CONTRALORIA
REPUBLICA

GENERAL DE LA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 01 de
diciembre de 2018, a las 15:55:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ce
No. Identificacién 1033752601 .
Cadigo de Verificacion 1033752 N118

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional,
respectivo documento de identificacion, coincidan con 10s

ipo y numero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re:
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega

)4, la firma mecanica aqui

(@ e

et & (= ]

(' SORAYA VARGAS PULIDO
DELEGADA

CONTRALORA

Digité y Revisé: WEB

COR=—
. Con el Cédigo de Verificacioén puede constatar la autenticidad del Certificado. )
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2573643

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 1 de Diciembre de 2018 - 15:57 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 identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA
Y DOS MIL SEISCIENTOS UN

1033752601

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, 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)
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 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 ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
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 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

osalba qumrn choalas ‘R.u

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 comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_K3B25_5715
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



1/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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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 16:01:03 horas del 01/12/2018, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1033752601
Apellidos y Nombres: CARDENAS PEREZ HUGO ALEJANDRO

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 extincion 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 ordenamiento constitucional.

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

Carrera 27 N* 18- 41
(Paloquemao). Bogota DC

-
ﬁ\} 6 @ Atencidn administrativa de lunes
i @ A aviernes de 8:00 am - 12.00 pm y

[

} 509001 || 150 14001 27001 2:00 pm - 500 pm
Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5169111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requenmientos ciudadanos 24
horas
Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

PAT GQUIDAD (ODVCACION

A

-

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO b 31
GENERAL DE LA NACION No. 118658986

Bogota DC, 01 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registio de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1033752601:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) aftos
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 decisiocnes 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 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Mmww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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



HAGD ALLTANDRD CARDENAS PEREL
C.C. 1.033.752.601

ASISTIO A EI, CURSO CORRESPONDIENTE A:

MANEJO DEL DE&

CON UNA DURACION DE 8 HORAS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL DE ACUERDO A LO

ESTABLECIDO EN LA LEY 1064 DE JULIO DEL 2006, LEY GENERAL DE EDUCACION.

DADO EN BOGOTA A LOS 10 DIAS DEL MES OCTUBRE DEL 2017

k{uﬁ

PARA VERIFICAR ESTE CERTIFICADO FAVOR COMUNICARSE AL CENTRO DE EIE P
CAPACITACION ger.scol PBX 365 2374 EXT 228
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 1.083.752.601
CARDENAS PEREZ

APELLIDDS

"HUGO ALEJANDRO

NOMBRES

‘0 05-MAR-1993

FECHA DE NACJM{ :

b pgfsr

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION :
| SRR

P-1500150-00289410-M-1033752601-20110406 0026562480A 1 36338589
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identifico que HUGO ALEJANDRO
CARDENAS PEREZ, con Cédula de Ciudadania No. 1.033.752.601, contratista de la empresa SUB-
RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE, con NIT No. 900959051, tiene un
registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 14/11/2017 y fecha fin de contrato 31/12/2018 con
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una nueva afiliacién, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Diciembre de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

-

Impreso por Internet el 01/12/2018 3:39:33 p. m. 1de



cta de Grado

Colegio Jose Mart
Institucion Chucativa Bistrital

En la ciudad de Bogotd D.C. a los Veintiocho (28) del mes de Noviembre de Dos mil doce (2012)
se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos (as) del ultimo grado los suscritos
Rector y Secretario, en la rectoria del COLEGIO JOSE MARTI. Institucién Educativa Distrital Sede A
Jornada de la Mafana Institucion aprobada oficialmente en los niveles de Educacion Preescolar, Basica y
Media y autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogota D.C., para otorgar el Titulo de BACHILLER
en la modalidad ACADEMICO; Segun Resolucion No. 2117 del 18 de Julio de 2002

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el Titulo de

Bachiller - Feadémico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relaciona
a continuacion: ity : : o . =

Cardenas ém Bugo Alejandro

Yventifieabo (a) con Bocumento be Fdentidad Ho 1033752601

Es fiel copia tomado del Libro de Actas Generales de.Grado No 30 de fecha Veintiocho (28) dias del
mes de Noviembre de Dos mil doce (2012) que consta de OCHENTAY SIETE (87) estudiantes que comienza
con el nombre de ALFONSO VARGAS KAREN ANDREA y se cierra con el nombre de VELOZA GONZALEZ
ANGIE DANIELA. Firmada por RENE GERARDO ANDRADE AREVALO Rector, FABIO
MARINO ORTIZ Secretario.

Entregado en Bogota D.C. a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de Dos mil doce (2012)

Rector = i Secretario
X Joti it
Renggea/r&omdrade Arévalo Fabi Mafifto Ortiz
C.C. No. 80.364.651 de Bogota : .Cl No. 19.491.489 de Bogoté
Libro No 01 Folio No. _OL:‘I

No requiere registro de la Secretaria de Educacién segtin Decreto 921 daf 6 de Mayo de 1994
ni sellos segtin Decreto 2150 del 5 de Diciembre de 1995,
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Establecimiento Bancaro
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a8 S0

Banco
Caja Social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ Identificado con CC1033752601

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0271 CIUDAD TUNAL, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero . 24076953291
Fecha de Apertura . 06 de septiembre de 2017
Condiciones de Manejo . Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) htimedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado :  CUENTA ACTIVA
Esta constancia se expide con destino a: HOSPITAL SAN BLASS
Realizada en la oficina 0271 CIUDAD TUNAL de la ciudad de BOGOTA, el dia jueves, 13 de
diciembre de 2018.

Cordialmente,

B et e —

™

Efectuado por:
AOM3R3ES - ANDREA MILENA MEDINA RAMIREZ

Noviembre 2013 Ver 2.00



SaludiTotaL..

Bogota, Diciembre 1 de 2018

Sefior;

CARDENAS PEREZ HUGO ALEJANDRO
CC. 1033752601 CL 98B 1019-0
Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicaciéon consta en nuestra base de datos gue su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 20 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot[Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
CARDENAS ROZO ADRIAN — | 1027861506 | R | Oci4-2016 55 0 [0 MER Ninguna
ANOS
CARDENAS PEREZ HUGD ALEJANDRO | il C_ [May-20-2016 | 56 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ROZOTASTRO JEIMMY PAOLCA— | 1033768356 | C Oct-23-2014 | 118 25 | COMPANERO[A] | VIGENTE Ninguna

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

Razdn social del aportante Usuario en po de contrato|  Estado de
contrato contrato
[T HUGOALEJANDRO CARDENAS PEREZ 1033752601 Conirato de VIGENTE |
prestacion de
servicios Superior a
1m
| MERCHARNDISE TRADING SOCIEDADLTDA | 1033752601 Dependiente CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto seré 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 al teléfono 4854555.

Cordialmente,

( <
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion 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



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

porven If NIT 800.144.331-3

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,033,752,601, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes
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INSTITUTO DE EDUCACION INGABO

Aprobado por Resolucion 15-027 de Septiembre 22 de 2009y 15-028 de Septiembre 28 de 2009
emanada de la Direccion Local de Educacion de Antonio Narifio y Acuerdos 056 de Diciembre 5 de 2008,
y 158 de Mayo 21 de 2009 emanados del Ministerio de Proteccién Social

Acta Individual be Certificacion de Tecnico Laboral

REGISTRO 15 FOLIO 52 LIBRO 4

En la Ciudad de Bogota a los 29 dias del mes de Agosto del afio 2.014, se
reunieron los suscritos Director(@) y Secretario(a) en la Direccion del

INSTITUTO INGABO, con el fin de formalizar la entrega de los
Certificados de TECNICO LABORAL con una duraciéon de 1800 (horas)
quien curso y culmino satisfactoriamente el programa de AUXILIAR EN

ENFERMERIA, cuyo nombre, apellidos y nimero del documento de
identidad se relaciona a continuacion:

HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ
C.C 1.033.752.601 DE BOGOTA

Es fiel copia del Acta Original General N° 57 de fecha 29 de Agosto de 2.014, que
consta de 113 alumnos que comienzan con el nombre de CANDELARIA DEL
CARMEN ARRIETA ARRIETA vy se cierra con el nombre de JULIETH DANIELA
URREGO CARRILLO firmado por:

= A etebicd, Qeetphoccce A .

CA URICIO BAEZ P. CMARiA GERTRUDIS AVELLANEDA
DIRECTOR SECRETARIA GENERAL
C.C. Nb. 79.884.207 de Bogota C.C. No. 41.656.404 de Bogota

Dada en Bogota a los 05 dias del mes de Septiembre del afio 2.014
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.. Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FI-014

Subted integrada de Servicos de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
; FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente ES.E.
Bogota D.C
Serfiores:

AR IRAY, INOARY  tene  Pesireo ;
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, \,\00\0 P\exondio ﬂdfdtﬂUS Cec> en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica 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 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 “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o 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 podra 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:

Poyiliag  Ev  En Fepmedm
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Aejﬂndio OdVdfnC\S Pﬂ’“‘

No. de documento: 1033 1Sh boA

Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto: Dlopnd‘ JU g feg ¥

Teléfono: ThhYEHA AL - S22 333




Secretar 1 de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014

Sibred htegrada de Servicios de Salug ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANG VERSION: 02
- R Tt FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
g5 Centre Oriente ESE.
Bogota D.C
Sefiores:

In§Truio  INGARp
(Nomibre de la institucién educativa en la que obtuve el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Yo, ”U QD Ale] andio GC‘WC’CHQF p(v ¢l en consideracién a que el articulo
15 de Ia Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrn ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos perscnales 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:

TECMCO e Auliar_en enfemend.
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmgme;
Firma Algasors  Qpeoauas
No. de decumento: 1033330 6601

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: _(alle 4 g O 29

Teléfono: _S772geqal




FORMULARIO UNICO S i

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
NUEVO PAIS “+  Persona Natural . A :
s i : (LEY 190 DE 1995) Uitima Actualizacién: 13-dic-2018

CION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ _

IDENTIFICADOCON C.C.,.® CE. O T. O. No. 1033752601 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia ;""" Departamento Bogoté D.C.. Municipio Bogota D.C.

Direccion DIAGONAL 328 12G43 . _ " Teléfonos3224786942 5225333

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS 'DOGUMENTO DE IDENTIDAD - PARENTESCO
adrian cardenas rozo e 1'021691506 ] HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO 55 LO DJSPUESTQ 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,

PARATOMAR POSESION O  PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

QON!:’n 0T Pﬁmﬁ'ﬁ SR w23
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES o $ 18 000. 000 00
CESANTIAS E INTERESES DE.CESANTIAS w = : $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION . v, ' $ 0,00
ARRIENDOS - i y S T ] $ 0,00
HONORARIOS ) Kl R $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS e o $ 0,00

: j R TOTAL . $ 18.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colomb|a y en eI exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA-‘ ‘

banco caja social 24076953291

AH‘ORROS ‘

c¢) Mis bienes patrimoniales son jos siguientes:

I TIPO DE BIEN il o mggﬂﬁc “le‘pEL BIEI&ITE'J AL |

’! \ L IES 4 ; -\..: . .
d) Las acreencias y obllgacnones wgentes ala fecha son
[ ENTIDAD O PERSONA ] R !vcoucapm 59 *g@h TP

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONS| 1 ORP(




FORMULARIO UNICO ool il ol

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S l P
NUEVO PAIS ; Persona Natural DEA

PR Uy TSGR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

a) En la actualidad participo como miembrp de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDADOINSTITUCION | CALIDADDEMIEMBRO |

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

I CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION |- CALIDADDESOCIO |

¢) En la actualidad: SI & NO 0. tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS . ] “|TIPO DOCUMENTO : NUMERO DOCUMENTO
yeimmy paola rozo e T o cc® .  CEQ r T.O 1033769355

b

2. ACTIVIAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o perrnanente son las srgwentes

| DETALLE DE LAS Acnvmnpes R s At FORMA DE PARTICIPACION

Dleao®  (aeoie. M BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA S AR S CIUDAD Y FECHA




Lolombia
ie &uwﬁan Rati |

P en su nombre

A A

@ St tegistro  contral interno Sinotabo en ef libro R0, 1 Falio 0. 064

S



Republica N__; Colombia
INSTITUTO DE EDUCACION INGABO

Educacion para el Trabajo p el Desarrollo Humano
Aprobado por Resoluciones 15-027 de Septiembre 22 de 2009 y 15-028 de Septiembre 28 de 2009

de la Direccion Local de Educacién de Antonio Narifio
Acuerdos No. 056 de Diciembre de 2008 y 158 de 21 de mayo de 2009 del Ministerio de Proteccidn Social

Confiere El Certificabo de Aptitud Acupacional por Competencias como

Ternico Laboral
d: HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ

C.C 1.033.752.601 DE BOGOTI
por baber cursado p aprobado satisfactoriamente el programa de

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Buracion del Programa: 1.800 Boras

: &Rg /3 tillecl Dcetelpepenil

T {Birertor- \ Secretaria Aradémica

Bado en Bogota B.C., a los 05 bdias del mes de Septiembre be 2014
Registro Folio No. 15/52 del Libro de Certificados o. 4




nidad Medica de Espeuallstas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segun
U M E D LTDA I P s Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997
e Hell o P Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Res.5594 01/08/2005 de la Secretaria de ﬁi

Nit: 830.015.894-4 Lic. Anterior No. 9706 de 05/10/2009

(53

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

| FECHA : 11/09/2017 HORA:9:13: | EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
| NOMBRES: HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ | CEDULA: 10337 52601 | EDAD: 24 GENERO: M |
EMPRESA: HOSPITAL SAN BLAS CARGO AUXILIAR F\JFERMP% | TELEFONQ: 3224786942 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS - R
Valoracion Medica Laboral | Si | | Respiratorio ISi ) |
Espirometria - ) Dermatologia ' Si H
Audiometria B Isi|
Visiometria = ) Si| s
| Optometria - i {Prueba de equilibrio i~ |
Electrocardiograma - : ___ |Radielogia Tunelc =i o
Psicologia Laboral ' Radiologia Colum L ﬁ

| Radiologia Torax = _

Vacunas | rax el

LABORATORIQ CLINICO ESPECIALIZADO A Y e i
Cuadro Hematico WG | | ) {Parcial de Orina el = ¥ |
Glicemia b= éRH—Grupo Sanguineo ‘- -
Colesterol =  |kodunas |- Sla s N
Trigliceridos - , i !Frotts Faringeo ___i_-— | == o= - 5
Serologia i | Coprologico = ] e

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

Apto Para el cargo sin Restricciones ) %Si | Apla:gado : ==

Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo = ___No Apto Para Este Cargo |--

Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnwet - | s T ) =2

Examen PERIODICO Satisfactorio o) | Examen de EGRESO Satisfactorio fe )

RECOMENDACIONES RESTRICC!ONES ! 5
Uso de Doble Proteccion Auditiva {= | Evitar Posturas Prolongadas [Si}
|Si| Control Optometrico Periodico |Si | Uso de Medias de Compresion Graduado {= |
| Uso de Lentes Permanentes y LSi Valoracion y Manejo en {PS b=

Higiene Postural
Pausas Activas
Ergonomia del Pussto de trabajo

- Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional

g Uso de Elementos de Proteccion Personal Uso de Lentes Vision Cercana i~ | Dieta - Ejercicio Fisico |

'a Vaioracién por IPS de Medicina Laborat i Controi de Tension Arterial i-- | Control Espirometria

- Control Audiometrico /.- | Estilos de Vida Saludable fsig

CONSENTIM¥ENTO INFORMADO (De Lectura Obligatoria}

He comprendide el proposito.ios beneficios interpretacion y ios riesgos del examen medico, paraciinicols) y/c ocupscionsales
que me van a practicar. Gerantizeo gue sé.lﬂsldﬁ suministradas por mi en #3tos eximenes y presentes en este documento son0
veraces y completas. Entendiendo que es =0 es voluntaric y libra de toda cohesién y que 1uus la opertunidad de retirar
mi consentimiento anies de gque 's& regj \{ah pruebas, fui informado de las madidas gque et profesi onal de Salud ocupacional de
UMED LTDA. ~ 3 ad de la informacién alli expuestia,los autorizo para que den a conocer por cuaiguier

l‘a,da a la persona o entidad contempliada =2n i2 legistacian actusl vigente para e! buen

@ nal de la Empresa y de ioscuales racibiré los resuitados y aseguro esfar de acuerdo
gue he teido y caomprendido a f(a perfecciénlio anterior y que estoy an capacidad de#

medio atectréf
cumplimient
cen el pr
manifest

g

Sl _ , o

o0 - Eﬁirm Trabajatfor
| NESTOR RAUL GARZON

o
@ i
v i ANOFO ( T\(g‘aMS‘
| LICENCIA No. 6684 DE 2 s '

Medico Especialista en Sa ud Ocupgilonal \C.C. No el : o S

Laboratorio - Med

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Tels: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas Fax: 239 0086
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: : umedltda@gmail.com
UMED LTDA. LP.S. Salud Ocupacional - www.umedips.com




8
l. mmamaw
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

A0333S2hon pel  Posrinn
Numero de Documento ARL
Mo &u l L\kpnc\vu l Cdfc\er\a_\ | 'Pﬂe}
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
05032 | TRogota | Dioq 2612943 | 715333
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

Dalud Toral

POU\\f‘n\v $

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Aoy En Enfeunena
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
fofoue as® gmeanl. Com T AIB0AAT
Correo Electrénico Celular

f-\\ev\onc\v (Bidenas.

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

cC

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




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018
1 TOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CARDENAS PEREZ . HUGO ALEJANDRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQrPas O No. 1033752601 FO M ® |coL® extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 1033752601 DM 2
. | FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA I 5 1 MES IMARI ANO | 1993 | DIAGONAL 32B 12G 43
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5225333
= CIUDAD Bogota D.C. EMAIL fafoyei95@gmail.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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO - bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o234 | e[ en | 7] 8 oo |10° €| MES [DICEMBRE | ANo[2012 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). ’ TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
— RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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 ANO PROFESIONAL
TC 3 X auxiliar de enfermeria 6 2015 1033752601
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.SE.
HOJA DE VIDA ;

o

2
Persona Natural _ _
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) . Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
PUBLICO 0 0
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 0
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERC ARGOS, 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 rmo,la pC |q -phiC ~L0IB

PO (regesto

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO . Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural |
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




27/11/2017 Situacion Militar

de Reclutamiento

Mapa del Sitio (/Modules/Help/SiteMap)

Facebook (https://www.facebook.com/pages/Jefatura-de-Reclutamiento/1879179913132707fref=ts) r

e

Twitter

(https://twitter.com/RECLUTAMIENTOCO)

Consulte el estado de su Situacion Militar

Diligencie los siguientes campos y conozca el estado de definicidon de su situaciéon militar.

Tipo de documento (*);

Cédula de Ciudadania i

Nudmero de documento (*):

1033752601

i Limpiar H Consultar l

1 ER

23

74

En
Inscripcion Citado Concentracién Liquidacion Reservista

HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ

En Liquidacidn - Por Liquidar
Lugar:
Direccion:




.m Sl g i O sl 05 S0

SUBRED INTEGRADA DE SERN ICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOVO - GESTION TALENTO HUMAND

CODIGO: AP-TH-F L0138
VERSION: 6

Centro Oriente E5.F. FORMATO LISTADE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OFS FECHA 20a-1i-ny
i AR TR memmumnu.mmmn i i
NOMBRE DEL CANDIDATO Iy C- Imm ; fumm\om

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR A('H\rIDADES SIN
TODOS LOS D(KUM&I\TOS REQ

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

UERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REG RA(.AB!.E

HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

b ; nmnum:mmmaﬁ.mm '

1

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFIC ADO DE DISPONIBILID AD PRESUPL ESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPLESTAL

[ [CT~[07

z cw@lmmrm-mmmme

| [FOTO FONDO BLANCO. PARA CARNE. GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO COS FORMATO JPG Ll l
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOPF 1) IREQUERIDO EN CIRCY LAR EXTERNA N 23 de ey i S
L L R R T T R T R TR T T Y ISR AR DUEIGENE LAY N Sy e AT s D
4 [PECLARACION JLRAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmeita s oo fecha 1oy 1900 de 1795) st D
s—;:;;::n:;-\_\r ADEMIC DS . e L LRlie 7 51 N D ., B
;._ :\f—;;\nrgﬁu:nr_r:\-rlmwnm:x_ s e -sn D N o AT —
 Jermame T r o — I S T - - T
L ;:,'_":,'-'E :ln'a ai‘:' t._:?:u\_;.ﬂ:: RESULUCION DE CONAALIDACION DE 1111 L0 ANTE MINISTERIO DE £0UEACION S ACT0 o wees | OO T
ORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Teenbom. Tecautugus, Prafevimnaios) 1] D NA D
[T mmu;au.s;m:umn FORMATO USICO DE HOJA DE A ADA (SIDEAR) ag=nm = st E A R 5 =,
jn_mnml-umn tor. :\azcnmbulu\wumnum- = E L. TN
. ARIO- RUT 1€ DINCIDIR CON LA aCTv (LR} ;WTIIT|. conlcoenu ___
"0\ TRIBUT AfUIA - RIT D
A VLIT AR tHaml 1 ex) s D
Lm; ?;;t\lo\&l st D
T [RESOLLCION EXPEDID A POR SECRETARIA DE SALLDIDISTRIT AL O DEPARTAMEN FALS - (Prrsanal en Salady st D
:7 tlll‘l'_ll_l;.-ll 1% nt a\m VIPCION EN RETHUS (Persanat de sabuil) . st D
W [ANTECEDENTES ETICO T POFESIONALLS DISCIFI INARIOS (Medi tna, Enfurmoria, Odantalogta, Dervohs, Ingewierias, Cuntadugia, Adminiieashang st D NiA D
1 JCARNE DE N ACHNAS DE HEPATITIS B (Prrvonst Avitenctaty - Nlsnios tres i sigentes { - 1 mhos i vigencia) V0 D TITULACION (reactiva) s E] D
m L&:\IL\ MEDICO oct'r.trlo“L DE INGRESO (V ipeachs oo matir o 3 aies - Des, KHERTTRT) 51 D
n [CERTIFIC :?::J:\cm a\nmt.\cl.:‘::::.:.l::.:.as VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION o S0R200) e 2084) (Persandl - G
23 ICARNE nihnlnrnurrrcm\tr-r-unm. Rustiackms lanizantos - Vigencis 4 aiin - s
1 ;’:’l:ﬂﬂflw DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOG) A (Medicn, Enfermere, Racverinlogs, Citsiauten His R 2w dbe st D
1 (CERTIFIC ADO SOPORTE VIT AL lMSI('ﬂI;lﬂn fiid. Aavibion de Enfermenia. Auniliar Ambulaacias) = st D NI - Ty
IS JCERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZVINY 1\ et Urgenckes, atenchvn smbalatasia STA, sabud meatad Pevuanal APH) £l D A D
% [EeRTIFC D0 PRERDS TN LIS, ,.I....T* T — - R = 1
7 I.\l IA ill l.:)\m (‘(lt)wwulluhl § N g = "y TH- :( e i r
N l\l&lm_bl:\TH.IA'uI noductsres -m-m:-:; anibilans ) S A R =
.1.1._ :OT\;I. ul—lu PARA EL t;:\uu u_n—m DEL T »‘.\rTu t.:nwuu:;lt < PERSONA NATURAL l!\l.L_\FI .c......ﬂ........fm_.(ﬁ. 5 D e
mpress s Firmade con Muvlla
M JCERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - ICOMD COTIZANTE) . YO\BRE si T
A1 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PESSION - NOMBRE. i T% o
32 JEORNIL ARG AR 0y o ATMESISUIADOR L B HOY S0 AL PRSI TO DL LA SUIWRED £ 3% VRO ORI S T SONHIG L} D
_J;‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - FROCURADURIA 6rigencia s mavee s 3 ey "Iy st N
41 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISC ALES - COSTRALORIA (vigemils no mayer o ) meses) st D
3% [CERTIFICADO DE ANTECH OENTES DISCIPLIN ARIDS - PERSONERI o (v igenc i By maswr 4 ) meses) s ID X s
S JCERTIFICADO DE ANTECEDENTES AUDICIALES - POLICIY 13 igems ia on marer 33 meve) L i
Seil e = 3
37 |[FERTIFICACION BANCARIA (Uche contonss mnvhre s boutipn Bancarie, N* do dacussenin N o coenta) s 1]
f ——
_D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION |
VB Respansable Talento Humsno Fecha:
VO/B® Direccién Talenta Humano Fechn: _]




1/12/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion 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 1033752601

Primer Nombre *

HUGO

Primer Apellido *

CARDENAS

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-01—-3:26:10 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalies 1
Identificacion Identificacion  Nombre Nombre Apellido  Apellido f
CcC 1033752601 HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ

Ver

Informacion Detallada [CC: 1033752601] HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ

2018-12-01-3:26:10 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencién ; ; Fecha desde que puede ;
Programa Titulo Profesion f Ocupgc:én ejercer ! E:trdad Rg?cﬁs\?'oi'a
AUX Local NO DISPONIBLE 2015/8/12 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD
AUX Local AUXILIAR EN 2015/8/12 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
ENFERMERIA

SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y
Proteccion 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 (Resolucion 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).

-

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1M



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.

SOOI AR O i aia

CONTRIBUYENTE

Informacién
Direccién
Teléfonos
Direccién
Fax

Informacién de

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

Fecha: 18-09-2017

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

NIT 1033752601-4

CL 48B 10 29 SUR
3224786942
FAFOYEI@GMAIL.COM

18/09/2017
23340138

Fecha Inicio Actividades 18/09/2017

# Establecimientos:

MEJOR

PARA TODOS

0

Hora: 11:15:01 AM
Pagina1de 1

HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

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

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

Fecha Inicio

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

Kr 30 24 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C.



DIAN

Diraon do impuosios y Attaras Neconala

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto | O | 1 [Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

s

W

4. Numero de formulario

J

14432032512

I

5. Nimero de Ideniificacién Tributaria (NIT):

103237528 014|-|4

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Begota

14. Buz6n electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona naiural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

e 27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificacion:
1113

[1]ofsls]7]5]2

i
sJ0 L1l

'''' [2 01 1]o 3]1 0]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

116]92

29. Departamento:
Bogota D.C.

AN T

(S
Begoﬁ‘a 0(0|1

icipio:

31. Primer apeliido

CARDENAS PEREZ

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

HUGO

O

b i
L

v/ i
J (<

5 ‘\les nombres

o /\S\“‘\,AEEJANDRO

35. Razdn social:

Z 5

VAN

36. Nombre comercial:

- ,/m. Vi 37"%"@’&
P Frmesinson,
4 a ;\\ P M"""""""\})

 UBICACIN 2o 57

38. Pals: 39. Departamento: ,{' "‘\M” fi”""';“‘m“ = 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 169 Bogota D.C. o };\:\\2}” it \?V Bogota, D.C. [o]o]1]
41, Direcci6n principal A R
¢ \ 7
CL48B 10 29 SUR ,;;.“5,““;?\_; >
42. Correo electronico: 43. Cadigo postal {{‘\ 4£‘I}T§{Qﬁjﬂc"d “Wj/ 45. Teléfono 2:
. . - |
jfoysiiielion [T ETTLER] B (N1 [ [s]22]4]7]e]efofael [TTTTTT1111 ERER
5{‘\1%“‘;? «"\cg;LAs;rlc:ACION
Actividad econdmtica s —— Ocupacion
Actividad principal ﬁ&*iawdﬁads#c’unwna\ "\*\ Otras actividades 52. Namero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cogifer | | 49, Pechimicivgoivgad: | | so. codigo: 1 51, Cédigo establacimientos
8,6,9,2]{2 01 7|D 9E1 8 I |§°»a A\ /r L 1 I l | J J |
e fmdzeémnsabihdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /3{\\ 2,""10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Sl L'
53.Codiger| 2 0] 1 1 ! 1 AR \ I I L 1 ! 1 L 1 I L I I 1 1 1 1 1
20- Obtencion NIT o W)
T i
4
N
LY
,A\\-\mw/
T N
/& \s
£ \\N )i
Obliggébs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
s chagon bl L T 1 O O O L T i ] [ ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =
B S e e
1 5 L e R o (e e R e LT i B [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

ENO

59. Anexos:

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: 1

) stFecra [2 01 7[0 9]1 8]

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decrelo 2480 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Aljprore Creoeens

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

VALENCIA ZAP.

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN

Fecha generacién documento PDF: 18-09-2017 10:48:21AM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 9073 de 12/08/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud v,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(@) CARDENAS PEREZ HUGO ALEJANDRO Identificado(a) con CC numero
1033752601 expedida en BOGOTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
ocupacion segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO INGABO
el dia 05/09/2014.

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a CARDENAS PEREZ HQGO ALEJANDRO identificado(a) con CC
numero 1033752601 expedida en BOGOTA D.C. para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborarenel D.C.

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

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicién ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. alos 12/08/2015

Isabel Cristina Antunduaga ®. Bogota, D.C_30- 09 - |
Directora de Calidad de A la fecha potifiqué personalmente al
ISABELSeRISTiNAR ARFINDUAGA PASTRANA seiior (a) | 090 A\E{\:\mfo (POeens
Directora de Calidad de Servicios de Salud. CC.#_1'033 351601
Elbora Vil gé:ir% Firma ‘—MMW%
= \

Tel.: 364 8090
www.saludcapilal.gov.co

Cra. 32 No. 12-81
Info: Linea 195
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HUGD ALETANDRD CARPDENAS PEREZ
C.C. 1.033.752.601

ASISTIO Y APROBO EL CURSO CORRESPONDIENTE A:

CON UNA DURACION DE 40 HORAS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA LEY 1064 DE JULIO DEL 2006, LEY GENERAL DE EDUCACION,

DADO EN BOGOTA A LOS 10 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
PARA VERIFICAR ESTE CERTIFICADO FAVOR COMUNICARSE AL CENTRO DE CAPACITACION gerscoL

PBX 365 2374 EXT 228




Republica de Colombia
INSTITUTO DE EDUCACION INGABO

Educacion para ¢l Trabajo p el Pesarrvollo Bumano

Confiere

d: HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ

T.C. $9°1.033.752.601 BE BOSOTA

por haber curgado p aprobado gatigfactoriamente el Diplomado be

URGENCIAS MEDICAS
Duracion vel Programa: 150 Horas

@»:K tavia Académica

MDavo en Wogota B.C., a log 07 bias del mes de Diriembre de 2013




Republica a_m Celombia
INSTITUTO DE EDUCACION INGABO

Educacion para ¢l Trabajo p el Pesarrollo Bumano

Confiere

d.: HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ

T.C. $2°1.033.752.601 BE BOSGOTA

por haber curgado p aprobado gatigfactoviamente el Diplomado e

URGENCIAS MEDICAS
Buracion del Programa: 150 Horas

Sprrdtaria Aeadémica

MDavo en Wogota B.C., a log 07 bdias del mes de Diciembre de 2013




