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA. - Procedencia:

ANEXOS

il

g

o il

AUDEADIE HARNIED

Nombre. ROJAS JOHN FREDY Fecha de recepcion: 03-sep-2018 1 130 pm
dentificacion CC 1031164817 Tel. Fecha de impresion: 13-sep-2018 3:37 pm

Edad 22 ARos O Meses 0 Dias Sexo M Empresa ANALISIS TECNICOS LTDA
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA

No. Ordenamiento 8228226

Fecha Validacion 03-sep-2018 5:02:00p.n. Copia ]

[ valofes de Referencl

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag D
Metodo: Quimicluminiscencia

V. de Rafarancia:
No Raactive: Menor de 9 mUI/ml
Indetaerminado: De 9 a 11 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11 mUI/ml

K e ool

Evolucionamos como la vida » Sede Pring
- Seade tlane
Sede Cantr:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
laboratorioclinico@subrednorte.gov.co.

Final Pag.2de2
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DR. EDGARDO ROMERO R.
ESPECIALISTA EN

SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL

RM: 1980 DE 22/02/2010 - SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA
INIT 3726903-3
EXAMENES DE INGRESO- PERIGDICO ~ RETIRO ~ TRABAJO EN ALTURA

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 1912 -2016

MOTIVO DE EVALUACION:
Ingreso X Periddico Retiro Trabajo en alturas

El Suscrito Médico Especialista en Salud Ocupacional, hace constar que en la fecha a Realizado Evaluacién
Médica a: :
NOMBRE:JOHN FREDY ROJAS TILAGUY............ PRESION ARTERIAL 120/80

C€.C:1031164817 DIRECCION:PARQUES DEL TUNAL ..cvniecusssasosssssnsones
TELEFONO:3222866515...............EPS:SALUD TOTAL......... ARL:SEGUROS BOLIVAR............ EDAD:20ANOS -.......
ESTADO CIVIL: SOLTER.....HUJOS5:0 ...... TALLA: ..167..ccccunsres PESO:86KL......GRUPO SANGUINEQ: O+.....

EVALUACIONES REALIZADAS

Examen médico _X_ OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR NORMAL

Ex.neurologico -X-— EQUILIBRIQO NORMAL Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES
Audiometria NO

Visiometria NO

Laboratorio Clinico NO

Espirometria NO

Cal.. &
aied da 3,

0 8ad Ll

,
il
kil
O

NOWMBRE DE LA EMPRESA:HOSPITAL SANTA CLARA i
CARGO:AUXILIAR DE ENFERMERIA 3
CONCEPTO MEDICO

Apto 5in Restriccion: ....X...... APTO PARA LA LABOR ASIGNADA
Apto con restricciones .

Aplazade .. ——

No apto S i

RECOMENDACIONES: USAR E.P.P. —HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS ALIMENTACION SANA Y CAMINATA
-
Remisit =

Remisidiraid 5
-l';: E ;7

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA
c.c: 10311648(7.

Carrre‘ra 698 No. 24-39 / Cel.: 311 872 2823 -3002219228 Whatsslap:3118722323 -304 526 2826 ~ Bogutd- Colombia.

Correo: eromernS627 @gmail.com
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE:

JOHN FREDY ROJAS TILAGUY
C.C.. 1031164817

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas

\5 Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Junio de 2017

m\xwmm >_ no Morales Diaz

Profegional Especializado Talento Humano
Subred Integrada de

'E. Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

}

|

m i

i i

H

m 1
i

| 1

|

H

i -
.‘ w:c:. m::_:mw;\,u._,ar Servicios de Salud M W 6O ﬂwo'ﬂb
ALCAL (A MAYDH 3 m L 0 n

[
E Centro Oriente E.S.E. sewocotane | PARA TODOS




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

$.0.8

" Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
JOHN FREDY ROJAS TILAGUY

c.c.:1.031.164.817

ASISTIO AL CURSO

EAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART

CENTRO D ARACIFACIGN BN ey,
EMERGENCLAS el B et

:Edu-.dméﬁ‘fﬁ]"é'maf ; Dcieio 4004 /2000 el
0 ucagion Nacic e . -
Paofa M V da ™ onal PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS David LondofRo
A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA . .
Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIEICADO. Sub Direccion

PARA ESTO comuniguese al-
TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190
inscripciones @capacitacionessos.net
www.capacitacionessos.net

Académica

24.

MP] ENDO CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LA .



.. Secretacs de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-011
Subred inegrada de Senaios de Saue ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

R T S — FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Oriente ES.E.
2019-01-23 BOGOTA CUNDINAMARCA
Distiguido Cliente: Con el diligenciami de este formul. unmpumunadchnlnelPmcmchmncmwnmde!Clmte.dcoonfmdndmelNumcnlSJJHl de la Circular

Externa No 009 de 2016, dehSupcnntendermnNmnmldﬂSﬂuiLl lizacion de este p es de para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
[ESE, como entidad sometida al Control y Vigil dela§ Nacional de Salud. y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion

" del Riesgo dc Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

¢ @ lce Ofe Ol O 1031666236 BOGOTA Jory-o0y. 1S

O Jowo O cvau: | | |Bmmmsucowuam: sl X lno D COLOMBIANA




. . Sevsetara e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred irzegrada de Servicios de Salu ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
ot T 7 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

HOGAR
COMERCIANTE

B
- CUAL:
3

. O3

O v EJ P 3
princieaL: (B Jecunparia: U

NO

) GOBIERNO DMGAD SERVICIOS D SALUD
exportacionesl acmicos L_Jeneraerica J Fvanciera

G CUAL:. [

WDTEC‘NOLOOM

SALARIOS 50 GASTOS FAMILIARES $ 1,000,000 AHORROS £ 512,000 SALDOHIPOTECA | g T
HONORARIOS $ 1.512.000 ARRIENDOS $0 INVERSIONES $0 TARJETAS DE CREDITO $0-
ARRIENDOS 50 CUOTA VEHICULO 50 VEHICULOS $0 DEUDA VEHICULOS 30 ‘ !
m 1] CUOTA VIVIENDA so0 PROPIEDADES S0 DEUDAS TERCEROS j0
| OTROS INGRESOS® 50 OTROS EGRESO$* $0 OTROS ACTIVOS® s0 OTROS PASIVOS* 50
$ 1.512.000 $ 1.000.000 5 512.000 st 4
GASTOS FAMILIARES .

CALLE 17TASUR NUMERO 24A - 28 SUR BOGOTA / CUNDINAMARCA COMPARERA 3115960221 &
BANCO CAJASOCIAL CUENTA AHORROS 24068966412 BOGOTA E
X R
o MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI ‘HUJ L-J

TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: I

ACION EXPQRTACIOND TRANSFERENCIAS D PRESTAMOS QAGOSERVICIOS D E




i |
'1

l Secretaria de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 011
Subred Integrada de Servicios de Solud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro 0 ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

1 4 ok 1

0, de y dando certeza de que todo lo aqui consignado es clcno. mhu la siguiente declaracion de luentes dr.
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU'D CENT‘RO ORIENTE ESE con el propésito de que se pucda dar a lo seitalado al respecto en la Circular
Externa 009 de 2016 expedida por la Superi ia Nacional de Salud, v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupeion”

1. Que los que

gue y gard a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (dell.lle. ocupacion,
profesidn, negocio, efc.):

AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita conlmnplldu en ¢l Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
3. No admitiré que enmi b de actividades ilicitas lad

& ;‘-"'

)

p en el Codigo Penal Colambmno (lcy 599 de 2000 o cullqulq noma q;u: lo
adicione, enmplemenw o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de p con las

4. Asi mismo declaro que l.os recursos que reciba de purln de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

&1 ¢ inmedi; la presente declaracion, una vez

que modifique tenga conocimiento de la misma.
Cuando a ello haya lugar, autorizo a ll SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a du' inicio a la hqmdamén del (los) Contrato (s) que me vincule (n)
‘:n la SU;RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de i

icacién de normas

o en ¢l eventual caso de que por
idad a la firma de estec documento s¢ modifiquen las declaraci por mi efectuadas, eximiend porlolamothSUBREDl'N]’EGRADADE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién erronea, faln © inexacta que yo hubiere prop

) en oste odela
violacion del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afo los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.

Y T 1D
meses o copia del certificado de ing y i + declaracion de renta si es
declarante. y

Pensionado: Cmﬁndudwpemm o desprendibles de pago de los Gltimos uusnm+dnclmc1ﬁndenmnu eudechrtmc
Profesional Mepudmld(!;:mﬁms por OPS: Ci ia de H i

Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprob

de ndmina de los tres ilti

olefi i de nomlyorl]ﬂdiu | gencia y tipo de servicio mmmh;
de comisiones o certificad de arrendamiento o ios de los Gltimos tres meses o certificacio fed por dor publico o estados finsncieros
urliiudcﬁ»duhndhﬁemullu 1 Nota: Sip dos financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
Socios Emp C y rep 16n legal o d

donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si cs
declarante

1. wwcmﬁcmk&mcuthmmmugﬂmwmum 2 ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para C t )

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT. .
3. Fotocopia Inseripeion en el Rit Distrital.
4. Fotocopia del documento de :dent:ﬁucmn. lmplmh al 150%.
SFoweuanecluimmdeRmndeldnmow‘odo ( si esta obligado a decl:
6. Estados Financieros del ultimo periodo di de con las 2 certificados y/o daemn:nndouegmm ¢l caso.(Obligados a llevar contabilidad)
"APODERADO: Adjuma poder debid firmado con H ante Nouno Pubhm
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, b 0

I

daa d

B I ele.)
. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son _“ diendo las disposici ei i impartidas por la Superintedencia
jonal de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos y la Flmcuc:on@el Terrorismo. .
Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, ludupoﬁuonuquubmcmh 6n de datos per les y g en dicha
isposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion,

ue se
deteccion, monitoreo y control del lavado de activos yel ﬁmncumwmo del terrorismo,
lnquemmnmpomunlmmquumdndamnmmmbnduulmﬂu Iu:u-!pmwenedelll.c.y k
Que los datos p para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las d legales vig
. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la a:gulenw




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

efectos de la p izacio iéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 43
léfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

laro expresamente:

- Que para efectos de derala i6n y/o p v dnmv:cwspofpnrmdehfSEylonlgwudcwsUmdnﬂn?rundomdeSmmosdeSslud debidamente habilitadas,

que prende las actividades de pr ion de servicios de salud
. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
idades: a) El tramite de solicitud de como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Cnmmlm por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b)
p de negociacion de unnIIESEylonlgumdemUmdldquﬁwdwudeSuwclmchdud.smluymduh‘ i de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La
jecucion y ¢l cumplimiento de que celebre. d) El cuntrui ¥ la prevencion del riesgo. ) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre |a gestion integral de los bienes y
semmou ommudos g) C lar el pli de los requi para dere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elnbom:uﬁn de cnudmi
. estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Emrlo de informacion relauv- a de
m!ofeﬂllmmcltlcldevennbm&nhd otros servicios relacionados con la salud. j) Realizaci sobre enlouwvueaupruudoeporhﬁsﬁyfo
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de mfonnamén de Sujetos de tributacion en los Estados Umdou al Internal Revenue Service (IRS) yloala -Dlmclénde Impucnm y
Aduanas Nmoml.es de Colombia - DIAN en los wnmrmu del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifi

yalas
fintercambio de i i6 en vmud de dos y les suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Tcrrommo
. E1 podré ser do di por citada Entidad o por los gados del que ella considere necesarios.
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser idos, id d feridos o divulgados para la ﬁnmildldes mencionadas a: ) Las

peronas juridicas que tienen la calidad de iadas o vi das a la ESE y/o Unid, des Prestadod d:Su'vmudeSaludeLm peradores para ¢l de d y
ubhpuanes derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud tales como call center, mvmngadoru. compuﬂin de asistencia medm.
gados internos y entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de i6n, termi de de enta de
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de Ia celebracion de contratos de ngums vio
msegme).\lumAF. “_.yu Iqui mr-, jmdmleylmmwluonnda hadmnmwmoudchmdedlmpmefmdclnmwmmymwldeﬁndcsh
scleccién de riesgos y control de d de § Fad Socul en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos..

General
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INF ORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d d. -m es io realizar transferencias inter les de mis datos
lir con las finalidades del

para

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp a las preg que me han hecho o me haran sobre datos p I ibles, de conformidad con la definicio Icplvigmlc.En

, 10 he sido obligad derl que!oluhu:hode | i pm-loque i p para que se lleve a cabo ¢l iento de da

especial, los relativos de la salud y Im datos bmmetncm En todo caso, para efectos del p io de imiento del cliente 0 conlraparte, s¢ debe tener en consideracion quo cl
capitulo XI del Titulo I de la Circular Bisica Juridica de la Superintendencia Flmcum d.e Colombia y Cn'culnr Externa 009 de la Sup Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facul alas sobre datos de niflas, nifios y adol En hemos

sido abhpdmn mpondﬁ'lu

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA TNFORMACtON Que como titular dc la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ¢l

rectificar, y suspender las mfumunlmci que se I'Iaym mco;ldo sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAM]IENTO DE LAS !NFORMACION Que los resp del delai i6n son la Subred Integrada de Servicios. dc

Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Pmndom de Sewmos de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el enclhuado de esta autorizacion, En todo ¢aso, los encargados del

Tratamiento de los datos que se compartan, o divulguen, en desarrollo de los prcvmo en ei Incrll ¢) del numeral 3 anterior, serdn ! a) La Snbred lmtgrada dc
Servicios de Salud Centro Orwmc ESE y/o sus Umdldu l‘luudnrls de Servicios de Salud (1

y quicr otra p j 8 izad plnllldmtmnﬂclondeblmdedlmlwlefemmdehpmvcnmﬁnymnlmlddfmudq_

(INDICAR DIRECCION,.CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO). :
9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el iento de los datos p les incluidos los sensibles y iza0, de ser necesario, la transferenci |
finalidades y “en los i nos fueron infi d

de los por enelp
NOTA: Sc desca ampliar esta informacion por favor visite: (ww subredcentrooriente.gov.co)_en el Lulk POLIT!CA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PER.SONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

J 0}7 ﬂf’ 29

/ Representante Legal Huella lndice Derecho

1.Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3, Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
¥ Ia
4. Lugar de la Entrevista: :ml‘::
5. Observaciones: 5, Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista:| () 0O 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula i




SaludTotal.

Bogota, Noviembre 29 de 2018

Sefior:

ROJAS TILAGUY JOHN FREDY

CC. 1031164817 DG 62 20 B 30 SUR CON - 7156188
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En reiacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a Ia fecha de expedicién de ia
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Enero 1 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cof [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacién EPS | Actual
GUTIERREZ RAMIREZ VIVIANA 1013666236 C May-5-2017 52 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna
RCJAS GUTIERREZ EITHAN THOMAS 1013692922 | R Dic-8-2017 4 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
RCJAS TILAGUY JOHN FREDY 1031164817 | _C Ene-1-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato Estado de
: contrato contrato
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA EMPRE 1031164817 Dependiente CERRADO
JOHN FREDY ROJAS TILAGUY 1031164817 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota ai teléfono 4854555,

Cordialmente,

<

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NQTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROJAS TILAGUY JOHN FREDY identificado{a) con CC numerc 1.031.164.817 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de octubre de 2015y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTEGCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de noviembre de 2018.

Cordialmente,

/ Ereney R Mﬁa—t 17/
/ Laura Patnc:a Merchan Metaute
Direccion 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 informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cariagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



Secretaria dé Salud
Subred Integrada de Serviclos de Satud

Centro Oriente E.S.E
AFILIACION ADMINISTRADQRA DE. RIESGOS LABORALES

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1031764 871 Sequios Bolivay
: J _ ARL

Numero de Documento . -

]O”m I Tf’ddu | I ’%)a‘y" . Tl /f:;’aua

~Primer Nombre Segundo Nombre Primiér Apellido Segundb Apellido

30-04 - 1996 | Begola D.c  1Diaq 62 NO20B3mi_ 175 6733

F. Nacimjento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direfcion de Residencia Telefono Fijo

5crfod Tolal | bioleécion | 5

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

auxiligr ole enfeime i

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
(10151000419 @ gmail. com 322 12%€ 6515
| Correo Electrétiico , Celular -

o

Z?/%n Vigjas

Firma del Afitado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

cec.  HR AC’)\ ‘LC 2

SUBRED INTEGRADA DE SERViCiOS- DE SALIJD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:40:08
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121206326

Bogota DC, 23 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHN FREDY ROJAS TILAGUY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1031164817:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes 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 o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 23 de
enero de 2019, a las 20:45:18, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1031164817
Cédigo de Verificacion 1031164817190123204518

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Personeria

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
de Bogota, D. C.

No. 2725447

Bogota D.C., 24 de Enero de 2019 - 12:27 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota

D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO
MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE

1031164817

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene

las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

A RO
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas 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 dolosas o por ambas, cc)nstituyé
inhabilidad para desempefar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002y 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 |a
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

osalba jam,, Cabmlcs (Qm.

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cddigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_1M66_2712
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios

e



Policia Nacional de Colombia

@D G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA \i0i0  INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

, Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:26:48 horas del 24/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1031164817
Apellidos y Nombres: ROJAS TILAGUY JOHN FREDY

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 nimero de identificacién 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.

\"Sitiene.alguna: duda:con: el resultado, consulte las preguntas frecuentes o-acérquese a fas instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

cedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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HACE CONSTAR

Que &lflos) cliente(s):
JOHN FREDY ROJAS TILAGUY ldentificada con CCT031184517

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0040 SAN FRANCISCO, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero . 24068966412
Fecha de Apertura . 10 de diciembre de 2016
Condiciones de Manejo o Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedois) o de

caucha, Sin protector

Estado . CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0040 SAN FRANCISCO de la ciudad de BOGOTA, el dia martes, 11 de
diciembre de 2018.

Cordialmeante,

Efectuado por:
LE6MEM107 - LUZ ADRIANA MONGRAGON MEDIVELS

A
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Noviembre 2013 Ver 2.00
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