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{Leyes

Liherfad y Orden

1. DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEFPTORA

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

PRIMER APELLIDO

NeEmes

SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA)

RQustamonie

NOMBRES

??D er V u{d[

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce®eeODrmsO no. $1030999%8%

NACIONALIDAD PAfS
coL.® extrangero () (L olb

SEXO-

ombua

FOM®R

LIBRETA MILITAR

®©

O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PRIMERA CLASE

SEGUNDA CLASE

FECHA DiA @E MES m ANOQ [’LE{@
PAlS colombia

DEPTO S ycere

monceio S5incEfefo

2 % FORMACION ACADEMICA

41023099983

NUMERO .M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Crro A4 N2 go-0Y Syr
Colombiag

PAlS

perro C uﬂJ‘ nqma

2o ota

MUNICIPIO

D
TELEFONO 314 gé? REYF emaL Yo ber. ceeg be

EDUCACION BASICA Y MEDIA

ERUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1c. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADCS 6o. A 110. DE

-

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

fo.| 20. | 30.| 40. | So. | Bo. | To. | Ba. | Bo. | 10

by

MES [1 2] ARO [ZTOFOI—ﬂ

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

TL (TECNQLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOG (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA},

GRADUADO
S5 NG

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES
APROBADOS

TERMINACION
MES ARO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESF‘ANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 IDIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESCR.'BE\
R|B|MB|R |[B |[MB|[R | B [MB
AN vy

l
i




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIDS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDO FOR EL ACTUAL,

Culno“ hoamoly cq

Bofgo'fb

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Subred Gur ¥ Colom b0 a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONQS

Y2 p878S

FECHA DE INGRESC

ola lod] mes [ E_‘d ARO

Role]

FECHADE RET.’RO

" CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA D.'RECCION
L LI |
auntliar adm\naﬁro vo| foaeiurae cion
IEMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
e '}‘UMG‘L N X GDlom bhia

Ho5f +0'|

CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO

DEPARTAM, MUNICIPIO

Cunodinamarea | Bo ovla I
TELEFDNDS FECHA DE fNGRESO FECHA DE RETIRO

T2 BSRE pia 09 mes[0Y o2 A VG [pal | mesl ., ] avo] )
CARGOQOQ CO‘NTFS\ATO . DEPENDENCIA ' DIRECCION
AuY oy aC{Mlm’S‘}m o n‘faQ{‘ulfOClDﬂ
o . - EMPLE;? d CONTRATO ANTERIOR -

EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIFIO

MUNICIPIO CORRE (@] ELEC TRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
DIA | I MESl ] ARNO | ! | DIA | ;] MES ANO \ e ...]
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS

CORREQ ELECTRONICO ENT.'DAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DiA |_L| MES Ll ] ANO |,J

L. Ji,J

FECHA DE RETIRO

DIA |,,,1J MES [,AJ ANO | N

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: 5] REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

o ' TIEMPO DE EXPERIENCIA ™

GCUPACION — — S

- ARNCS MESES -
SERVIDOR PUBLICO Dz é}

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVARO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2. é
. J

5 " FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOC QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIBAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR MIANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Gber Mo S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS CO MO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL D DE CONTRATOS

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




ENTIDAD RECEP TORA
FORMULARIOD UNICO

y DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
‘roms mn UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

ECLARAGION JURAMENTADA

: NTA
Ders ’fﬂ*m&n fe

o,  Jlollr Uide & Noyned
IDENTIFICADO CON:* C.C. Y cE TN gf 030975 3§ conpomiciio PRINGIPAL EN:
Pais (;J Q)/OYW [U‘ o |Departamento Cl.é/” ()‘ el OLlt e ]MUHIGIpIO bﬂ ‘“} o Old‘«

Direccion Hl’a ?—(/ AN éa & )‘ ‘,Lﬂ,l ¥ |Te|éf0nos B/Y ?é 9/3?52 7 }

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADOC DE CONSANGU[NIDAD A:

) NOMBRES YAPELLIDDS 1+ 5 - i i L [T DOCUMENTD DE IDENTIDAG - PARENTESGO -
)3@7”’*\./ 5(/J’fc9rnofrz 7e , W2 i
ODide L Alem =S . 1A e

7

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TONMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

ajlosi |ngresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravabie fueron:
: Y22 CONCERTO
SALARIOS Y DEMAS iINGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION B
ARRIENDOS -
HONORARIOS & o0 . 00
OTROS INGRESOS Y RENTAS A -
TOTAL /4 6o /T

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Coiombia y en el exterior son:

V‘Dﬂ(}ﬂjf‘g}‘{éﬁi CjLO‘

¢) Mis bienes patrimomales son [os siguientes:

ENTIFICACIONT

EMPLEADOR O CONTRATANTE




EBIENES YREN

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
%+ ENTIDAD-O.FERSONA -

a) En ]a actuahdad parhc;po como mlembrc de Ias SIgulentes Juntas y consejos d:rectwos

ENTIPDAR'Q INSTITUCION

b) Aia fecha soy socio de Ias mgulentes corporac1ones socnedades y/o asocuacmnes

ALIDAD DE $0GIQ &,

c)En la actualidad: Si NO

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE iDENTIFICACION
C.E.

T.L

Las actividades econdmicas de cardcler privado, adicionalas a las declaradas anteriorments, que he venido desarroliando de

forma acasmnal Q permanente son las siguisntes:
L DETALLE DE.LAS ACTNIDADES

" FORMA DE PARTICIPACION

%’50 /A"‘”‘f’

)9 -

j2 - /9 ﬁip?ddéd

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

7

CIUDAD Y FECHA

DAFP-GAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIV( DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUA E.S.E.
PM-GRFFT-05

1]

FORMULARIO ONICO DE CONQCIMENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT
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La Repitbiica de Cofombia
_yensu nombre

Instntucmnﬁucatwa
Liceo Carmelo Percy Vergara

| Corozal (Sum )

Autorizado por la Secretaria de Educacién Departamental de Sucre. segiin
o Resolucién No. 1626 de! 3 de diciembre de 1998

Rober Vidal Nemes Bustamante

Bi Titulo fie:
e Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes af Nivel de
Educacién Media Académica, segiin ef plan de estudio contempiado en el
. Proyecto Educativo Institucionaf vigente.

P gl

Rebtor . Secretaric

Anotado ai Folio __ o725 def Libro de Registro No.

Cs;roza!. 1‘ dz dl'Ciembfz de sani‘____

Jorgq Lu Arszcl Soto Gl ys Gracia Marchén




INST. EDUC. LICEC CARMELO PERCY VERGARA
COROZAL - SUCRE
PLANTEL OFICIAL NACIONALIZADO
__ Bachillerato Académico
Teléf 2857278 Corozal - Sucre
CODIGO DANE: 17021500028401 —~-NIT 892-201-149-8
Email. Licapeve 1952 hotmail.com
Aprobacion Oficial segiin Resoluciones Nro. 1626 Dic, 3 de 1598

Sepin Ley 2150/93 Los documentos oficiales no requieren sello ni autenticacion en notarial, Articulo 25
Decreto -Ley 0019 del 10 de Enera de 2012,

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION
N°. 041- 2007
Acta N° 287/2015

En la ciudad de Corozal, el dia once {11) del mes de Diciembre del afio Dos mil siete (2007), se reunieron con ¢
objeto de formalizar la graduacidn de los alumnos del dltimo grado (11°), los suscritos Rector y Secretaria General dy
la Institucién Educativa LICEO CARMELO PERCY VERGARA, aprobada en los Niveles de Badsica Secundarig
Media Académica y Técnica, autorizada por Ia Secretaria de Educacién Departamental para otorgar el titulo dd
bachiller ACADEMICO y Bachiller por Resolucién 1626 del 3 de Diciembre de 1998 en sus jornadas Matinal
Vespertina y Nocturna. :

Comprobada la situacion Académica de cada uno de los alumnos que cursaron los estudios correspondientes ajl
Nivel de Basica Secundaria y Madia Académica, conforme a lo dispuesto en el Decreto 0230 del 11 de febrero dy
2002 y segin el Plan de Eswmdios del Proyecto Educativoe Institucional se procedié otorgar el TITULO DH
BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres y apellidos y nimero del documento de identidad sg
relaciona a continuacion:

Nombre NEMES BUSTAMENTE ROBER VIDAL , identificado (a) con C.C. g
T.I. N° 1.103.099.988 de Corozal -Sucre.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado en
el Articulo 7° del Decreto 180 de 1981.- Reg. Diploma Libro N°08 Folio 205

Esta Acta carece de validez si presenta alteraciones.

Segun Decreto 1024 de 1982 los certificados expedidos a partir de la fecha no necesitan
autenticacion.

Dado endorgzal, Departamento de Sucre, a los veintinueve (29) dias del mes de enero  d¢
2015.

JORGE LUIS GEL SOTO - EVILAE AREZ MARTINEZ
Rector Secretaria
C.C.No. 6.865.488\ Monteria C.C.No. 42.2032475 de Corozal

“[NST, EDUC. LICAPEVE 63 ANOS DE SERVICIO EDUCATIVO Y PROYECCION A LA COMUNIDAD”
Email: licapevel1952@hotmail.com
Cid2Ne. 21021

Barrio San Ignacio
Carnzal . Sncre




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

ALCALDIA MAYOR
CEBGGUTADC,

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS .

ADM-CTT-FT-22 V1

LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de [a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.000.958.564-9, se encuentra el registro de NEMES BUSTAMANTE ROBER VIDAL identificado {a)
con la Cédula de Ciudadania No 1.103.099.988 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través
de Orden ¢ Contrato de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN DE PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
PRESTACION OBJETO CONTRATO SERVICIOS
DE SERVICIOS DE SALUD
DESDE HASTA
No. 1326 de 0 de julic de 31 de diciembre de AUXILIAR TUNAL
2015 2015 2015 ADMINISTRATIVO § 7.068.888
No. 279 de 01 de enero de 18 de agosto de ASISTENTE TUNAL
2016 2016 2016 ADMINISTRATIVO $12.711.102
No. 2875 de 19 de agosto de 31 de agosto de ASISTENTE TUNAL
2016 2016 2016 ADMINISTRATIVO | $ 670.670
No. 6067 de 1 de septiembre de 31 de diciembre de AUXILIAR SUBRED
20186 2016 2016 ADMINISTRATIVO $ 5.315.550 SUR
No. 1029 de 2 de enero de 15 de marzo de AUXILIAR SUBRED
2017 2017 2017 ADMIN|STRATIVO $ 3.250,000 SUR
No. 5380 de 1 de abrll de 31 de agosto de AUXILIAR SUBRED
2017 2017 2017 ADMINISTRATIVO $ 6.500.000 SUR
PRESTAR SERVICIOS DE SUBRED
No. 8673 de 1 de septiembre de 31 de octubre de APOYO A LA GESTION SUR
2017 2017 2017 ADMINISTRATIVA $ 3.012.427

La presente certificacién no reconoce derechos faborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes requlado por €l Manual de Contratacion de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.
Se advierte gue la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y
archivo en fisico que reposa en la Entidad.
Para confirmar los datos que contiene esta certificacién o solicitar informacion adicional favor comunicarse
al Area de Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Codigo de Verificacion @P@8K=J2D

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado {a), para ser presentada a QUIEN

INTERESE a los 27 dias del mes de octubre del 2017.

OFICINA DE CONTRATACION

FUNCIONARIOICONTRATISTA NOMERE CARGO SEOE RED FIRMA
Proyactads y elabarado por: MARTHA MARTINEZ Augiliar Administrativo Tunal Subred inlegrada de Seivicios de Salud ﬁ
SurE.S.
[Aprohado por: ISABEL SARMIENTO CELY PROFESIONAL Tunal Suhred Inlegrada de Servicios de Salud
UNWERSITARIO SurE.S.E,

Encl

kaclor salud de Bogold, con basa an bo dispuesto en la Ley 489 de 1988 qua reguia ia
prasanla caso de fusidn, noimplica solucion de conlinvidad para &l ejercicio de ia funcion o prastacion del servicio.

dmini i &n el Cadige Procesal Administrativo v de lo Contencioso Administratives, de respansabilidad y eficacie, se continuara operands de conformidad

i_as prasantes actuaclones adminigirativas ss ejeculan en cumplimienlo con o eslablecido an el artfcuin 2 del Acuerdo Distrilal 841/2016 del Concajo de Bagnlé <on ol cual se aIBcIurS i raorganizacidn del

da las

plblicas las Rguras de

fusién,

dalos p
loon |o dispuesla an la Lay 489 de 1999 hasia lamo se asegura la operacion de la Subied Sur, a fin de svitar vacios € inseguridad juridica,

Declaramos que hemos revisado el presente documents y lo encontremos ajustade a las normas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para 1a raspeciiva firma.

o liquidacion; an &l

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611
www.subredsur,gov.co

Paginalde 1







CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1850491

Personeria i
de Bogota, . C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2017 - 9:52 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONER|A DE BOGQTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL CIENTO TRES MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS OCHENTAY OCHO

1103099988

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esia Certificacion es vélida, siempre y cuando ef nimero consignado en ¢ respactivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. E! 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 certificacidon de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. {Articuio 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afos por faitas 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 2063 v 616 del 10 de noviembre de 2004, de fa
Personeria de Bogotéa D.C.

Para todos los efectos esta cerificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacioén,

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

Cerfificado expedido sin costo alguno.

A -D.ﬁ...

_MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

E! codigo de verificacion para 1a autenticidad del documento es: 12_264KM_529
Link de verificacian -> hitp:/lwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios




LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

Quc una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 12 de
diciembre de 2017, a las 09:37:55, el miimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. ldentificacion

1103099988

Cadigo de Verificacion

1103099988171212093755 e

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siémpre y cuando el tipo v niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, ¢oincidan con los aqui registrados. ..

De conformidad con el Decreto 2156 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Digité y Reviséd: WEB

Q —=
oAy T
ﬁ ARGAS'PULIDO

»

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,

CGE e

Pagina 1 dg




Eg

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eezé'j

— - _ 07:41:34
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 102801795

Bogota DC, 12 de diciembre del 2017

La PRDCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidaded
(SIRI), el{la) sefior(a) ROBER VIDAL NEMES BUSTAMANTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1103099988:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias gjeculoriadas dentro de los cinco () afos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargas que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas ias
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NQTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ 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 decisicnes de

pérdida de investidura y de Jas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términes que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan Jas autoridades

. nacionales colombianas. £n caso de nombramiento 0 suscripcién de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente ol aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes. html

¥

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisian Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES YALIOO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TDDAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018G0G810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pox 58758750 ext. 13105; Bagota D.C.
WWw.procuraduria.gov.co




12:12/2017 Palicia Nacional de Colombia

REPUBLICA DE COLOMa!
MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,

Injcio Institucion Contdctenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/12/2017 a las 07:40:43 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°© 1103099988 y
Nombres: NEMES BUSTAMANTE ROBER VIDAL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES ;

de acuerdo can el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia. |

En cumplimiento de |la Sentencia SU-458 dei 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 extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

' Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas

cercangs. 1

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el ||
ordenamiento constitucional.

i Volver al Inicio

BOUCTA NACIONAL DE COLOMBIA
i Carreca 59 N°24-21, CAN, 00G0tA DG
Alancion anminikofvo ce lunes a viamas de Bam o 12pm y 2pm o 3pm
: Eequaimianios cludadonos 14 horas
tineq de Atencién ol Cludadano Bogoh: (m? TUSFIN1/9132 - Resio ded pob: 018000 110 600
FAX (571) 3159581 - E-moi; ineadieciodpoticia gov.co

g TODUSPORUN Fresidencia : Ministesio : vﬁ.iw Gobemo : rortal Urico
 NUEVD PAIS de laRepinica dz Detenso : q. ' anlnec : d= Confratacian

. Todos los derechos reservados 2011.

ricsiffantecedentes. poiicia.gov.co: 7005/ ebJudicialffarmAntacedentes. xhtml 141




® Formulario del Registro Unico Tributario L s '
Dl A N Hoja Principal e o e s e

2. Concepto | O | 1 lnecripcidn . :
Bepacio reserado para 2 BIAN 4. Ndmero de formulario 14338531734

e o ] gt T J"EER%:

) ~Eiy ‘- A

R E p HSA N A H -
_ . - @l
5. Nimero de identificacion Tributaria (NiT): 6. DV | 12, Bireccién seccicnal 14, Buzdn eiecirdnico
171030 609 5 g | [muessdooe §

IPENTIFICACION (\ \) (\ \)

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de ldanhrcacl;‘,\n*\\ 27. Facha expedicitn:

Persona natural o sucesion iliguida Cédula de ciudadania 113 | 1 | 1 | 4] m’\i\?\ig 9{§8‘|\B‘{\/}l I { | E Q0686 IO 7 i Si
Lugar de expedicion 28. Pais; {28, Departamento: i Menicipio:
COLOMBIA 176]9] sucre (7 f\w,lé\m@ [2]H]5]

31. Primer apelliide 32. Segundo apeliido 33. Primer nombré Q . ®iros nombres
.NEMES BUSTAMANTE ROBER Py VAL

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ] 37_633-@ .

. 38. Pais: 39, Departamento: N \7 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6]9|Bogeta p.c. /QD.\_? Bogoté, D.C. [o[H]1]
41. Direccion principal w ~
CR 74 60 SUR 04 BRR LA ESTANCIA ‘;') (\

42. Correo electrénico: 43. Caodigo postal ?/ T%muuﬂy 45. Tatéfono 2:

reber.nemesh@hotmail.com HERER |U\i WENNL L F T T [ [7[efolefof1fo] [ 1§ [ [ [s]ojofao]s]1]s
N ANGLASFICACION : : -

Actividad Brengmicahs—— Ocupactén

W
o

Aclividad principal Aetlvitii sedungama, \‘? Otras actividades 52 Nimarg
46. Codige. | [ 47. Facha inicio actividad: | | 48, ceaigf™ Do Rangfminliogmia: | | 50, cedigo: 1 2 51. Cadigo estabiecimie ntog
8121919][2 0 150 5]1 2] || | ANV SN Lo [LTT] l |

Y fRespénsabilidades, Calidades y Atributos

1] 2] 3] a]s ((s \}; AL [ e[ w] w5617 ] 1] 19 ]2 20 ]2]n]a2 25%'2&

g

_ [ sacemeo 12| | | | | \\\bIEIIIIIllIiI
¢ U

entas régimen simplificado
25

-

.l

Obligaités aduaneros Exportadores -
1 2 3 4 5 6 -7 a 9 10 .
55, Fi 56. T4 Servicio 1. 2 : 3
s I T S T I T A Y e [ [ o T3 L2 T ol
N T 13 14 15 % | 17 | 118 w9 [ e | D D
ninnnnnnmmn = e L

IMPORTANTE: Sin periuicio de Jas actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y er consecuencia no se exigira su renovggion
Para uso exclusive de [z DIAN ;

59. Anexcs:  Si NO |:| 60. No. de Falios: 1| 61. Fecha: [2 ¢ 5|U 5|1 2|

La informacion contenida en el formulario, serd responsabiiidad de quien io suscribe y en Sin perjuicic de las venficacicnes que la DIAN reaiice.
cohsecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cuaiquier faisedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra pedrd ser sancionada,
Artlculo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma get soiicitanle: 984, Nombre URIBE VARGAS JANNETH

985. Cargo: Cestor |

Fecha generacion documento POF: 12.12-2017 02:33:07 AM




DIRECCION QISTRETAL DE IMPUESTOS Fecha: 24-05-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
. Hora: 7:10:24 AM
*‘;gg;g‘gm;gf* INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pégina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 1103099988-1 RQBER VIDAL NEMES BUSTAMANTE

Informacién Perfil Tributario

Direccion CR 74 60 SUR 04 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
- ﬁ?léfbnos 780801 013004951_330 , Reégimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO i
Y Tifeccion 7 Rd‘é»Eﬁ_NEl\Hi‘éS—B@HOTMAIL.&:O_M Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADRES DE SERVICIO DE
Fox APQYO ALAS EMPRESAS N.C.P.
Actividad 2: -
Informacioén de Actividad 3: -
Fecha Inscripcidn 24/05/2016 Actividad 4: -
. Soporte inscripcion 22350121 Actividad 5: -
Fecha Inicio Actividades  12/05/2015

Fecha Inicio
# Establecimientos: 0

Sefior Contribuyenle: Esla es la informacion suministrada por usted y

E;'REA-:!(%& Kr 30 24 90 Dit’et;-cién Distrilal de Impuesios Bogota D.C.

T —
S

N

- _f!.ri____,




DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA

Médico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
~Carrera 21 N° 25 -16 Sur Bogota. Tel: 2391845 — Cédigo prestador 110010821201

Licencia Satud Ocupacional Resolucion

N°15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

________ EXAMEN MEDICO DE APTITUD- LABORAL

“Entidad Contratants: 6 / é) o Gfé/ C’Q& &yj&( % aﬂg,/ \g\ 2L L

I Nit:

Cargo:

T 19/20/7

/yX///c?f‘ /44/;% %/_9/4/5775/0

Tipo de examen I'Ingreso é

I Periodico s

l Retiro - [ Trabajo en alturas

Trabajador !

Apellidos

Vewros Bestumayl;

)/Nombres ?Oé@F \/’;‘ngy/“

V7. 7032, 097, 958

YIS 867 SETF

SexoM
A

Edad D?Q )

Profesion:

Diestro

. Zurrg_./xs

A quien se le realizan los siguienfes examenes:

Médico Ocupacional S_::;‘ e Audiometria R Visiometria — "
Radiografia —— Electrocardiograma < Espirometria «———
Glicemia L om——— Colesterol ; — Triglicéridos = ———m .
Otros T :

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL _
Apto con restricciones ' Puede continuar su lahor T
Apto con restricciones que no limitan su labor ——— | Puede continuar con reubicacién laboral ~—————
Apto para el cargo = ° Examen de retiro satisfactorio ——
Aplazado por restricciones : Examen de retiro con patologia =~ —
Apto para trabajo en alturas. A0 No apto ~—~——1u -,
Restricciones médicas ocupaciongales :

‘ /U o [O g C»GM a
RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Uso de elementos de proteccién personal ‘b’/“’ Valoracién por:
Hacer pausas activas. =i Reubicacion laboral temporai.
Lievar estilo de vida saludable, dieta, gjercicio. &5™¢ Rehabilitacién ocupacional. i,
Ingreso al sistema de vigilancia epldemlologlca . ‘ Realizacion de pruebas complementarias ~———-
Otras -

s e b

La presente cem%?ﬁson se exp|de con hase en la Historia Clinica

Ocupacional del.trabajador, |a cual tiene caracter confidencial.. -

c.C. {/Ogomqqgg

%cw ' /[/crw ¢S

Médico Lf"ce_ncia\en Salud Ocupé\eilnﬁ’a[ :

v 1. 2.017

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Certifico que no he omitido .
informacion sobre mis enfermedades y miestado de salud.
TRABAJADOR EXAMINADO.




CARRERA 21 Mo, 25-24 sur, Bapats B.C. gr, Qiaya
Teléfono: 4457557 calular: 3138391024 3132629515-3115633431

[T =

VALORACION VISUAL QCUPACIONAL

Rombre y Apeliides f&\{[@
Sexo  F

‘[idemiﬁmcién ji\ Uéo. C!@V‘E’f

Empresa

Sovcd su
ARP Ty LY
CONSERTIMIENTO NFORMADO VAIORACION VISUAL OCUPACIONAL

Yo, identificado(s} como aparece ai pie do mi firma, certificy que he sido Informadofs} cor|
claridad y veracidad detiidamente, raspecta a la valoradén visusl que se me ¥2 g realizar; gue actio consecuente, libre y voluntariamente como patiente. Soy

conocedor{a} de I autoromia suflclente gue poseo pars retirarme o oponerme a la valoracién visual st ad lo desen ¥ asumiré ias consecuendas que gstol

& informacidn por mi suministrada, iguaimente certifico que todas fos datos tue hel
“ntregado son totalmenta veraces, Y que posteriormente se me habin 5 fentals) que se constderen idéness para tratar de|
‘-.‘ .sluctonar las posibjes alteracionss encontradas en ia waloracldn, Comozoo que si no tecldo realizar los exdimenes dlagnsisticos salicitados o no cumplo los

tratamientos ordenadas pueden presentarsen reatelones sdvarsas para mi salud. (Aplica Resofuclén 1905 H.C. OPTICA VISUAL CARE }

Eps C)OW\E—)"L’/\.SC& i

ANTECEDEMTES OLUPACIONALES
OCUPACION TIEMPO EN ESTE ORICIO EMIGENCIA VISUAL BEL OFICIO
AN, Bdmon Lo V- elana {2031y, Préima (20/ 3O
“‘rc'omsmsm QUE LAS CONDICIONES EN QUE TRABAJA SON ADECUADAS PARASUS QuOS — &I 3 N0
PORQUE? e GUIEAZ.  AqCuaasr e AS Lo Pericod, e
UTILIZA ALGUNA PROTECCIONT s NG i
S0udi?
OFICIOS ANTERIORES £, FIEMPO 2
EXANEN DE AGUDEZA VUSTIAL
FECHA DE ULTIMO EXAMEN DE VISIORMETRIA TIEME 1ENTES FORMULADOS ummo?mm UTRIZA LA CORRECCION ACTUALMENTE
D aeas st no_ < , st Noy_ DT
TIPO DE LENTES  PROGRESIVOS _J _ BIFOCALES - MONOFOCALES I-DE CONTACTO_ - 2PARES DERx - <
1
FORMA DE USO PERIVIANENTE. OCASIONALES Y. LEIANA - V. PROXIVS. SINTOMASSI____ . NO_>C )
: % o - / CUAL?
TeABMEN EXTERNG 1 EXAMEN MOTOR NORMAL__X OFTALMOSCOPA
J oD AOVL/L_&
. ar A ANORMAL, coinormal__%J  anORMAL
( ‘f\ - _f . _ £ /
ﬁ:m VISUAL OD E%V& V. PROXIMA OD . Py GD—IZ“ CoN CORRECIONOD_7 T
- o ) al 2DV b , ol
[V CROMATICA NORMAL __ N  ANORMAL ! TEST D ESTEROPSIS /M "V SEGUNNOS DE ARCO g_{)iﬁz
o US0 OF Rx St INTERPRETALION 5 A
2O NO_ 30 WD (T ML CONAN GO @a
OBSERVACIONES w
A
) RECOMENDACIONES LABORALES N
~1
CONTROL ANUALSE 2~ NQ US0 BF PROTECCION VISUALST X, nNG._ REMISIONN ALAEPS 51 NO ) 2

FIRMA DE £ PACIENTE




; Este camné.esyalidoien Colombia
" Sera exigido para eri_,tr‘-a_r“g zorias de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Gertificado Internacional de Vacunacion,

1

solicite su transcripcion;en los sitios autorizados.
Lihertd y Onden

POR MY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

g | J

o

Fabriante Firma

Bioldgico

Sarampion 1
Rubéola

Toxoide |77 2
Tetanico ~
Diftérico | 3

Td

Gonlra

Hepatitis B

A0S Dy \ H
37 0 VAC !
"\‘ﬂ‘; o VAL = i
. Q INSTITUTO |
N NACIONAL DE
Ubertal y Orden . f‘ L -
Ministerio de [a Proteccién Soclal 5@:"““!!1;1;5 e [

Repiibica de Colombia i

Certificado de Vacunacién del Adulto :

Apellidos:

Documento

ﬁlbréﬁ: ’ (20 b@,{ "k" "

de identidad: C.C. hTL

' Fecha de
\Nacwniento:

N wen.
Pasapoﬂe; 7.: No. “ 0(5 mq q88

Mes. y '

Oia. Ao

‘Bioldgico

Conbra
Fiebre
Amarilla

Conlra
nfluenza
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el{la) sefiorfa) ROBER VIDAL NEMES BUSTAMANTE identificado(a) con cédula de ciudadania
1.103.099.988 , se encuentra Afililado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar por
la Empresa ROBER VIDAL NEMES BUSTAMANTE NIT , en calidad de INDEPENDIENTE CONTRATO
DE PRESTACION segin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20171007 No Registrada 0

E! presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2dias del mes de Enero de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBREDSUR

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar sttuacion de Dupiicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
8953195

VEOAWTRC

Aws ity Datles PR Mo ELRY 38

Conmtrabtaicfanion ~ 433 tEHS

WOWWOW R Do D ofotyon o or. 0 0o




S 403 e s ot ol

compensar

Bogota D.C, viernes 17 de noviembre de 2017

Sefior{a)
ROBER VIDAL NEMES BUSTAMANTE
ROBER.NEMESB@HOTMAIL.COM

Referencia: Autdrizacion de Traslado de EPS

Apreciado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de Compensar EPS. Nos complace informarle que SALUD TOTAL S.A. autorizé su traslado de Entidad
Promotora de Salud.

Sea esta la oportunidad para darle la bienvenida a los servicios de calidad que ofrece Compensar EPS y agradecerle por elegirnos
como alternativa para el cuidado de su salud y la de su familia.

El primer aporte debera realizarse en el mes de DICIEMBRE DE 2017

Le recordamos que si requiere inforinacion adicional, puede acceder a nuestros canales de contacto;

* Pagina web www.compensar.com, ingresando al Portal Salud podra consullar todo lo relacionado con el Plan Obligatorio de Salud.,

* Portal transacciones en linea ingresando por nuestra pagina web, alli podré solicitar sus servicios, actualizar datos, solicitar
certificaciones de afiliacion y carné de afiliado (este documento no es exigible para la asignacion o prestacién del sernvicio).

* Linea de Atencion Servicios Salud 4441234 para solicitud de sus citas médicas.

* Unidades de Servicios de Saiud asi:

Carrera 30: Av. 1 de Mayo 34 27 Piso 3°, Barrio San Jorge] Avenida el Dorado Carrera 32: Av. Caile 26 N° 32 23 Piso
lunes a viernes 7:30 a.m. a 5:30 p.m. y sabados 1¢ Barrio la Gran América, lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00
7:00 a.m. a 1:00 pm. p.m. y sabados 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

Avenida 1° de Mayo: Av. 1 de Mayo N° 10 BIS 22 Sur Piso
12, lunes a viernes 6:00 a.m, a 7:00 p.m. y sabados 6:00 a.m,
a 200 p.m. ]

Calle 26 Av. Calle 26 N° 66A 48 piso 3°, lunes a viernes
6:30 a.m. a 7:.00 p.m. y sabados 6:30 a.m. a 2:.C0 p.m.

Calle 125: Autopista Norte 123 60, lunes a viernes 7:00
am. a 7:00 p.m. y sabados 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

Kennedy I Transversal 78 H N° 41 C 48 piso 1°, lunes
a viernes 6:00 a.m. a 7:00 p.m. y sabados 6:00 a.m. a 2:00

p.m. 2
CUR Av, 68 N°49 A 41 piso 1°, lunes a viemes 6:30 a.m. Calle 67: Calle 67 N® 10 06 piso 1°, lunes a viernes
a 7:00 pm. y sdbados 6:30 a.m. a 2200 p.m. 7:00 a.m. a 5:00 p.m.
Fontibén: Av. Calle 13 con 104 piso 2, Centro Comercial ) 3

Calle 42: Calle 42 N°13 19 piso 1°, lunes a viernes 6:30

a.m. a 7:00 p.m. y sibados 6:30 a.m. a 2:00 p.m, Portal de la Sabana, lunes a viernes 6:30 am.a 7:00 pm.y

sabados 6:30 a.m. a 2:00 p.m.

Suba: Calle 139 N° 94 55, lunes a viernes 6:30 am. a 7:00
p.m. y sabades 6:30 a.m. a 2:00 p.m.

persalud %
ey o .

VIGII

Cordial Saludo,

FLOR ANGELA CAMACHO MORENO

Gerente Gestion de ia Informacion de la Afiliacion y Gestion Documental.,
COMPENSAR EPS

CC 1103099988

VIGILADO SuperSubsidio &)




SUPERINTENDENCTA FINANCIERA
VIGILADO 5E COLOMSTA

RL|SUFCI“‘““

J

Medellin, 13 de_diciembre de 2017

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

CERTIFICA
Que ROBER VIDAL NEMES BUSTAMANTE identfi icado(a) con cedula de ciudadania 1103099988 regnstra en nuestra

- base de datos como trabajador({a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la:afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  03/12/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE.
SUB RED SUR N900958564

ACTIVICAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES' PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNAC!ON INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CDN AYUDAS DIAGNDSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIDS DE -
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADDS (EXCEPTO DE RADIODIAGNDSTICOS Y/0 RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA TUEIERCULOSDS INSTITUCIDNES ™
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION' 2 436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0522%

AGTIVIDAD ECONOMICA GENTRO.DE TRABAJU: '

1851201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES QE LA PRAGTICA MEDICA, INCLUYE CONSULTORIOS MEOICOS /O OOONTDLOGICDS CUYAS
UNIOARES RADIOLOGICAS CUMPLAN CON LAS NORMAS OF RADIOPROTECCION wGENTEs _

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMIGA: ; T

1751301 - EMPRESAS DEDIGACAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIDS DE SALUO, EOUCATIVDS,
CULTURALES ¥ DTRDS SERVICIDS SOCIALES, EXGEPTO SERVICIDS DE SEGURIDAD SOCIAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751301 :

CLASE DE RIESGO: 1 -PORCENTAJE DE COTIZACION 0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar |a cotizacion y pago:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013; Cotizacron y Pago La cotizacién se realizars feniendo en cuénta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo def centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1; Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se: tomaré la acﬂwdad pnnc.rpai o, mst:tuc.'én

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacién aqui ‘contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar cemf cados e mgrese el s:gmente codtgo unico de :
generacionCI0676581734727721

Atentamente,

—

/_

Dlrecmén de Afiliaclones y Recaudos

£s1e cerlificado liene validez para efectos de alitiacian del trabajader a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 3.A asl coma para su desaflliacién -
Impertante: La informacitn contenida en este certificado puede ser valldada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fus ganerado con la Informacién registrada en.la base da datos el: 13/12/2017 7.42 AM

Direccicn IP: 186.154.234.164, 172.16.42.236




1 __ SOCIEDAD ADMINISTRADORA. DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
NIT 800.144.331-3

T porvenir
L  sélohayuno
CERTIFICA QUE:
. Eifla) Sefiorfa) ROBER VIDAL NEMES BUSTAMANTE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,103,088,988, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacién se expide & solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Diciembre de 2017.

. Gerente de Clientes
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