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o ( wa‘m_-_“_w_,ww e 7 ENTIDAD RECEPTORA )
| SO, FORMATO UNICO | Sbredeor |
| Ay HOJA DE VIDA -

R 3% Persona NaturaLewgs)

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443

[ 1 2 «: DATOS PERSONALES ra

OMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) "

| Tocres Oaz

DOCUMENTO DE IDENTIFICA CION

cc PceQOrasO No. (030656253

LIBRETA MILITAR

NACIONALIDAD

S;:Xg) M © | coL. ) EXTRANJERO O cdlorbien

PRIMERACLASE (O secunpActase (O NUMERO _———————— O
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pja mes [ON] aro %
RAIS Colom big PAIS @LQY:&JJQ\/ BEFTO na

DEPTO A DeC MUNICIPIO &gx&gx_’afgt—/ - \

municipio Grpeife Oc TeLeFoNo B2idouY0t EMA‘Lf_Sﬂg(/CLSLQ%ﬂﬁL

(2 X +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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

il EDUCACION BASICA riruco oBTenDO: Qechiller Tecnic
l PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 0s/iz ! toid
bo.

70. | 8o. | 90. | 10 5[, MES @ ARO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRALO)

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| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

20. | 30. | 40. | 50. | 60.

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO

PROFESIONAL

- f Y xx admmts*ra{\u() AR

=

¥ &
Te 2 K Ay eofecmeac, Bl 2olin| BYpe

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

LO HABLA LOLEE | LO ESCR@a
IDIOMA R|BIMBIR|B | MBIR|B |MB

JL@@ X K K




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

i

%F
f

9‘ +EXPERIENCIA LABORAY»

RELACION
E SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

L.
EMPRESA O ENTIDAD | puBLica|  PRIVADA L PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO COEREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ) mes[ ., Javol .. ] |oal ] mes [ Jaso Ly )]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

_ EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
@op lexe Sa s X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Zogote (ﬁmo’c NCMCACES Rofleros emeil. com
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
302534 7320 pia (D] wes [0 ano [201 &) | oia (18 wmes [0 afo
CARGO O CON TRATOV DEPENDENCIA DIRECCION
Wy amstetivo embieado (L 2d 5u¢ & &8 lf-q|
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes| , Jamol L, Jloial ) mesl  Janol . )
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

e 1
SERARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

- DIA MES | Ao | DIA D MES E ARO | , , 1 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



VEDO SRR SRR Geue A TIFRRE L B S

j” FORMATO UNICO
/ HOJA DE VIDA

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

4 o == TIEMPO TOVAL DE EXPERIENGIA me

INDIQUE EL TIEMPO T
oT,
AL DE sy EXPER!ENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /.’

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA -/’

S FIRMA DELSERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA®

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () No (0) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, @/\’Og 74 ’1—(‘ 12 ) V2170 \:\~

[/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

HUMANOS Y/O CONTRATOS -

6 X +OBSERVACIONES DELUEFE DE RECURSOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

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

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD SUR E S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

PM-GRIFT-05

Fecha de Diligenciamiento
Clase de Vinculacion
Nombre Completo

[N

Fecha Nacimiento

CcC

Profesién, Ocupacién u Oficio

Proveedor

CE

20\F

Dia ! Z ‘M” ]z fbe ['LJ
DCOlaborador EAPB Otro e
PERSONA NATURAL

i{mader Al Povso &fféjJLQLL—

Otro

Dia Mes Afio

N

OC |

e I Lugar Nacimiento

¥ adtra ey

ALk

AL

Teléfono (s)

Ingresos Mensuales

Direccion Residencia l 5 [ ( uz

1500 .000

Egresos Mensuales

Fecha Expedicién Documento

’méfs@zfsz

o

L—p =206 _Bogo

22 14450 &

(’100.6'(‘,0

Representante Legal

cc [ ]

Representante Legal

Nombre Completo

Direccién

Otros Ingresos diferentes a la relacion contractual SI NO K Otros Ingresos Mensuales
Concepto Otros Ingresos
Estado Civil & 4_ ; &r e 1
\ ere> Correo Electrénico exneloc ST ég"\{al L W
Marque con una (x), seguin corresponda, por su Perfil, Cargo o Profesion:
¢Maneja Recursos Publicos? sl NO | o ¢ Tiene Reconocimiento Publico? Si NO | pA
¢ Ejerce algiin grado de Poder Publico? ; Es familiar de una persona publicamente expuesta? Sl NO | O~
si No | K ¢ & ¥
PERSONA JURIDICA
Nombre o Razén Social Nit DV
[d
Tipo de Empresa Publica IPrivada Mixta Sector de la Economia clu
Fecha de constitucion en Camara de Comercio E-mail
Direccién Ciudad
Oficina Principal
Teléfono (s) Tiene Sucursales Si NO

Tl

'—_j Otro '_—I

CE

—

Teléfono

ldentificacion de Accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, Aporte o Participacién.

Numero ID

Nombre Completo

¢Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Publico, Poder P
Publicos ? Marque Sto NO y especifique.

Ublico y/o Recursos

Tipo 1D

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza transacciones en Moneda Extranjera? Si NO Cual
¢ Poseé productos Financieros en el Exterior? Si NO Cual
Producto Numero Producto Moneda Monto Entidad rn —

Todos lo:

s espacios de este formulario deben quedar difigenciados, por lo tanto en aquellos que no tenga informacién por favor escriba N.A. (No aplica).
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S
UBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. j
WRETE FORMULARIO UNIco pe

A - c
=5 ONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT \
DECL
Ly ARACION DE ORIGEN DE FONDOS
1. Mi actividad, protesion oficio de Ia pers
ona idi ici

contempladas en el Codigo Pena| Colombiano, Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del m
2. La informacion suministrada ene

integrada de Servicios de Salug Sur
3. Los recursos que se deriv

arco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
ste documento eg v r

ESE. oo erazy verificable y me comprometo & actualizaria anualmente. El incumplimiento de esta obligacion faculta a la Subred
o ocar y/o rescindir unilateraimente g contraf

en de es i o
* ta relacion contractual no se destinaran a I3 Financiacion del Terrorismo.
4. Manifiesto que no he sido declarad

delitos

! 5 0 responsab|
el patrimonio del Estado o por " ¢

relacionados ¢
S. Los recursos que poseo provienen de

A . - " afecten
judicialmente Por a comisién de delitos contra la Administracion Pablica cuya pena sea privativa de la "°°"‘;’,‘1° f,une
on la pertenencia, Promocioén o financiacién de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupc

las siguientes luentes (detalle ocupacién, oficio, acti

vidad o negocio):

fucihar admipishratico de \a sbhored s9r 6.6

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

Origen de Ingresos:

i ncia
- _ . ) " de la Superintende
. LQS datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones
Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

idos en
, ‘ i e se encuentran conteni
2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos pe_rsonalesc)g r?l‘:ol e citio: §
dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y
Financiamiento del Terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular.

dor, EAPB u

i i i i ndo el proveedor, colaboral

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podré terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, cua p o

otro, llegaren a: . ) ! : iaci | terrorismo, terrorismo, lavado

Al Estaerg vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacién por delitos de narcotrafico, financiacion del

activos, testaterrato y/o trafico de estupefacientes. . '

S o B e s ey COBp SApRARSA e Maﬂuclal SIARc:J}::T.f te del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo descritos en el Cédigo
idad > lquiera de los delitos fuen

* Ser condenado por parte de las autoridades competentes por cual -

Penal Colombiano. ) o ; bred Integrada de Servicios de

4. Autorizo ser consultado en listas y/o bases de datos que permitan prevenir el Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo en la Su g

Salud Sur ES.E.

FIRMA Y HUELLA

h j i0 ¥ ini es en todas sus partes,
C 0 constancia de haber leido, er tendido Y. aceptado lo anterior, declaro que la informaciol 1 que ne suminisir ado exacta en
om T »

) .
\ A erGie derano 201 g en la ciudad de @O’.,\C}\- ey
firmo el presente documento a los 7. dias del mes de () (r\f’r\ﬂ- del afio 3

~ s ;
£ =
FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

HUELLA
ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACION DE VERIFICACION
Nombre Completo de Carge
quien verifica
Hora Firma
Fecha de Verificacion

Observaciones




e

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
’yZUEEVO pA's PERSONA NATURAL
QuiDAD E0UCACION (LEY 190 DE 1995)

V’” T FORMULARIO UNICO
: ( ODOos PORUN  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

ENTIOAD RECEP TORA 2

U

T i

s rolons ol s B [ . .
3 ) ' DA

¥ s g o R e g oy R R

YO, ESN

EIDER AL?szo 1.1. DE BIENES Y RENTAS

pomes

TORRES DIAZ

IDENTIFICADO CON:
— - CC. X cE i, N°  1.030.686.253 DE BOGOTA CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
CoLomBIA

Departamento

irecci Municipio  SANTAFE DE BOGOTA
Direccién CALLE 42 & BIS # 825 B CUNDINAMARCA l

Y TENIEND Teléfonos 321 - 4044507

GONZALEZ C.C, 3.228.392 PADRE

O COMO
_ PARIENTES DE PRiMeR GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APEL DAD PARENTESCO
JOSE ALFONSO TORRES =008 DOCUMENTO DE IDENTI

—

DECL
ARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS 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:

fhp e CONCEPTO TVALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 8.800.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS :
TOTAL $ 8.800.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
T ———— "7 | TIPODE  |NUMERO DE SEDE DE LA SALDO
i 10 FNTIDAD FINANCIT : CUENTA LA CUENTA _ CUENTA ._DE LA CUENTA
bAVtv;ENDA | AHORROS 4800415434 TUNAL s o0
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: o —
F . T1PO DE BIEN .. ... IDENTIFICACION DEL BIEN T ALOR T

EMPLEADOR O CONTRATANTE




— e o 1.1 DE BIENES Y RENTAS CONTINUACION)
d) Las acre?nmas Y obligacioneg vigentes a |a fecha son: (

ENTIDAD o PERSONA

CONCEPTO VALOR

gf%“fm“m: e
'8

. 1.2.DbE PAﬁﬁcipAélo&"EN"JUN'TAS; CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) Envla actualidad participo como miembro de las sj

guientes juntas y consejos directivos: ey
——  _ENTIDADO INSTITUCION .| CALIDADDEM

la fephal SOy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION . .| CALIDADDESOCIO _
C)En la actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E; T.L

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

BOGOTAD.C. 30 DE DICIEMBRE DE 2017
CIUDAD Y FECHA

EIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Fivmedo por.
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Bogors, D.C, a pos nues

CORPORACION IBEROAMERICANA

DE ESTUDIOS CIES

q )
« Avrobado por Resolucién 15-016 del 27 de mayo de 2018 de Ja SED

¥ con Personeria Juridica No. 1469 /02

LOS suscRITos RECTOR Y DIRECTOR ACADEMICO,

SUserirms

Listeizay

Fe

25riEn

oz,

baso v Losarvolly Fumano Ry
fesoluciin 15-015 doy 27 ¢
Para otorgar of certifivado de:

RGCPIOI' 3 7.
E2rUDIos CIBS institucidn aprobads, en el Nivel de

¥ Divector Ao

TECATCO LABORAL POR cOMPETENCTAS on

\.v T 0 -
'1? iy ﬂ'%z
2 4H OGO

DI 1580556253 ¢ b7

oy

Hima Ia preg
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GG 15wt v
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
.F.’~'.:k! RN TN

Resolucion No 8486 e 01/48/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

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

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales i i
L Y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Qu -
e el(la) sefior(a) TORRES DIAZ ESNEIDER ALFONSO Identificado(a) con CC nimero 1030686253
6n del ejercicio de su ocupacion

;eé(gsgidaCeEr;2 18_'(;,((5:OTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizaci
ADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por CORPORACION

é:zBuEeRec;ﬁijaS‘C]ANA DE ESTQPIOS CIES el dia 09/07/2017.
a la documentacion presentada por el solicitante esta cumple-con los requisitos establecidos

en las normas legales vigentes:

En virtud de Io €xpuesto este Despacho,

RESUELVE:
?gggtéléo PRIMEBO: Autorizar a TORRES DIAZ ESNEIDER ALFONSO identificado(a) con CC niimero
53 expedida en BOGOTA D.C. para desemperiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el

Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la-expedicion de la present"e resolucion, quedara inscrito en el registro

Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 04/08/2017 - ' Bogotd.D.C_| 2 /6% /70 2.
- | Ala fecha notifigué personalmente al

| sefor @) ESneglor T e
CC.#_Z2660GTS )

ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. Firma %

Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso :Sebaslian Quiroz L
Etaboro :Victor Sénch%

aOGOTA
MEJOR

PARA TODO

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

93
180 9001

R e 34
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REGIONAL iy TRITO CAPITAL
CENIRO WY W RVICIO8 FINANGIROS

ACTADE GRADO

Y FLCHARE GISTRO 1252491 05

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ESNEIDER ALFONSO TORRES DIAZ, Con Tarjcta de Wentidad No. 92.040.250.782

CUNPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE

OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En constancla de ko anteior s fimna | pvesenta en Bogot, 8 los veint (21) dias del mes de enero de dog i Quince (2015)

Firmado Digitalmente por

JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento '

Bogota - Colombia

JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL



Ubertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaj e SENA

En Cumplimiens, delalLey 1719 de 1994 y

ESNEIDER ALFQ

Con T, arjetq de

en atencion a que

NSO TORRES DIAZ

Mentidaq No. 98.040.25 1.782

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En Lestimonio de |y

anterior, se firma
a los veintiyy, (21)

el presente T, itulo
dias del mes de en

en Bogotg,
ero de dos mj] quir

1ce (2015)

Firmado Digitalmente por

JORGE ALBERTQ BETA COURT RODRIGUEZ

N
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ~-SENA
Autenticigaq del Documento

Bogots - Colombia
JORGE ALBE )

Al
108 Fr, NA’NCIEROS
0 CAPITAL

12624397 _ 2]/01/2015

\fn Uy, o
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Bogota 19 de julio 2017

BIOFLEXO SAS

CERTIFICA

Que ¢l sefior, ESNEIDER ALFONSO TORRES DIAZ, I|dentificado con CC, No
1.030.686.253 de Bogota, laboro para nosotros en el area de auxiliar
administrativo con mas de un afo de antigiedad con un salario mensual de
$9.000.000 en el cargo en este tiempo demostrd, responsabilidad, honestidad y
cumplimiento en todas las labores encomendadas.

Para constancia se firma la solicitud del interesado a los 19 dias de junio de 2017

Atentamente,

Melquisedec barrera nuiez
Gerente

BIOFLEXO SAS

NIT: 900.989.366-1



BOGOTA, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2017

Estimados subred integrada de servicios de salud sur c¢.s.c:

Por medio de la presente les hago saber que hasta la fecha no tengo solucionada mi situacion militar. El
motivo de la carta es comprometerme a solucionar y resolver mi situacion militar por mds tardar seis

meses calendario a partir de la fecha que se conozea mi situacion.

Agradezco su atencion presentada, estaré atento a cualquier comentario que se genere de parte de

ustedes.

Un cordial saludo,

Esneider Alfonso torres diaz.
C.C 1030686253
AUX DE ENFERMERIA.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1947146

Personeria ;,’ ¥
de Bogota, D. C. &\ ,

“C>o

Bogota D.C,, 11 de Diciembre de 2017 - 14:01 pm

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

CERTIFICA '
anciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota

Que una vez consultado el sistema de Registro de S
UN MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS

D.C., 1a identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No:
ML DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES

1030686253

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documen}o 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias e;ecqtorlaqgs 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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 Gitimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye

inhabilidad para desempefiar 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 certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la

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

2N

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de Ia 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

Certificado expedido sin costo alguno.

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_ZWRWN 0114
Link de verificacion -> http://www.personeria bogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



O

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA.:

Que una vez consultado ¢] Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

diciembre de 2017, a las 09: 19:29, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

llipo Documento cC

No. Identificacién 1030686253
Cadigo de Verificacion 1030686253171212091929

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hojs 1 30 01

GENERAL DE LA NACION

Bogota DC, 11 de diciembre del 2017

No. 102764406

. f i e Inhabilidades
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro d.e Sanciones
(SIRI), el(ia) sefor(a) ESNEIDER ALFONSO TORRES DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1030686253:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

. A " o i en dicho |
expedicion y, en todo €aso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren w%eerr':teess se certificaran todas lag |
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antece ,

A I
. : ; i 6) afos
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) \
anteriores a su i i

i
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). !

] : : ; ili or sanciones penales,
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas p
arias

disciplinarias, inhabilidadeg Qque se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllldac:‘ ﬁsialr.‘g;r"zss %i‘;;‘ﬁ:;’;e:nde
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempe i?l u an1o8 torrilnos aue
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector Dl:l C(r)1'|as bt
establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente I0§ .reportes qued agda iidar iainfarmaciin

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, va

que 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 TOTALIDA
TODAS LAS HOJAS.

—

D. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division Centro de Atencion al Pubiico (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



i Policia Nacional de Colombia hups;//amcccdemcs‘policia.gov.co:7005/Web]udicial"fonn/\meccdcnt...

Inicie

InstRucién Contictenos

Consuita en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/12/2017 a las 14:12:48 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1030686253
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién 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.

ST s ! ®
Esta consulta es vilida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de | :
identidad suministrado.

TR

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
21 ’ ’ .
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

i POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA 1
| Caireda 59 N* 26-21. CAN, bogota bC
Atencién adminishativa de lunes a viemes de 8'am o 12pm y 2pm a Spm
Requesimientos ciudadanos 24 horas
tinea de Alencion ol Ciudadar.o 8ogoia: (571) 3159111/9112 - Resto del pais: 018000 910 400
FAX (571} 3159581 - E-moil linecdirectospolicio govco

£y 10005 PoR N 'E&t‘} P’emeqc‘?_ Ministerio : Gy~ Gooemo m Portal Urico
NUEVO PAIS o> J¢ lo Republica de Deferso o MRT entneo ge Contratocion

Todos los derechos reservados 2011.



DIAN

Hoja Principal

Formutario del Registro Unico Tributario

RO | Ecer o o

Mesets moa g o gua Burds | OO AJREURLEN

3

B nn - Aa

"""ML;, B Iravdigoidn

144326054

4. Numero de formulario

imguasios de Bogotd

Eronc wienack paca s DIAN
IR RN Ry By 04 T T & (GG T T B¢
SR NG Al peo e 4 i L S
AR af B ERin *HZV
ENYIOY A SR WL qr ! +h A
TNy B0 fﬁ\B‘&i a ‘(2} I | i i |
L iy H | ik
sy 455345020y DOLOOT 343260546 2
5N 20 enicacian ™ e R ‘ e
NOMerd de denibicacion Tnbutena (NiT) 8. DV | 12. Direccidn seccional > 14.Buzén eleciémico

10306386253|-|o

IDENTIFICACION

(\)

24. Tpo ca Sonmbuyenta:
it yenie 25. Tipc de documento:

Cécula de siudadania

Persona ratural o sucesion iliquida

(]3]

2]

27. Fecha expedicién;

[2016]0 4

3 X
26. Numero de {dontificacin:

[7]o]3]o]e]8 sszf_Qg{_,j

~F
[ ]

ofs:ud_dlhf:?mupco

Lugar de expecicior X5
S B il 28. Pals: 29. Departamento: ) _ é E
31. Primer apeiido U ]5 9 {Bogota D.C. - 1 o °’-"°@ c.
TORRES 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre (\‘ 34, O'ros nombres

Diaz ESNEIDER /'\\\./ ALFONSO
35. Razdn sociai: el & 12

’\\ \./ Q‘
38. Nombra comeraiai: “:
S e
3 N /‘37 S e
/,— ¢‘\\;/ i S——

'/, bBIuACJ’JN I N7

338. Pais:

COo LO 1SIA m

39. Departamento:
Bogota D.C.

‘z

40 Ciudad/Municipio:
Bogoté D.C.

JC/”?/ o

41, D..:‘cc{éﬂ principat

CL42BBIS 82D 4 SUR

~ e

42, CO_HN elect-énico: 43. C&digo postal V. \\ 4?’7 'rw.)c\k 45. Teléfono 2:
d 7@omail . T NG |
esnelcerst7@gmai.com LT TTEN T ,I\CN«J l I3I2I114[0141415i0'7 | H l [ l I IENRERE
A, f*‘\{:LAe)fICAc'on ' i
i Acuv;,’aoLe‘cg S Ocupaclon
— Aic"'v'dadprincipal l{ A‘A_?:I;\;lé’:d i ‘\'v) Otras aclividades ) /
] 48. Codigo: :, 47. Fecha inicio actividad i | I 48 Cé:{g&" ‘\ég.’,féﬂh <W|aa/iltvdad 50, Codigo: 1 2 51. Cédigo estsazb'lg‘clfmieernotos
8:2,9;9] 20173021:§ [(TT1
. . RN LI T]
: ' i nsabilidades, Calidades y Atributos . . i
. Cod”(l ﬁ 2 3 4 ’g 5 f M2 43457160 17§ 18] 18] 2 21] 221 23 2% |25 | 26
o i jof d i | | | | | | | ] i | | | | | | ] |
’I/‘
(\
12=Ventas regimen simplificado
/n\:\ lz/
Obligai!ds aduaneros Exportadores -
1 2 | 3 4 5 6 7 | 8 9. 10 '
o [ ! ! 1 | 1 ! l l I | l I I I l l “55.Forma | 56, Tipo - JSenvicio f 4] 2 N )
4. Codigo. | { i i o d =
e 11 ] 12 13 14 15 % | 17 | 18 19 | 20 D D o1 Mado L] LJ L]
Nninnnamnmnnmmn eoe JLLIJLDT| O

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario “RUT-,

, tendra vigencia indefinida Y en consecuencia no se exigira su renovacl

58. Anexos: 80. No. de Fatios:

& [

--Para uso exclusivo de la DIAN

REDS

' ;31..Fek:ha; 1.2 0 1"7“]0'9f2 1

La informacion contenida en el formutario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en *
consscuencia comesponde exactamente 3 la realidad, por lo anterior, cualquier faisedad o
inexachiud en que MNCUTrs POOra S&f sanCc.onadsa

Articulo 18 Dacreto 2460 de Noviembra de 2013

ne:

Firma del soiic

Sin perjuicio de las verificacione: quela
Firma autorizada:

CASAS M
Analista 1l

984. Nombre
985. Cargo:



Fecha: 26-09-2017
S 4:33:09 PM

pagna 1de 1

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS -
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -

O£ BOGOTADC.
Bk P D MG e

primslyeiey ' INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE NIT  1030686253-0  ESNEIDER ALFONSO TORRES DIAZ

Informacién General

Direccion CL 42BBIS 82D 14 SUR Perfil Tributario
Teléton Naturaleza Juridica ~PERSONA NATURAL
0s
Bibacl , 3214044507 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
ireccion electrénica  esneiderst?@gmail.com
Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

o APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Informacion de Registro Actividad 2: -

Fecha Inscripcion 21/09/2017 Actividad 3: -

Soporte Inscripcion 23351677 Aclividad4s »
Fecha Inicio Actividades  21/09/2017 ACHNERG SR =

Fecha Cese Vi

Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0 Cédigo de Verificacion de Informacion: 17002247927

Fuente ICA TE TOCA

...« Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital. :

MEJOR
PARA TCDOS Kr 30 25 90 Direccion Distritai de Impuestos Bogota D.C. Colombia




Cendiatra

centro de diagnésiico v ratamiento

DATOS PACENTE

NG_{'_‘-EGS: ESNCIDIR ALFONSO TORRES DIAZ
Tipo de Dacumento: CC Documento 1030686253
Sexe M F, Nacimlenta: 02/04/1538 Edad: 18 ALGS

Cargo: FACTURADOR

Entidad: suesnRc INTEGRADA -CcCN TRATISTA
Caitro ds Costo: N/A
Focha de Atencion: 201 7-09-21

Fachay Hora enirega resultados; 21/09/2017 11.58 AM

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

Realizado Ia valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrita médico certifica que el aspirante al cargo es:

] APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de B_gstrlcclones 6 Limitaciones:
NO TIENE "
Recemendaciones:
VALOR:.ACION OPTOMETRICA ANUAL, uso PERMANENTE DE CORRECCION VISUAL
OTRAS: CONTINUAR EXAMENES PERIODICO + HIGIENE POSTURAL

Se Sugiere Controf en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

CONBICION VISUAL

PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES
Exdmenes Realizados:

VISIOMETRIA

LEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que Ia informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera,
me comprometo a cumplir las recomendaciones Yy las restricciones a que halla lugar.
Cuaiquier omisién o faisedad sers causa justa de finaiizacién de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): DIANA CAROLINA RIPOLL RM: 1
RAMOS

ESNEIDER ALFONSO TORRES DIAZ

Firma y selio del Mddico Evaluador 1030686253
cc
Firma del trabajador Evatusdo

Qg g

BANTA MARTA

BLUCAR MANZA
Celle 22 Nc 14 - 79, Centro

SEDE OCCIENTE . ,, BUCARIMANGA _
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL 5. Cra. 6% No, 17-68 C&SSP&:..!-t:.:,oa«m:mng?Cm : 73, Cen m.
aﬁ”?fa ISOEAcio Bavich s B ('“1:',"" il N Tols. ;+7) 697 37 34« 501 737 25 37 Porius dal Canbe, Tal.: (45] 421 43 44 - 42165
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Salud 1ot/

Bogota, Septiembre 17 de 2017

Senor:
TORRES DIAZ ESNEIDER ALFONSO
CC. 1030686253 CL 42B882D 14 - 5720376

Ciudad

Ref. F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

icion de la
cia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicio

con el asunto de I3 referen
e qu A. se
stra base de datos que su afiliacidon al régimen contributivo de Salud Total EPS S

En relacion
presente comunicacién consta en nue
T g ; ; : c
ealizo a partir de Octubre 7 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:
_ e T Biscapacidad
tac Fecha de Estado | Discapaci
e PS Jr Actual

i o

! NOMbm\'ﬁm’,‘ﬁ;ﬁ%a—#— e S -
! to | Tipo | Afil ntesco A
! i Tip iliacién [Sem cot [Sem Ant| Pare Afiliacién | desafiliacion EPS e ot

| & ! NSO [ 1030686253 VIGENTE ~ e e

i |

COTIZANTE
1 mora 6

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:
rante T Usuarioen ipo de contrato] Estado de

— “Ninguna

cl-7-201 0 26

\‘ﬁ‘\,‘h
| Razén social del aportante

| contrato contrato
~——— - BICFLEXOSAS 1030686253 Dependients VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos Ia confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su 'familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gustq sera atend!da por el
sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

personal de servicio al cliente de la
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

) ‘_U'ffja}‘pc‘
‘;/ ’ LA
1, )
CARLOS JAVIER CARRENO SANQHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.
NOTA: E so requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
:Enca 4

siempre y cu ,
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



IERA

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANC

VIGILADO

ARL |SUMA =

Medellin, 11 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES .
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:
Que ESNEIDER ALFONSO TORRES DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1030686253 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha Iniclo cobertura: 04/10/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DED
HOSPITALES GENERALES,
SALUD, CENTROS ESPECIAL
DE SALUD MENTAL
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

CADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, cl)f\lsc[;gYE
CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICI .
IZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTI

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.

2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista. ) = o e
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién

. ; ; i iti | Sura y la informacion aqui contenida sea
lidar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl rayla in K
rsela(:e\?i(:?;evawwwl .:rlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion1734549351

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recauc-jos iador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Este certficado tiene validez para efectos de aflliacion del trabajador & B2 0Pl bl el T GF GUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

i i i ificado puede ser v
nte: La informacién contenida en este certifica
- 11/12/2017 1.42 PM

i i el:
Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos

Direccion IP: 190.24.146.205, 172.16.42.236



2 dy
\f; e }.A,;’f

- . Ty SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
p. T ¥ POR A.
= NIT 800.144.331-3
porvenir

560 hay uno

CERTIFICA QUE:

El(ta) Sefior(a) ESNEIDER AL

Ciudadanig 1,030,686,253
PORVENIR eI se enc

FONSO TORRES DIAZ, identificado(a) con Cédula de
entra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

La presente certificacion Se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Septiembre de 2017.

Gerente de Clientes



!Vgu SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
CO-OPS-FT-07 V4

ALCAL (HA MAYOR
Titie.. | FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS

Bogotan.c_12 e dTcRemore, 20013

Seriores:

Sdb Ced \rleandq de semiaayy  de salel gy

Por medio de la presente, yo @‘5 -{\e?t:k’( F\\TO(\‘:\\ ADCe ) [T 2 identificado

con nimero de documento ) Q) 306 2.83 _, autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacién de la informacion académica de mi hoja

de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracion de la informacién.

Cordialmente,

Nombre: ééfﬂef\’dev/ A\{-‘Q”@Q "\—QWED i)?(\&

No. Documento: JO306%6 253
Teléfono: 3 2 | YOYUIQ 7
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