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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEFPTORA

. & {Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1938)
Libertad y Grden

13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA} NOMBRES

ESQHR Ny MO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAfS
ce@ceOrasO no. 104, A0828EC | FAMO | cor. @& extraniero )
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  ola e Mes [10] aro [1,9Q4)
PAIS (AN
DEPTO G ORI

MUNICIPIO  Aryiia iy,

2 = FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
cllsogr A GS-31  Vodelena

rais  Coolomibio, oerro_(rclvomone
MUNICIPIO  fxrit 6
TELEFONO 3AG 495G 8-S

e

(e €4
EMAIL ﬂf'r’gl [VaTell | Waz 6 il

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A §o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 140, DE

(" EDUCACION BASICA THULO OBTENIDO: oo WIHEE. ACAICIMEL™
ST PRIMARIA 0 T SECUNDARIA MEDIA 3 FECHADE GRADRQ - i e i i s e
10, | 20. §{ 30. | 40. | S0. | 6o. | To. | 80. | 0. | 10 . AR 7 ey O

g al  wes o koud, J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)

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

TC {TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY),

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC {DOCTORADO O PHR),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | -No.SEMESTRES .| GRADUADO " NOMBREDELOSESTUDIOS . .7 | "' TERMINACION - | No. DE TARJETA *
ACADEMICA | ‘APROBADOS | 'SI -| ' NO - OTITULOOBTENIDO i MES | ARO. ] PROFESIONAL"
oy | o X FAacolce., o3zlol1d
&S 4 X |GLICIA OEIACHO i) ot 12 |oH |6

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

(- [ lomeia | rotee | ioescrie)
: o lotee_ tocscrer
ol = ~




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL BE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,
4 - . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO A 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO G
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /1 -11,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8 O NO @ ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCICNAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO BE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Vi cXOae v

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.govico



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, Vans el

ERCCIANE_NORANET)
IDENTIFICADO CON:  ¢.C.[M1 cE[]2 T3 N {oxgq. Cas, 2630 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Palb ( goleapyn [epartemento . gsia [Munichlo e e O.C
[Preceién ) S -GS A Meoctena [Tetéfonos 24, 4SGON A S

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

e ’M_

MaE (A NeRAMD) AUNEST MaOEE
NG CeewnuNY_ @ SCONAR Tecate A6 G4, 6L POt
ISAeElA  ENCObat rIARANVYD 1.0s. &0 S Hexunen
Tooer Coeld ENTye eeanY) 1.0 AGN Sa0 IS AT

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ ]  PARA RETIRARME J PARA ACTUALIZACION [ ]
PARA MODIFICAR L.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [ LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "0ltimo" afto gravabie fueron:

s AS IN S LABORALE
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS ‘ -
OTROS INGRESOS Y RENTAS ‘38" WX X

TOTAL $35° 200 ox¢y
J Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

SO CCALA JAVS TN & o GHANCE (L0
AV ViIoNe AN A SO0 00

) Mis bienes patrimoniales son los sigulentas;

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Dirsocidn de onsulta: intranetPublcaciones Genta IUFormatos/Dinecciin Apoyo GOprmtiv/ST Recureos Humanios R STDO-135



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

- [Otras ingresos diferentss & Ia relacién contractual

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT ! PM-GRI-FT-05
Fecha de Diligenciamiento Dia A Mes 22 Afio 20 1 /\ .
Clase de Vinculacidn  Praveedor E:l()ofaborador m EAPB !:I Olro r:]
Hombea Compeo Mol EXEBnR  NvaRaw ()
| e cE T owf | NTA 08. 260
Fecha Nacimiento . ' Dfa . Mes Afio l Lugar Nacimiento
| Prolesitn, Ocupacién u Oficio (J@ (I:;{ (—::(},-\ Fecha Expedicién Documents (‘L)‘)) ' A 4 / ? C)’l 3
[Presensens 10) S g b G539 Wocblend ™0 |$164560SAS
. Ingrasos Mensuales - ‘:5‘ SO, (O C) Egresos Mensuales 62_ \«SOCD C:;(bo

Si

e

Otros Ingresos Mensuales

A

o jGoncepto Qlres k'ngr.e's_os

[ Sleeo

Corrgn Elecirdnico

TRl €. NGO \ 0w

L. ¢Maneja Riecursos Prblicos?

- 4Ejerce algtn grado de Poder Piblico?

Marque con una {x), segn corresponda, por su Pariil, Cargo o Profesion:

§1 NO

St RO

£ Tiene Reconocimients Pibico?

LEs lamifiar de una persona publicamenta expuesta? Si

s

NO

NO

&qm&e o Raaén Soclal. _ _ Nit
npo do Emprosa L Patcs " pivaca | misa | | scotorootaEconomia o
Fecha de_cons&tucia.‘_m en Gimara de Cmrdo ’ ¥ i E-mait

: . . : I;ireccidn Ciudad

Oficina Principal

Teléfono {s) Tane Sucursales st NG
Representanto Legal  Nombre Completo
o [ ] e [ ] w [ Jowe[ | Ne
- {Representante Legal ' Diféccldn Teléfono

Kentificacién de Accionistas que tengan directa o ndiceclamente més del 5% del Capital Soclal, Aporte o Participacién.

Tipo 10 Ndmero ID

Nombre Completo

£Por su aclividad o cargo goza de Reconocimiento Plblico, Poder Publico y/o Recurses

Piiblicos 7 Margue S1 o NO y especifique,

Producta

O ),I"x‘_eaiza transacciones en Moneda Exiranjera? st D NO Cuéi,
. ¢Poseé producies Financleros an el Exterior? S NO Cué.!l
Nimero Producto Moneda Monio Enlidad Pals Ciudad

Todos los espacios de este formulario deben quedar diigenciados, por b lanto en aquellos que no tenga informacian por favar escriba NLA. { No aplica).



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

FORMULARIQ UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Declaro expresamente que:
|1, Mi actividad, profestdn 1 oficio de la persona Natural o Juridica s Kcita, se ejerco dentro del marce legal y 10s recursos qus peseo no previenen de actividades ilicitas de las
contempladas en ef Cédigo Penal Colomilang.

2. La informacién suministrada en esle documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anuaimente. El incumplimients de esta obligacién faculta a la Subred
Integrada de Serviclos de Salud Sur £.5.E., para revocar y/o rescindir unifateralmente ¢l contrato.

{3 Los recursos que sa deriven da esta relacién contraciual no se destinarén a la Financiacién del Terrorismo.

- lf.. Marifiesto qua no he sido declasado responsable judiclaiments por la comisién de defitos contra I Administracién Pablica t‘;uya pena sea privativa do la libertad o que alecten}
* el patrimonio del Estado o por deiilo_s refacionados con la pertenencia, promacién o finarkiacién do grupos ilegales, deflos de lesa humanidad, narcotréfice o cormupclon,

“15 Los reoi_xsos que poseo prov!énan de las _slgu_ienlas fuentes {detalle ocupacitn, oficlo, agividad o negocio):

[oremdotes: 14@(:')&@(&\@:5 OO EShACA  Ne SeViCic

) 1. Los datos personates solicifados en el presente formutario de conocimiento del cliente son recogidos alendiendo fas disposici o instrucelones de fa Superintendencia
* {Naclonat de Salud y los esténdares infernacionales para pravenir y controlar el Lavado de Actives y fa Financiaciin del Tesrerismo. -

R, Que con!onné con ko dispuesto por el Reral b} de la Ley 1581 de 2012, las disposiclones qus buscan fa proleccion de datos personales y que se encueniran contenidos en
dicha disposicin, no son aplicables a las bases de datos y archivos que lengan por finalidad Fa prevencitn, deleccién, monitorao y control del Lavade de Activos y et
Financiamiante del Terrerisme, por ko que en principlo su uliizackin no requarida de una avforfzaclin de su ttular,

3. La Subred lategrada de Servicios do'Saked Sur E‘S.E_./podra terminar unilateralmente e inmediataments ¢t vinculo contracual, cuando el proveedor, colaborador, EAPB u
olro, legaren a: : ' )

-1 ‘Eslar vinculades por parte de las auteridades compelentes a cuakquier tipo de iwestigacién pot deftos do narcotréfico, Hinanclacion del terrefisme, terrorismb, lavado do
. - jactivos, teslaferrato y/o trifico de estupefacientos.

+{* Ser Incluldos en Fstas vinculantes de acuerdo con fo estipufado en la Manual SARLAFT,

* Ser condanado per parle de las avlorddades competantes por cualquisra de os delitos fuente del Lavado de Activas y la Financlacion del Terrorismo dascritos en el Cédigo
Penal Colombiano, -~ ~ 0 - o : . :
4, Autorizo ser consuitata en lislas ylo bases de dalos que permitan prevenir el Lavado de Activos y fa Financiacién del Terrorismo en la Subred Inlegrada de Serviclos de)

- [Salud Sw ES.E. .

: : . n

- 7| Como constancia de haber lefdo, entendido y aceptado fo anterior, dectara que la informacién que he suminist-ado es exacta en todas sus partes,

- firmo e!.presenle documento a los (44| ) dias del mas de v{? del afio ’?‘4 ,enia c&udéd de &m:‘)T/\ {u by C"

Vil T (A e xTRag (v
FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL ]

| Nombre Complelo de
qulen verifica Cargo
Fecha de Verficacion A Hora Firma

" |Cbservaciones




Hoja de vida: Manuela Escobar Naranjo
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Manuela Escobar Naran

Hoja de vida
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% KONRAD
LORENZ

FUNDACON UNAVERSTTARIA

:MANUELA
ESCOBAR NARANJO
CODIGO: 719172039

PROGRAMA
ESPECIALIZACION
GERENCFA DE RECURSOS
HUMANOS

Este carnd es personal e intransferible y acredite su vinculacién a la Fundacion -
Universitaria Konrad Lorenz. a 0
En caso de pérdida debe presentar la respectiva denur
En caso de dafio o pérdida, deberd solicitar su rep’. & Sellhecidentas I
Biblioteca, para lo cual debs presentar el camné da: ]
fespectiva. pog o e GHMENLR

)
Para soficitar ef duplicado, deberd cancelar en iz Te! ? #_5_@2 .
comrespondiente. 7 Potzy Accientes Ho. ORI T
El personal de seguridad podrd exigide este documentb pora wgiesar o miermas se”
encuentre dentro de las instataciones de la Institudién.
Al retiro definitivo de la Institucién, éste camé debe devolverse af Departamento de
Biblioteca si es estudiante y 3 Oficina de Ndmina si es funcionario.
Si encuentra este camé por favor comunicarse con &f Departamente de Biblioteca, a!
PBX: 3472311 ext 189 - 0 devolverlo en la Carera 9 bis N° 62-43 de la dudad de g
Bogots,

]
ettt \ iy




Hoja de vida: Manuela Escobar Naranjo
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Hoja de vida: Manuela Escobar Naranjo




Hoja de vida: Manuela Escobar Naranjo




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

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
CERTIFICA QUE:
Una vez revisado el archivo general de la Subred Integraca de Servicios de Salud Sur E.S.E, se encuentra

el registro de MANUELA ESCOBAR NARANJO, identificada (a) con la Cédula de Ciudadania No. 1094945284,
quien ha prestado sus servicios en asta Entidad en calidad de Orden de Prastacion de Servicios asi:

QORDEN O PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
DE SERVICIOS DESDE HASTA CONTRATO

00281 22/07/12016 3108120186 PSICOLOGO $4'500.000 TUNAL

G05367 01/09/2016 3t10/2016 PSICGLOGO $6'000.000 TUNAL

007361 011112018 30/0472017 PROFESIONAL ) TUNAL
ADMINISTRATIVO $121000.000

008012 01/05/2017 VIGENTE PROFESIONAL \ TUNAL
ADMIMNISTRATIVO $10800.000

La presente certificacién no raconoce derechos faborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacién de
servicios para independientes regulado per el Manuat de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E y demas normas concordanies.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de 1a base de datos y archivo en fisico
que reposa en la Entidad,

Para confirmar los datos qus contiene esta certificacidn o saficitar informacién adiclonal favor comunicarse al Area de
Contratacién, linea telefdnica 7428585 Ext. 1504. Cddigo de Verificacion WIDH4IHZ.

La centificacion se expide en Bogota D.C., a soficitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE z los
Diecisiete dias del mes de Julio del 2017,

‘éi_uggu_;_,.*:_?k&\_ -

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION

FUNCIONARIC/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA

CONTRATISTA

Proyectado per:  [Cecilia Pérez Bautista. Asistente TUNAL Subred Integrada de Servicios o
Administrative de Salud Sur E.S.E. e,

L 25 presenies actuacionss adiministratvas se sjecutan an cumplimianto ¢on fo establecido en ol articule 2 del Azuerdo Distriat 64 1/2016 del Concejo da Bogola con gl cuzkse efectud fa
reorganizacién del sector salud de Bagald, con base en o dispuesto en fa Loy 489 de 1998 que reguls @ modificacidn da las entddadss pUbBcas mediants s figuras de
easiructuracion, fusidn, supresidn o fiquidacidn; en ¢l presaste 336 da Fusidn, no mptca solucidn de continuidad pam s sjercicia de '8 funcidn o prestacion del senick.

£ cumptimiente de o3 principios administralivea pravistos @ ef Cidigo Procesal Administativo y da ko Contencioss Adminsiyativo, da responsabilidad ¥ eficacia, $& continuara
operande da conformidad con fo dispuesto en fa Ley 489 da 1933 hasta tanto s asegurs fa operacién da ka Subred Sur, a fn da évitar vacios @ nseguridad junidica,

Dectaremes qua herros ravisado el presents decumento y fo encontrames ajustado 3 'as nomas y dispesicionss legates y por tanto 1o presentames para la respectiva frma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur

Cddigo postal 110611

www.subredsur.gov.co

2017-07-17 Pégina 1de 1



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

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

OE BOGOTA DG.

ADM-CTT-FT-22 W1

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NiT.900.958.564-9, se encuentra el registro de ESCOBAR NARANJO MANUELA identificado (a) con la
Cédula de Ciudadania No 1.094.945.284 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

No. ORDEN O PLAZO DE EJECUCION
CONTRATO DE VALOR TOTAL
PRESTACION DE DESDE HASTA OBJETO/PERFIL CONTRATO
SERVICIOS
005367 OE 2016 | ' 9@ saggfg‘bre 98 | 39 do octubre de 2016 PSICOLOGO $6.000.000
007361 DE 2016 | 9@ “‘;‘gﬁg‘bm 98 | 35 ge diclembre de 2016 PROFESIONAL ADMINISTRATIVO $6.000.000
00862 DE 2017 | 2 de enero de 2017 30 de abrii de 2017 BROFESIONAL ADMINISTRATIVO $12.000.000
006012 DE 2017 1 de mayo de 2017 31 de agosto de 2017 PROFESIONAL ADMINISTRATIVO $14.000.000
01 de septiembre de " PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
007706 DE 2017 017 31 de diclembre de 2017 GESTION ADMINISTRATIVA $14.600.000
PSICOLOGO

1.) Realizar &l proceso de seleccion del personal nuevo que ingrese a la Subred Sur 2). Organizar fa
documentacion requerida dentro del proceso de seleccion de personal 3.) Garanfizar que ios
documentos de cada uno de los contratistas que ingresan a la Subred Sur se encuentren completos y en
las condiciones establecidas legalmente. 4) Realizar el proceso de verificacion de Hojas de Vida y
veracidad de sus soportes. 5.) Garantizar la afiliacion a la ARL de todos los colaboradores contratistas de
la Subred Sur. 8.) Solicitar los soportes de verificacion de titulos del Recurso Humano seleccionado. 7.)
Guardar la debida reserva sobre {os asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del objeto de la
orden. 8.) Participar en las jornadas de capacitaciones y reuniones que le sean asignadas por el
coordinador del area. 9.) Realizar las demas aclividades que le sean asignadas por quien ejerce el
control del contrato acordes con el objeto del contrato. 10). Verificacion de documentos necesarios
previos para la carpeta de contratacion prestacion de servicios.

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

1.) Realizar el proceso de seleccion del personal nueve que ingrese a la Subred Sur 2). Organizar ia
documentacion requerida dentro del proceso de seleccion de personal 3.) Garantizar que los
documentos de cada uno de los contratistas que ingresan a la Subred Sur se encuentren completos y en
las condiciones establecidas legalmente. 4) Realizar el proceso de verificacion de Hojas de Vida y
veracidad de sus sopories. 5.} Garantizar la afiliacion a la ARL de todos los colaboradores contratistas de
la Subred Sur. 6.) Solicitar los soportes de verificacion de titulos del Recurso Humano seleccionado. 7.)
Guardar la debida reserva sobre los asuntos gue conozca con ocasion de la ejecucion del objeto de la
orden. 8.} Participar en las jornadas de capacitaciones y reuniones que le sean asignadas por &l
coordinador del area. 9.) Realizar las demas actividades gue fe sean asignadas por quien ejerce el
control del contrato acordes con el objeto del contrato. 10). Verificacion de documentos necesarios
previos para la carpeta de contratacion prestacion de servicios.

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacién de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E y demds normas concordantes.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cddigo postal: 110611
www subredsur.gov.co Péginaide 2
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Replblica de Colombia
Coleglo Colomblano de PsicSlogos

Tarjeta Profesional
de Psi
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Este carné es:vélido en Colombia
Ser4 exigido-para e Zonas de riesgo

kg g ‘
En caso de requerir el certificadp; Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

lLihertad y Orden e
POR M/'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Biolégico | Dosis

Lote = - ":-Fi_rme_i

Sarampién |
Rubéola

o~ T

Nombres:
Apellidos:

Docyments.
de identidad: C.C

Toxoide

Tetanico

Diftérico
Td

Contra

Hepatitis B

Certificado de Vacunacién del Adulto

Fecha de e
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria
No. 1854603

de Bogota, D. C.

Bogotd D.C,, 13 de?é‘lbre de 2017 - 11:02 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
I.A PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogotd
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL NOVENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO

1094945284

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aquf registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por ia Personeria de Bogota D.C., contiene
las anolaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de ia
Personeria de Bogota D.C., con alribuciones Disclplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5)

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

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

Tres o mas sanclones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos piblicos (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
Resofuciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de Ia
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efeclos esta cerificacion debe ser compltementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de lres {3) meses a partir de la fecha de su expedicidn,

Certificado expedido sin costo alguno.

S—<— 2

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Cerlificado ha sido generado a fravés de Ja pagina web www.personeriabogota.gov.co, Para verficar su validez comuniquese con la Personerfa
de Bogotd D.C.

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

El eddigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 12_NP659_0211
Link de varificacién -> hitp:/fwww.personeriabogota.gov.colantecadantes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 14 de
diciembre de 2017{a las 07:37:12, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO €OMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacién 1094945284
Cédigo de Verificacion 10949452__841?1214073712 '

Esta Certificacidn es vélida en todo el Territorio Nacionz_l_f,‘é__i'émp_r__e y wando el tipo: imero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con'l":'

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Réjép}_uc;o_u_?_ZQ

, Ia firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

Digitd y Revisd: WEB

COR ==

_ Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX §187000 - Bogot4 D.C Pagina | de |
% Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C. ]
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- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
10:57:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 102876336

Bogota DC, 13 de diclam/bre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema da Informacién de Registro de Sanciones e Inhabiidades
(SIRY), el(la) seftor{a) MANUELA ESCOBAR NARANJO identificado{a)} con Cédula de citdadania nimero 1084945284:

NO REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de Jos cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones ¢ Inhabilidades qua se encuentren vigentes en dicho
momerto.Cuando s trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaréan todas las
anotaciones que figuren en & registro. {Arifeulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciptinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de fa accidn de repeticion o Hamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piibiico, an los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente {os reportes que hagan las autoridades
1acionates colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacion
due presente el aspirante en la pdgina web: hitp./iww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes, htmi

MARIO ENRIQUE CASTRC GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Pdblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO £8 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

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



1311212017 Policia Nacional de Colombia

REPUBLICA DE COLOMBIA
MISTERIO DE DEFENSA NA
[A NACIONAL DE COLOMBI

Faicia Tastitucion Contdctanny

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 13/12/2017 a las 11:03:07 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N 1094945284 vy
Nombres: ESCOBAR NARANIO MANUELA
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 de] 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 ia condena o la prescripcién de la pena.

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

5i tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mds

cercanas,
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional,

Volver al Inicio

POUCIA NACIONAL DE COLOMBA
Canena §9 N° 1425, CAN, 2040l 0T
(-' . Alentiin adminkifoliva da s o viernas de 3:0m o 12pray 2pma Spm
Requermignios tiydadoros 24 horas
\inea de Atencidn of Cludedano dogold: (s?lgﬁgelzﬂ 1419112 + Resdo del pois: 018000 110 400
FAX {571} 3159581 - E-moi dreciodpoliciogov.ce

25 Pfesider:ciﬂ Miristero \_,ﬁl - GODEIN portad Urico
o4 delaRepdbice | de belensa : ! entinea | de Conholocion

Todos los derechos reservados 2011.

https:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentas. xhtml 1M



Fomudario del Registro Unico Tributario L

' 5 D I A N® Hoja Principal LA

Descoan 4t mptvies  Adana hoocaicy

2. Conceplo | O |2 }Actualizacién
Espaciotesarvada para la DIAN 4. Nomera de formulario 14457289868
" "uj '" ﬂ “ 2 l’Jl
5, Nomera de {dentificackin Tributada (NIT) 6. DV | 12, Diteccton seccional 14. Buzén elacrdnico
1 0 9 4 9 4 5 2 8 4] - | 3 ¥npuestos y Aduanas de Armenia ! l
IDENTIFICACION (& BN

24. Tipa de contribuyenta: 25, Tipo de documenta: 28. Numero da Idantificacin: -1{’/ 27. Fecha axpedicin:
Persona nalural o sucesién lliquida Cédula de ciudadania |1 |3 [11ojolalela]5] Zk& CHEER (2 01 2]1 1]o 1]
Lugar da expedicion 28, Pals: 29, Depatamento: 3 é}ud df@vmlcaplo.
COLOMBIA [1Ts]9]auindio 6la] | [ Armetily [o]o]1]
34. Primer apeliido 32, Segundo apalide 33. Primer nembra ® .i» tros nembres
“SCOBAR NARANJO MANUELA 3

S SHS)

36. Nombre comercial: \\h{{ 7// }?‘ %[91'&\\

s P

ﬁé!CAci‘gu %\t\\/
38, Pals: 39, Departamanto: < \\“: ol 40. CiudadiMunicipio:
COLOMBIA [1T6] 8 ]iquindio \ 7T / Armena [oJ6]1]

41. Direccion principal
BRR LA ISABELAMZ 28 7 A \w /\<
42. Careea electréaleo: 43, Codigo postal 44rTeliform 11 - 45, Teldfono 2:
manu_e.n@hotmail.com HERRE L/N [ !ﬂﬁ MoA | [3[t]efsiefefalafelal [T T T T T T TTTTETTT]
‘ NP 7~ CEASIFICAGION
Actlviqu gronuﬁcﬁf&, - Ocupacldn
Actlvidad principal }x\. vidad. s‘lfjﬁd.ﬂf}\«jfx i"}, Qtras actividades 52. Nomare
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 46. coaigdd [} 40 eebhariiicio sumiddd: | | 5. coage: 1 2 51. Cédigo establecimizntos
8,69 2[[2016lo7]01]|is,2 9 912040080 1] . L b HERE [TT1

/% SQesponsabllidades, Calidades y Atributos
tl2jalalslet 7 i aN il w][w[s{se]17]@[10]2/2]2]2]2]25)]

£3. Cagigo:| 1| 2] 1 i I 1 Ly l%} £ 1 1 | : L 1 1 1 1 ! I i b : L 1

‘k

Obligados aduaneros : Exportadores

1 2 3| 4 s s 7 § | 9 10

585. Forma 58. Tipo - Senviclo 1 2 3

scsagor b LI L LA L0 el a it P [T 7T [
1 12 12 14 7] 045 ] 18 17 8 °F 18 { ‘20 [:] D
59.CPC l l l ] ] i [ !

NN R RN

IMPORTANTE: Sin per}ulclo dalas acluall:ac!ones a que haya iugar. la Inserdpcidn en ol Regfstre Unkeo Tributario -RUT-, tandrd vigencla lndeﬂnida y en consscuencla no so exigled su renovacidn
-Para uso exclusivo de la DIAN PR

56, Anexos: D "°E L eonoderoios [ [ 0] : 1. Fecha: |2 018[0 2|1 3
La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilldad de qulen lo susciibe y en Sin perjuicio de las verificaciones qua la DEAN realice.
consacuendcia coirasponde exactamente a la realidad, por ko anterior, cualquler falsedad o Fimmna autorizada:
inexaclitud en que incurra podrd ser sancionada.
Adticule 18 Decreto 2460 de Navlembre de 2013

Fima def soficilante: _ 984 Nombre  ESCOBAR NARANJO MANUELA
685, Cargo:  CONTRIBUYENTE

Focha ganeracién documentc PDF: 13-02-2018 04:28:00PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS s
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 14.02-2018
Hora: 12:04:06 PM

R INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DE0GOTADLC

CONTRIBUYENTE  NIT 1094945284-3 MANUELA ESCOBAR NARANJO

Informacidn General

Direccion BRR LA ISABELA MZ 28 74 Perfll Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Telefonos 3185663494 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Dil ion electroni manu.e.n@hotmail.com -

ireccion eleclionica Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

inf 6 de Reaist PROMOCION Y PREVENGCION QUE REALICEN LAS

nlormacton de Reglsiro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Fecha Inscripcion 14/07/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcion 22406911 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Inicio Actividades — 01/07/2016 Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APQYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fecha Cese Aclividades Actividad 3: -

Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -

# Establecimientos: V] Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacidn: 18002749367

Fuente ICA TE TOCA

Serfior Contribuyente: Esta es a informacidn suministrada por usled y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

MEJOR
PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestes Bogota D.C. Colombia



Cendiatra
LU0 e dizgnostico v iratamiento
DATOS DEL PAGIENTE. Bogoté D.C, 15/uli2016 09:27 am
[Nombres: MANUELA ESCOBAR NARANJO
{Tipo de Documento: CC Documento 1094945284
:Sexo: F F. Nacimiento: 30/oct/1994 Edad: 21.7 afos

‘Entidad: HOSPITAL EL TUNAL Cargo: PSICOLOGA

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

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que ef aspirante al cargo es:
[1_JAPTO (A] FISICA Y MENTALMENTE PARA EL CARGO Si_[X]
12 [CON RESTRICCION TEMPORAL PARA EL CARGO (APLAZADO) s
13__[CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO B S 17
Tipo de Restriccion:NINGUNA
Buracion:
o f
_fi‘ggcopgendaciones: SI _ B
i _[Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg. e !
Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y conirol por e

.___{Nutricionales - Cambios de estilo de Vida _
X /" nsulta optometria para formula de trastorno refractivo

L vas - "'*_ff:_::q
‘Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica X

i(C.VISUAL j X ;'C.AU_DFTEVO R.BIOMECANICO | INUTRICIONAL J iCARDiQVASCULAR |
RIESGO QUIMICO o PREVENCION DE DESORDENES MU_SCULOESQUEL_E_ILCQg e J
Examenes Realizados: N B e )

iMedico X [Osteomuscular énfasis Espaida__ | _ |Optometria Agudeza Visual | Visiomefria }
;{Egpirometria. Audiometria | [Frofis Garganta | |KOH RH | Coproldgico i _Pde0 | f
iGlucosa Hemograma Serologia | [P Alcohol iDrogas | IBaciloscopia (BK} o
EKG. Manipulacién de Alimentos | [Vacuna Tétanos | _lEnfasis Cardiovascular 11
[Perfil Lipidico iPsicométrico | IF. Hepatica | |Alturas i |Creatinina fj

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mj condicién de salud, es verdé'égra.
Cual~+ier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.
Che
ANALISIS Y CONCEPTO: OR. {A):VIVIANA OSPINA ORTIZ ESP SO 4833/2014
(Ll o1 9:27 am

; ' Menten = Ccobae ~.
Rt 03 Firma Examinado
Especialista S?%Ocupa;ﬁénai C.C.No 14 AGAS2 G

SEUT LR
Pt

AWVLCERL AT S, L



NIT  900.407.148-4

LAFAM SAS
GRAN ESTACION 1C1126 No 62-47 L 172
- BOGOTA
Tel; 7424807
Factura de Venta No.: 118 13187 ¥
A
N -

PAGIENTE No.: 8052
CEDULA NO: 1004845284

MANUELA ESCOBAR NARANJO

EDAD: 23

TEL: 3167560675 - 3167560575 -
DIRECCION: CALLE 68 SUR #6)% 31
COMBO: COMBO MARCA INTERNACIONAL

CDGo CANT PUNIT. DESG IVA  TOTAL

FECHA EXPED!CIONNENC]MIENTO. 1811112017 /( (“)6(\%
v /M" .

DESCRIFCION

2233940 252,101 76,830 10 176,471
RALPH LAUREN OFT RA7075 3162 62 .
8803 1 15000 4,500 10,600
Supreme Paly SV-Transition VIl Esf +0.60

8882 1 15,000 4,600 10,600
Supreme Poly 8V-Transition VIl Esf +0.60
Cil-0.76 Ejs 0

72 1 220,000 220,000
PACK ORO SV + (SupsrAR+Antihaderente )

70 2 160,000 300,000
TRANSITIONS

67120 1 . 10

LAFAM PANUELO OBSQUIO UNIDAD

4 i .

EXAMEN CC

SUB-TOTAL. 802,101
Descuentos: 84,830
IVA.: 33,620
TOTAL A PAGAR: : 761,000
TOTAL ABONADO PACIENTE: 761,000
Subsldios Empresas;

SALDO:

DEBITO MAESTRO 3611 261,000
DEBITO MAESTRO 8604 500,000

ORDEN DE TRABAJOQ: 12480

vendedor ;. Sandra Lorena Montafia Sarmlent
Profesional . Moreno Garcia, Flor Alicia

INVIMA.
1O 8803 - 2014dm-0011639, F.Vio: 2024-08-11
1L.O 8882 - 2014dm-0011639, F.Vio: 2024-08-11

100 W SATISFAGCION O TE DEVOILVEMOS TL DINERO
NO APLICA PARA SERVICIOB MEDICOS,
CONSULTA NLESTRO REGLAMENTO E
£ WWW LAFAM.COM.CO. ADICIONALMENTE TODAS NU
ESTRAS MONTURAS TIEMEN LINA GARANTIADE 1 ANO
Rasolucton Autorizaclon Facluraclon DIAN
No 18762001293160 de Naviembra 24/2016 desde

118 -10001-118- 11664 ICA COD 204 VA REGIMEN COMIUN
NO SOMOS AUTORE TENEDORES.




/éoomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada MANUELA ESCOBAR NARANJO identificada con CC-1094945284 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO,

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las lineas gratuitas: 01 8000 110 779 6 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Diciembre 15 de 2017.(
Cordialmente,
Director Nacional Ingresos

1094945284
jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
NIT 800,144.331-3

porvenlr

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ella) Sefior(a) MANUELA ESCOBAR NARANJO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,094,945,284, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Enero de 2018.

Gerente de Clientes



INANCIERA

D8 COLL LA

ADO SUPERINTERD.

Vi

"|INFORMACION DEL CONTRATANTE

ARL|SUrA>

/

Medellin, 12 de diciembre de 2016

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

CERTIFICA:

Que MANUELA ESCOBAR NARANJO ident:ﬁcado(a) con cédula de ciudadania 1094945284 registra en nuestra base de
datos como trabajador{a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha iniclo cobertura:  26/10/2016 Fecha fin cobertura:

SUBRED INTEGR.ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, 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

CLASE DE RIESGO: -3 . PORCENTAJE DE COTIZACION: . 2,436%

CENTRC DE TRABAJO: 0000000001 ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: *~ '2,436%

ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO:

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 (EXGEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA’

ACTIVIDAD ECONOMICA: '
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVIGIOS 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

CLASEDE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION 2,436%
Tenga en cuenta lo sigulente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de rfesgo del centro de trabajo de Ia entidad o Institucién.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista,
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o lnstituc!ones no tengan centros de rrabajo se-tomard la actividad principal o institucién,

Para informacién adicional, puede comunicarse con la Linea de atencién ARL en el nivel r}aclunal gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccién de Afiliaclones y Recaudos

Esle certificade tiene validez para efecios do afiliacion del trabsjadar a SEGUROS DE RIESGOS LABOR:\LES SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion
imporiante: La Informacidn conlenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este cerlificade fue genarado con Ja Informacidn registrada en la base de datos el; 1211212016 8.27 AM

Diveccidn IP: 186.154.234.184, 172.16.42,236
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Bogota D.C._ 22/ 12l 204 4\

Sefiores

OMESIOAD St HEENARVTRN Viene (-

Por medio de la presente, yo WMeet (A &S00 MARANYTY | identificado con
niimero de documento .16 C1GS 2834, autorizo a fa Sub Red Integrada de Servicios de
Salud Sur £.S.E a que realice la respectiva verificacion 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
corroboracién de fa informacion.

Cordialmente,

Nombre: vixcmlA ey ™
No. Documento: A /G (G 2 coi

Teléfono: 21 ¢, 4 3G44.S




