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XFORMATO UNICO i

HOJA DE VIDA | . ‘

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

tomley g;' Cf:”l v/a/Mt . A‘AW
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO NACIONALIDAD PAlS
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"FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOCS 0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

= — = N

1 EDUCACION BASICA 7ITULC OBTENIDO;
‘ PRIMARIA SECUNDARIA MEDW | FECHA DE GRADO
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
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L EXRERIENCIATABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEOC ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

N 430&?6*
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z ENTIDAD RECEPTORA
/”’- FORMULARIC UNICO
>4 ( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: : ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
o PERSONA NATURAL
DEFARTANENTOD {LEY 190 DE 1335}
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

o \ame o

Vo
IDENTIFICADO CON: C.C.IN1 CELIZ TILD3 ~ : ‘3418 500

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

-ais QDbY“%\ 0\“ [Departamenlo \‘Uﬂ \ \Y\G‘(!\C“CC\-’_ lMun'xcipio b@qo:\q
B Co 64 W 3110 %= 757154300

TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINDAD A

¢ OnotoS Yo

’ S0 "' by
iha 6034 Gagon 21£24939 Hagi €

DECLARO, EN CUMPLIMIENTG DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMSBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 930 DE 1355, PARA TOMAR POSESION | | PARA RETIRARME 1 PARA ACTUALIZACION
ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L1 SQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR iINTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo™ afio gravabie fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

CASTOS DE REPRESENTACION — :

ARRIENDOS — .

HONORARIOS = z

OTROS INGRESOS Y RENTAS = z
TOTAL s 21,900 003

§b} Las cuentas comientes y de ahomro qu'e posee en Colombia yien ef exierior son:

e ——
EMPLEADOR C CONTRATANTE

Direccion de consala: branel Publcacunes Gente SUFarmatosDiraosdn Apaym Cop TR
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1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS. CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIE
a) En la actualidad participo como miembro de las slguientes juntas y consejos directivos:

DADES Y ASOCIACIONES

b) A

c)en la actuafidad: sili: nNo @ 2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL GONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
celd:y cedz Tilds

N°

2. ACTIWWVIDAD ECONDMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las deciaradas anteriormente, que he venido desamrollande de
forma acasional o permanente son las siguientes:

E3pas v 3 o

3. FIRMA

« ‘Boz;;o/z)- 206 .

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, S800-17770

Ciracoidn de consufla; & nes Geme DT Dt iGN Apoyo CorporativeiST
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e

STDO135
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES
U.D.C.A.

Personeris juridica Mo, 2392 « fusolicidn 4975 dul 22 de diclemizee de 2004 « Ministeco che Sducaciin dacknal

Mebivameniz anlorizada per of Minigieric ve Chucacidn Pacional, tewiends en cuents que:
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C. C.17'416.506 de Qccccias (9eta )
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En tzstimonio b2 lo anterior se expive ol presente viplowa gue asi lo acredita.
Wogota, B.C., Repubiica v Colombia, \52.0 10 de 2005
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Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientaies
NIT. 850.403.724-2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
ACTA DE GRADO
No. 3349
1-71-2285-M

En la Cludad de Bogota, el dia 10 de Junio de 2005 se llevo a cabo el Acto de Graduacion
presidido por los Doctores Alberto Gomez Téllez, Presidente, German Anzola Montero, Rectol
v Adalberto Machado Amador, Secretario Generai (Ej- en el cual la Corporacion Universitariz
de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el Juramente reglamentario. confirg a
{itulo de

ENFERMERO
A: MORALES GARCES JAIME ARTURO

ldentificaco (&) con fa céduia de ciudadania No. 17.416.506 ge Acacias (Meta). quien cumplic
con los requisitos academicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las normas
legales y le otorgo el Diploma que lo acredita comao tal,

La Corporacion Universilatia de Ciencias Aplicadas y Ambientales, esta autorizada para
conferir este tilulo segun lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de 1992

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota, ! 10 de Junic de 2005

Firmado por:

GERMAN ANZOLA MONTERC ADALBERTO MACHADO AMADOR HUMBFR IO CAICEDO LOPEZ
Rector Socratatio General (F) Vice-Rector de Docaricla

Es fiel copia tomado del onginal.

‘\,\

’ o’ —

ADALBERTOMACHADO AMADOR
Secretario General (E)

/
alle 222 N° 55 - 37 7 Calle 222 ° 34 - 30 PBX. 668 4700 AA 34204
IS UNIVERSITARIO: Calle 222 N7 30 - 37+ Lale 2 34 - 30 PBX. 6
g %EDE NORTE: Galli: 72 " 144 217 9345 - 345 0396
CAMDS{@uca AU 00 = W et i 0o Bogeta DO Colomtuia
' CUIDES = AUALCP! ~ GULERPE

MIEMBROS: ASCUN = lAUP =~ UCUAL -
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EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Debidamente autorizado por la Secretaria de Educacion del Distrito Capital segiin
Resolucion No 12-0460 del 06 de Noviembre de 2012.

Certifica que:

JAIME ARTURO MORALES GARCES

Identificado con C.C. No. 17.416.506 de Acacias.

Asistio al curso de: ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensidad horaria de 10 horas

Bogota 01 de Junio de 2017

SANDRA MENDOZA
Sub-directora Pedagogica

e Enfermeria



7 ;::j"l:f; 5:;: deSenicesdeselyg S DBIED INTEGRADA DI SERVICIOE DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  2ODIGO: ET-GT-FT-014
vt etk ESTRATTGICO- GESTION DEL YALENTO HUMANO JERSION: 0t
Centro Oriente LS.E, - FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS ECHA: 2016-11-25

o

U 0. A

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el tirulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

N

Yo, \a. me ﬂ‘ \U‘O \“QO*C\\ . (JQ ieS en consideracién a que el articulo
15 de Ta Constitucién Politica establece que “todas las personas ticnen 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 podrén 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 informacidn sclicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso. autorizo a
ustedes a emitir respucsta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.8.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Cofeimniey o

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialr§m1tc; s B -

e oIS
No. de d‘c{c'umento: |F /6D E
e S P TOEZ.,
Disescitn decontacto: LVR & TL AL+ 14
Teléfono: 3UII 7930 ¢




« Cuidado Intensivo Adulto » Cuidado Intermedio Adulto  Hospitalizacién » Salas de cirugia (Cirugia general, Ginecologia, Urologia.
Ortopedia, Cirugia Plastica, Cirugia Laparoscopica General y Ginecoldgica, Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuelio
Cirugia de Térax) » Procedimientos especiales: Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) * Endoscopia Digestiva
» Colonoscopia «Enteroscopia.

» Apoyos diagndsticos: Radiologia ¢ TAC Simple « TAC Contrastado: Torax, Abdomen, Craneo » Ecografias * Doppler Venosc
« Ecocardiograma *Holter = Laboratorio Clinico y Patologfa.

EL DEPARTAMENTO DE TALENTG HUMA'NO}
DE LA CLINICA PARTENON

CERTIFICA

Que el Sefior(a) MORALES GARCES JAIME ARTURO, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 17.416.508, laboré para la clinica mediante contrato de-
trabajo a término Fijo, desde el dia 7 de Febrero de 2012 hasta el dia 30 de Abril
de 2015, desempenando el cargo de ENFERMERO JEFE. :

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los Treinta (30)
dias del mes de Abril de 2015.

Cordialmente,

LUZ MARLEN RODRIGUEZ SANDOVAL
Coordinadora Talento Humano

C. C Hoja de vida

Elaboré: Hellen Pulido Perdomo.
Revisd y Aprob6: Luz Marlen Rodriguez Sandoval

IS0 8001

N iconft

mreinac 1ono!

Certificado Certificado Ceriificado
No. SC 443541 No. CO-SC 4435-1 No. SA 203-1



AREANDINA

FundaciéiUniversitaria del Area Andina

__ _Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83 - -

LA DIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO HUMANO

CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a) MORALES GARCES JAIME ARTURO, identificado(a) con
Cedula de Ciudadania numero, 17416506, estuvo vinculado(a) en la Fundacién
Universitaria del Area Andina NIT. 860517302- 1, mediante contrato Termino Fijo
Inferior a un Ao, desde el dia 05 de Octubre de 2015, hasta el dia09 de Diciembre
de 2015, desempefidndose como DOCENTE DE PRACTICA, en el Area de
1P01B01110 ENFERMERIA.

El presente certificado se expide sin borrones ni enmendaduras, en la ciudad de
Bogota, el dia 09 de Diciembre de 2015.

QRERBNDING

Cordialmente, =98 | :
Fundacion Universitaria del Area Andinc

Néminag

JOHN GONZALEZ GOMEZ

Coordinador de Némina

Elaboré: Tathiana Villamizar

Para verificar la informacién aqui consignada, por favor comunicarse al teléfono
7421964 Ext. 1128 - 1126 -1118

Linea Grotuita Nacional Sede Bogota: (57+1) 7424218, 7449191, Seccional Pereira: (57+6) 3402282.
Sede Meaellin: (57+4) 6040573. Szde Veolledupar: (57+5) 5894093,

018000 180099 wWww areandina.edu.co



Clinica de Nuestra Seiiora de la Paz
Avenida Centenario Calle 13 No. 68 F-25 | Bogota, D.C. | Colombia

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Clinica de Nuestra Sefnora de la Paz R i

BOGOTA ] COOMAN http://www.cllapaz.com.co

By

GESTION DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Gue el (a) senor (a) JAIME ARTURO MORALES GARCES identificado () con
CC. No 17.416.506 presto sus servicios a la clinica ocupando los siguientes cargos:

CARGG - JEFE DE ENFERMERIA

TIPC DE CONTHATO : FIJO

FECHA DE INGRESC . 02 DE FEBRERO DE 2075

FECHA DE RETIRO : 02 DE SEPTIEMBRE DE 2016

SALARIO : $ 1.800.000.00

MOTIVC DE REIRO . RENUNCIA VOLUNTARIA

Se expide el presente certificado a los cinco (05) dias del mes de septiembre de
2016, a solicitud del(a) interesado(a).

Cordiaimente.

o ' /

SANDRA PATRICIA CARDONA FLOREZ
rd




CLiN|CAS
EUSalud

Estcs en buenas manos

Bogota, 16 de mayo de 2018

Sefor(a)

JAIME ARTURO MORALES GARCES
Enfermero Basico

Ciudad

'ASUNTO: Terminacién de Contrato de Trabajo sin Justa Causa
Respetado Jaime Arturo

Me permito informarle que de acuerdo al articulo 64 del Cdédigo Sustantivo del
Trabajo, subrogado por el articulo 6° de la Ley 50 de 1990, y modificado por el
articulo 28 de la ley 789 de 2002, la compafia ha tomado la decisién de dar por
terminado su contrato de trabajo firmado por usted el dia 18 de agosto de 2017,
terminada la jornada laboral del dia 17 de mayo de 2018.

Le solicito se acerque al area financiera para la entrega de carné institucional, y asi
poder realizar la entrega de la liquidacion junto con la indemnizacion de ley.

Atentamente,

A

\, S glmk d/\g«‘
Oscar Eduardo Charry Polanc
Director de Gestion Humana

Copia Hoja de vida

CLINICA MATERNO INFANTIL

PBX: 432 0872/70 - Diag. 54 # 16 A 16
DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PBX: 432 0872/70 - Cra 78 # 3A 40




REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

17.416.506
NUMERO
MORALES GARCES




FEHA DE NAGIiENTo SOUN-1970

ACACIAS
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 B+ M

ESTATURA G.S.RH SEX0
08-ABR-1991 ACACIAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACH
ALMABEATRIZAENGIFO LOPEZ

A-1500112-42134703-M-0017416506-20050712 05554 05193A 02 180134802
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Formulario del Registro Unico Tributario ]
Hofa Principal f

4. Numero de formulario

415)770 Zl EEREETH

|

|

0

b 0}

3 de iJunIl....-;:.::.?um.a.iu (NIT ) 8.0V 12 Direccion seccional . 4. Buzoa siscionie
17418 50 6 w- 3 Impuastas de Bogota 8.2
- O v?DENTTiEICACIONJ‘ T Y e = -
do stnbriouyante. £5. Tipo de documenio: 26. Numero de dentficacion 27 Fecha axpedicisn
s naivral o sucesidn liquida 2 Cédula de ciudadania B 17411 & 50 6 198
s Expeulcion 25, Paiy 249 Dapanramionta: ) . o - bﬂﬂ-‘;"“-#ﬂﬂ"‘l"m&i“ﬂ V_
BIA 1 8 8 Meta 5 0 Acaclas
1 Spialilda 32, Scgundo a;)ellusn | 35 Prittser nomnre - o %4, Oras nombrss
ES GARCES WJAIME ARTURO
o8 GRInercia) 37 Sigla
USICACION
39, Depantamants 48, Cludad/Municipio:
SIA 1 6 Y BogolaD.C. 1.1 Bagats, D.C,
w0 principal )
M 14
s slactronico 43. Cudigu postal 4 Teleteno 1 o 7 475A Teislooe 2
Jerd4 @hatmail.cam 132 1'2/11'7/8'3 08
CLASIFICACION
Activicad eccnomica - Geupacian
Actividad princigat Actividur secunaadia Otras uctlvidaéu ' 53
47 T-;an‘: i sclividad: | 48, Cdaig> 48, Fachy niciu actvidsd 50. Cédigo. 1 2 51. Ceaigo astabis
82 20D506{10 212124
 Responsabilidadas, Calidadas y Atrlbutos
1 3 3 4 5 5 7 8 o 10 11 12 13 “ 15 16 17 18 18 0 2 22 5 4
9 5 7 7 -
0. renls y compl. régimen ordinar o
Obligados aduanzros Exportadoress
! 2 3 4 5 | s 7 8 5 10 o
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Eachas B1060018
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Hora: 11:00:24 AM

ALCALDIA MAYOR -~ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
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SONTRIBUYENTE  NIT 17416506-3

nformacion General
Jireccion KRB 7114

relefonos , 3212179306
dirzceion electronica

-ax

nformacion de Registro

-echa Inscripcion 10/02/2017

Soporte Inscripeion 23083121
-gcha Inicio Actividades 04/05/2006
-acha Cese Actividades

-echa de Informe del Cese

4
4

stablecimientos: 0

JAIME ARTURO MORALES GARCES

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen 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 Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 18002977528

Fuente ICA TE TOCA

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

MEJOR

Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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Bogota, Mayo 30 de 2018

CERTIFICADO DEL REGISTRO
PROFESIONAL DE ENFERMERITA

Certificamos que es Enfermero JAIME ARTURO MORALES GARCES, identificado con
cedula de ciudadania No. 17.416.506 de Acacias, egresado como Profesional de Enfermeria de
la Universidad Ciencias Aplicadas y ambientales UDCA, se encuentra inscrito y registrado a
través de la Resolucion y Tarjeta profesional No. 29502 expedida el 19 de Octubre de 2011,
documento que se encuentra vigente, el cual lo acredita para ejercer la profesion de Enfermeria
en el territorio nacional.

Para obtener este registro el profesional presenté ante la Unidad de Registro de la ANEC, los
documentos solicitados de acuerdo con lo establecido por la Ley 266 de 1996, Capitulo V,
articulos 13, 14 y 15 reglamentaria de la Profesion de Enfermeria en Colombia.

Atentamente,

\

f*"? n’LtS- ‘ﬁ?a‘f

Wiiata D)
(‘I‘L’MA RIC (#GONZALEZ
Presi //

Junta Dn ectiva Nacional

N | e Y S R A A T T T
ra. 27 No. 46 - 21 Piso: 2 Miembro Activo de: Email: anecnal@anec.
elefax(s): 2 68 35 35 - 2 69 20 95 CIE - FEPPEN - FIDE anecnal@coldecon..
ogotd, D.C. registro@anec.

Web: www.anec.
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2 Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
3 ANEC

B

B

B! RESOLUCION No 29582 de OCTUBRE 19 DE 2011

; Por 1acuud scexpided Registro Uhice Profesional de Enfermeria
s‘;;" La Asociacién Nacional de Enfermoras de Colombia ANEC, en uso de las facuktades que le

’:.

confiere el Capitulo V, articulos 13,14 v 15 de la Ley 266 de 1996,

B S

¢ CONSIDERANDO

€ A)  Que, JAIME ARTURO MORALES GARCES Identificada(o) con la cédula de ciudadaaia

% No 17.416,.506, expedida en ACACIAS, ha solicitado a esta Asociacida se le expida su Registro

;;,_,:f Unico Nacional para ejercer la profesién de enfermeris en Colombia y su Inscnpcién como

% Enfermera(o) Registrada(o).

¥ .

g] B) La (El) peticionaria (0) presenté: fotocopia de la cédula de ciudadania, onginal del recibo de ,.5
5. pago de los derechos de la expedicién del Registro y Tarjeta Profesional, fotocopia del titulo %
g+ otorgado por la UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES de BOGOTA, &
5;;‘. expedido el 10 del mes JTUNIO de 2005, con lo cual se retinen log requigitos legales para otorgarie &
%'.: el Registro Unico Nacional. i
& p
;if,li C) LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, en uso de las {g
ij siribuciones que le concede la Ley 266 de 1996, en especial el articulo 14, de conformidad con Jag L
g\ consideraciones anteriores y después de hsher estudiado la documentacién presentada, segin scta | .
2 nGmero454 del 19 de OCTUBRE de 2.011 i
,
3! RESUELVE '
?; Articate Umdce. Recomocer como en efecto s hage con of prosonte scto, lg catidad de

% Enfermers(o) a SAIME ARTURC MORALES GARCES, al tenor de loa artioulos 13 y 14 de fa Ley

% 266 de 1996, otargar ol Registro como Profesional de Enfermeria No 29502, su Inacripciba ca el

&} arg 8 pa

gg libro carrespondiente y expedir Ja Tarjeta Profesional que acrodita la calidad de la Fafermera (o)

Parigrafe: La documentacn aportada poc el solicitente, sn el caso de no ser contistento con la
realidad, el Registro y Is Tajets agui promulgades, serén anuladas oficiossmente, gin perjuicio de
jas acciones judiciales pertinentes.

A

i

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada e la oficina de la Asociacién Naciocaal de Enfermeras de Colombia ANEC, a los 19 dias
del mes de OCTUBRE de 2011 en Bogot4, D.C.

ZCARVALL) SUAREZ
t\.ﬁg'ﬁ'ioional_:@ﬁc
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LA DIRECTORA DEL HOSPITAL LOCAL SOLANO

CERTIFICA:

Que JAIME ARTURO MORALES GARCES, identificado con cédula de
ciudadania No.17.416.506, expedida en Acacias (Meta), laboré como
ENFERMERO EN SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO en el Hospital
Local Solano, en el periodo comprendido del 14 de octubre de 2005 al 14
de abril de 2006, segun Resolucion No.1412, Acta de Posesion No.038
del 14 de octubre de 2005, Plaza aprobada por el Instituto Departamental
de Salud del Caqueta, segun Resolucion No.00049 y No. de orden 213-
E-CQ del 18 de enero de 2005, con una asignacion basica mensual de
UN  MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS

CUARENTA'Y CINCO ($1.680.745.00).

La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado para fines
pertinentes.

Dada en Solano, a los 16 dias del mes de abril de 2006.

DILI%O DUSSAN MARQUEZ

Directora

s s e arms Lfacomf it

D S S PSSR =y el < mrziziodm =i
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Solanc Cagusté, Calle principal, Telefax: (098} 430 41 25



822017 ReTHUS

ReTHUS

A continuacidn diligencie su identificacién para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del
Talento Humano en Salud.

TIPO DE IDENTIFICACION *  NUMERO DE IDENTIFICACION *

Cédula de Ciudadania ¥ ] f17416506

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El ciudadano con Identificacion CC
17416506, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en
Salud.




Tribunal Nacional Etico de E nfermeria
7 Ley 266 de 1996
' Ley 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de fa profesidn de Enfermeria en Colombig

;@

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero JAIME ARTURO MORALES GARCES identificado con la cédula de
ciudadania nimero 17.416.506, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por ia cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de Ia
profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario

correspondiente y se dictan otras disposiciones”,
Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los veintiun (21) dias del mes de junio del afio dos
mit dieciocho (2018).

Cordiaimente,

A
EUGENJA SANT UNOZ
0gada Secretaria

Carrera I3 4 No. 1064 - 28 Oficine 202 Edificio Redal 4 Teldfono: 52¢ 46 $0 Begetd B.C.
Nit. 830.046.508 - 1
www. trienfer.org.co - trienferi@eth net.co
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Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE
Nombres: JAIME ARTURO MORALES GARCES
Tipo de Documento: CC Documento 17416506

30/06/1970 Edad: 46 Aros

Sexo M F, Nacimiento:
Cargo: ENFERMERO PROFESJONAL

Entidad: PARTICULAR
{Centro de Costo: N/A
Fecha y Hora entrega resuitados: 10/01/2017 7.14 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médica certifica que el aspirante al cargo es:

‘ APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
[NO TIENE ]

Recomendaciones:
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA DIETA BAJA EN GRASA, DULCES Y CARBOHIDRATOS

VALORACION OPTOMETRICA CONTROL ANUAL.
VALORACION EPS MEDICINA GENERAL Y NUTRICION

OTRAS: USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, P
COMPRESION MEDIANA,

Requiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

[ CONDICION VISUAL |
]RIESGO BIOMECANICO

[NUTRICIONAL
| PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES

AUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DIARIO DE MEDIAS PARA VARICES

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que Iz informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera.
Cualquier ornision o falsedad sera causa justa de finalizacidn de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): MARGARITA CASTELBLANCO RM: 25-2769

JAIME ARTURO MORALES GARCES
C.C 17416506
Firma del trabzjador Evaluado

Firma y selic dal Médico Evaluador

* BOGOTA SEDZ PRINTIFAL
Callz 12 No. 3-80Edificis Borichara
Telif+1) 201 4505 ~ 205 5283 — 288 5357

SEDE OUCIOENTE MILLAVICENSIO
Cage 7 Ne, 311 Dfiona 2001 Edilioo Pacdiz

SEDE SUR
Aulopislz Sur (Transversal, 35) Na. 22 Sur, Av, Cre, B3 Mo, 1750 Talle 34 No. 41 — 74 Barmio Barzal Alle
Viliamayor Tel:(+1] 458 5648 — 203 0894 Tels i+ 1) 4143267 - 250 54 Tali(+8) 674 0916 - 574 0815 Trager Centor Tel:(42) 240 4734 — 240 2055
SEDE CENTRO SEPZNORTE SEDE ZONA FRANCA NEDELLIN
Gra. & No, 126 Aulzsias Heris No, 6323 Carrer 108 He, 15 A - 25 Edfido Bussies Centsr Correra 8 No, 44 B-31 Bymio is Ametica
Tolg+1) 222 5425 — 342 4854 TeRIEES IS - 21057 T Iniorior 141 = Oficina 408 Tek(+4) 412 1145 —416 7011
SENE QELPENTE SEDENCATER CARTAGENA DE INDIAS CAL|
Aty hiwe Ho. 8359 Calle 32 No. 815 La [Leluna pito 7 Amigua Calle 18 Nofte No. 4 N—47 Bamo Verabes
Ted t+2) 350 958 — 362 7357

Av. G5, 53 No 1782
Teisif* ) 447 DOES — 437 1401 — 394 £337 Teb 2(+1) 257 4255 - 255 557 Banes Uel Eolado Tel:(+5) 550 0152 - 650 US07



Republica de Colombia

Escuela Odontomedica

Instituto ve Educacion para el Trabajo p Besarrollo Humano
Aprobacion Oficial - Resolucion o 10-1270 de Enero 10 de 2017 p
10-1198 de Diciembre 13 de 2016 Secretaria de Educacion
Concepto Favorable MAediante Acuerdos o 017, 159 p 416 de 2009
Comision Intersectorial Para el Talento Humano en Salud
Ministerio ve la Proteccion Social — Ministerio dve Educacion PNacional

Certifica (a gistencia de:
JAIME ARTURO MORALES GARCES

Hventificado (a): con C.C. No. 17,416,506 ve: ACACIAS

Al curso
Soporte Vital Basico-

Intensivad Horaria: 20 Horas

LU S PR

Dado-en Bogota. B.C.a log 11 dias del mes v Abril
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SaludTotal..

Bogota, Junio 20 de 2018

Senor:
MORALES GARCES JAIME ARTURO
CC. 17416506 CR 691 71 14 - 2111111
Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Octubre 7 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre "~ [Cocumento | Tipo | Afiiacion |Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de | Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

MORALES GARCES JAIME ARTURD | 17416506 [ Od-72010 | 204 | 0O COTIZANTE VIGENTE Ning
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 conirato| Estado de

<ontrato contrate
T CUNICANUESTRA SENCRADE LA PAZ TS5 Dep —CERRADO |
CLINICA PARTENON R Dapenden CERRADO |
| EUSALUD SA 17416508 Dependi TERRADO
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 17416506 Depondianl
JAIME ARTURD MORALES GARCES 17416506 Contrato da CERRADO
prestacion de
servicios Supetior a
im

E " JAIME ARTURO MORALES GARGES 17416506 Trabajader CERRADO

JPIME ARTURO MORALES GARCES 17316808 Trabamdor CERRADD

JAIME ARTURO THORALES GARCES 17416508 Trébs;agor CERRADO

JAIME ARTURO MORALES GARCES 17416506 Tréba)apar CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosctros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de saiud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por ¢l
personal de servicio al clients de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuesira linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al ieléfono 4854555.

Cordialmente,

b
'g""u\'i; <

-

’ { F

CARLOS JAVIER CARRENQ SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificade es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiade o come poblacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por faita de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



o SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
= v PORVENIR S.A.

pO( \ie n If NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JAIME ARTURO MORALES GARCES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 17,416,506, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Junio de 2018.

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE K.8.E
il Al APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODICO: AP-IA-F
20 CentoOrienteESE, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

VERSION: 01
FECHA: 2017-08-0

~ DILIGENCIAR EN TETRA LEGIBLE

|7 46 5% 4507,

Numero de Documento

ARI,

l .
'_Jmm | /7’74”?- | St \Craren

Primer Nombre Segundo Nombre ’Primer Apellido /

Segundo Apellido

Jo-06-(a}p | feapion Tietn | (a CFHY 1L |

I Nacimiento dd/mm/aa " Ciudad de Nacimiento Direceion de Residencia Teléfono Fijo
R Porvend s #Goo000
EPS - Sultd ’

AFP - Pensiones Honorarios

Crtovarvr Profrmmd-

/ Objeto Contéactual(C argo)

Fecha Inicio del Contrato

/ia/‘mogqmg//ﬁ Mohnd S e rm. 2.0/ 21 3930¢

sorreo Electronico Celular

— ——

) Zo fea~
ﬂ Fi}ﬁu del Afliado —— Firma y Nombre Supervisor del Cantrato

/ cC. EBR2842%°

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 111282512 "

Bogota DC, 20 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY}, el(la) sefor(a) JAIME ARTURD MORALES GARGES identificadola) con Cédula de ciudadania admeto 17416506:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debers contener las anotacicnes de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) aftos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento, Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas [as
anotaciones que figuren en el registro. (Articuio 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, inhabiiidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las degisiones de
pérdida de investidura y de jas condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de fa accidn de repeticién o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder af sector piiblico, en los t&rminos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripeion de confratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacion
|que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww. procuraduria. gov, cofportal/antecedentes. html

1/ 7 [/
IV 7/ | /A
P HCMW\_//{A“V |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Pablice (CAP)

ATENCICN :

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.

eSS i
Diviston Centro de Atencién al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 -80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C
WWW.proecuraduria. gov.co




CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2292687

Personeria Hie}
de Bogota, D.C. & 459,

Bogota D.C., 20 de Junio de 2018 - 18:26 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., el sefior(a) JAIME ARTURO MORALES GARCES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS SEIS de ACACIAS

17416506

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

ADVERTENCIAS:

La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afnos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquelias 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 figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres ¢ mas sanciones disciplinarias en los Gitimos cinco (5) aflos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabifidad para desempefiar cargos puiblicos (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 certificacion 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 {a fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

A D-VZ-.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificade ha sido generado s través de la pégina 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 verificacion para la autenticidad del documento es: 6_KD83_2618
Link de verificacion -> http:/lwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
Junio de 2018, a las 18:28:42, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento CC
Ne. Identificacion 17416506
Codigo de Verificacidn 17416505180620182842

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 def 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

C>.~

o e L"c“
SORA A ARGAS ULIDO

ngxtO\ Reviso: WEB

—_— S e e e o < >

Con el Cod:go de Venﬁcaclon puede constatar la autcnncndad del Ccmﬁcado m
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



20/6/2018 Pdlicla Nacional de Colombia

BB OGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:25:43 horas del 20/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17416506
Apellidos y Nombres: MORALES GARCES JAIME ARTURO

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Carrera 27 N° 18- 41

o f i1 | { o (Paloguemnan). Bogota DC
g U ]ﬁ”@l }ﬁ Alencion administrativa de
g TODOSPORUN A ?ﬂu | & D | e | el R

: Num PA’S e i { =0 | | ;’"4 ! 12:00 pmy 2:00 pimi - 5:00 pmi
PAl  £05ED

Linea de Atencidn al
AP eoucAtiON Ciuthadanc - Bogota D.C. (§71)

MOT RN MIGTMIETEN WS - GAEE

5159111 /91712
Resto del pais: 018000810
112

hitps ffartecedentes. poficia.g ov.co: TO0SANebJudi cialformArtecederites tmi
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HACE CONSTAR

Que el{ios) cliente(s):
JAIME ARTURO MORALES GARCES Identificado con CC17416506

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicadoe en la oficina 0118 LAS FERIAS, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS PERSONA NATURAL

Numero D 24512258081
Fecha de Apertura : 06 de diciembre de 2004
Condiciones de Manejo . Individual, 1 Firmas(s). 0 Sello(s) humeda(s) o de

caucha, Sin protector

Estado :  CUENTA ACTIVA
Esta constancia se expide con destino a: JAIME ARTURO MORALES GARCES

Realizada en |z oficina 0029 PRIMAVERA de la ciudad de BOGOTA, el dia miércoles. 20 de junio
de 2018.

Cordialmente,

Efectuado por:
GO9G2P1A3 - GUSTAVO GARCIA PARRA

Noviembre 2013 Ver 2.00



