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F ORMATO U N I C o ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

ljberlua Orden

ATOS PERSONALES

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DElCA..SADA} o] NOMBRES s

A[O)ow:<6~ : Ac.e\/-e,olo SEUNE . W!/m-e‘{ RYRV
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION e SEXO 1" NACIONALIDAD Coopals B
cce RO rsO . 80‘5]21'605 1 FQm® coL ® exraniEro O C,..jcmj,m
LISRETA MILITAR ) , _
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE X  NUMERO 8£0'3!3’ 299043212 pm L
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO .. : t . DIRECQION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [3.1] mes [o.1] ANolm 36| SRR S
PalS Colown i, SRR f I.DAIIS Colombin - DEPTO (s 0!';‘.).(4'*;.5’;0*"“6#:
DEPTO Cundine vrex Co. ‘ - MUNICIPIO Boo\z,‘hr a -
MUNICIPIO R gy e ' | TELEFONO | 313 (s g,ugg 1S EMAIL cw/mcmb.c-m@o,mf 3

FORMACION:ACADEMICA.:

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( L.OS GRADOS DE 10 Aﬁc DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS GO A 110 DE
EDUCACION BASICASECUNDARIAY MEDIA ) S .

("l EDUCACION BASICA ' i1 - TJ'TULOOBTEN!DO' TR L e
-IPRIMARIA ©.w 11l SECUNDARIA . | MEDIA. | FECHA DE GRADO - ;

te. | 20. | 30 | 40. | 50. | 60 | 7o. | Ba. | 9. | 10 Co
CE o . o Al MES @ ARG m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), _ TL (TECNCLOGICA), ‘ TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), ' UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO © PHD}, :
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LNA LEY),
‘ _ TERMINACION | No. DE TARJETA .

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | - ', i  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
ACADEMICA | APROBADOS | st | No ' L O iuLo oBTENIDD

T G Tmes T Ao | ipRoRESioNAL
UN g x Proécsamw! en ?\sto+e(a~9:o— - 09 201 |¢|Ro9ti605

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA LEE ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (mB) -

W IDIOMA Croige | LoescriEY
xR‘ ‘B [MB| R | B |MB:
- L




EXPERIENCIA LABORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE F'RESTACION DE SE'RVICIOS EN ESTRICTC ‘ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE- e

EMPRESA O ENTIDAD

PUBL.'CA PRIVADA | PAIS.
Svbted Soux - x Colombie.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
' # . .
Coundine pex co Bogota i lmer olgorve €9 mioy Lo m

Soled P\/th Com

TELEFONOS FECHA DE fNGRESO FECHA DE RETIRO
Uy gouub 18 Bla'0.1] MES io 6l afo \2 o3 | oia (18 mes [ avo 2o LBJ
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION 3

kvzo 42 sw u’»}

o S‘r-:»'i—'e\’" Pé‘v‘f‘o‘; '

L. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR '

DERPENDENCIA

| EMPRESA O ENTIDAD . "PUBLICA PRIVADA PAIs
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS j _ FECHA DE INGRESO C FECHA DE RETIRG

DIA MES ANO DiA I \ l MES ‘ l ARO ]
CARGO O CONTRATO ' 'DIRECCION

" EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR ..

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA F’RIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIQ CORREQ ELFCTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC
DlAlJrMES| \Aﬂollml DEAE MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | ’ DIRECCION
- _ EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR .
-
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBUCA PRIVADA ) PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD :
TELEFONOS FECHA DEINGRESOQ FECHA DE RET, .'RO
DiA MES |, | ARO | o ] mes ] aro |
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL., IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

IEMPO TOTAE'DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES,
o N S TIEMPODEEXPERIENCIA N
; “QQQPAC’QN;;;‘:3.. ANOS. | i MESES.
SERVIDOR PUBLICO ] . i ’ AR L L_i
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
@TAL TIEMPO EXPERIENCIA | ‘ ‘ A Y )

LSERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO (%) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INKABILIDAD £ INGON- 1
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS G PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- |
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CEERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO umco DE HOJADE V!DA. SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95). ‘

Ciudad y fecha de diligenciamiento, BC’@O‘\' v ol-ll-zol§

Wil ex S ,4(3),,.-{(0-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

BSERVACIONES'DEL JEFE DE RECURSOS/HUMANOS Y/O:CONT

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




e —————p————————

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
(® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ rUNCiON‘E’_U‘%}.ICA PERSONA NATURAL
(LEY 150 DE 1995)

YO,

IDENTIFICADO CON: C.C. ¥ C.E. T.. N° ﬁoq%lb cs CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Péis _ Co [Ombw |Departamento Cundingmecce lMunlclpno Bogois
Direccién o coy Y3 L -06 |-'-‘=""£"f°"‘3‘S 313 UpYUEIS
Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADOQ DE CONSANGU]NlDAD Al
17 ., ,NOMBRES Y APELLIDOS - , A -~ DOCUMENTO DE IDENTIDAD'; ;' | PARENTESCO .
/Vlo—nu- O Hig Acevedo A e,
Sulio  Lesod A Ly Pord<e.

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE 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 obtuve en el "Glitimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES o 3 000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS O

GASTOS DE REPRESENTACION 2000 O0O -

ARRIENDOS 00000 :

HONORARIOS o .

OTROS INGRESOS Y RENTAS O -
TOTAL $ *00.000 -

Eb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;

Boncolords o Al ovro 424~ 239%2 ol | Sooche 3.124

¢) Mis bienes patrimoniaies son los siguientes:
: “TIPODE BIEN®

(DENTIFICAGION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1:4:DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION,
d) Las acreencias y obhgac:ones wgentes a la fecha son:

2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONE
a) En la actualidad part:mpo somo miembro de las S|gu|entes juntas y COFISE]OS dlrec*tlvos

:ENTIDAD: O:INSTITUC

2|\ CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
ORPORACION, SOCIEDAD O/ASOCIACION = o i e ]

. CALIDAD DE:SOCIC

¢)En la actualidad: Sl NO tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENT!FICACION  [n®

C.C. C.E Tl

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

“DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

-"FORMA DE PARTICIPACION - .. -

Lyifmec 7S A19exce

Beodote  d-11-20048

FIRMA DEL FUNCICNARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

PERSONERIA YURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

(o e, 7 -
Witmer Javier Mémm oevedo
GG s0.921.605 di Sogoli L6,

EL TITULO DE

%@/{%’0%/ 57)@ é%fz'ofem/ﬂm

POR HABER CUMPLIDC CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES.

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.
ALDOS 29 DIASDELMES SEPTIEMBRE DE 2016

e
RE(;OR
190
SECRS X
e

Na. 124757 0965

ThamAS UREG & uun,

ot s JfJ—ﬂ/M
‘ P
FRECTOR REGISTRO Y CONFROL

/‘ ACADEMICO




UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

erSONmuAJURHNCARESOLUCKMvNoAm74pEngoEDmnEMBREDEzmm
DEL MINISTERIQ DE BEDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 312 LIBRO No.20  FOLIO No. 245

EL SEROR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y
CONFORME A S8US FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

Witomer &m&y @?f?@m’m SHoevedo
CCNo.  SONLE05 ds Foguti B,

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

o= et
@m/afmmﬂ/ éfm @Of&'fzblem/'mkt

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRA’N. UMB
¥ PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO .
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL BJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.
LS FiliL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADO A LOS 29 pias peL MEs SEPTIEMBRE g 2016

RECTOR REGISTRO Y ¢
ACADEMIC

i)
Qu«.ﬂ}f a»—-bé’
IMRECTOR FE PROGRAMA
No. (09652




e ,
UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

RESOLUCIGN No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004 BEL MINISTERIO DE EDUCACION NACHINAL

DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
REGISTRO PROFESIONAL No. 026757

CERTIFICA QUE:

WILMER JAVIER ALGARRA ACEVEDO
C.C. No. 80.921.605 DE BOGOTAD.C.

MEDIANTE ACTA No. 312 LIBRO 20 FOLIO 245 DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2016
RECIBIO EL TITULO DE:

PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA

DESPUES DE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DEL RESPECTIVC PENSUM

ACADEMICO Y DEMAS REQUISITOS LEGALES, SE PROCEDE A REALIZAR LA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PROFESIONAL No. 026757 EL DIA 29 DE
- SEPTIEMBRE DE 2018.

Dty 2 %—ﬁ/fﬂ
DAD RODRIGUEZ RAMIREZ

BIRECTORA REGISFRO Y CONTROL
Emall: Piedad.RodriguezBudb.edu.co
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

LICEDO SAN PABLO.

Catle 65 J sur No. 78 J -75 Toléfono: 7751238 - 4724890
Bogots, D.C.,

3293 311102001066
INSCRIPCION S.E, INSCRIPCION DANE

£in la ciudad de Bogotd, 1D.C., a loy 03 dias del mes de Diciembre del afte 2002 ye rewnieron, con el fin de
Jormalizar la graduacion de los alumnos (as), de tltimo grado, los suscritos Rector y Seeretaria en la Rectorio
del LICEQ SAN PABLO, Institucion aprobada hasta rueva Determinacién en el Nivel de Educacion Media
Académica. Aprobado por la secretaria de Educacion de Santa J2 de Bogoed, D.C., para otorgar ¢l Titulo de
Bachiiler en la modalidad Académica, con Reconocimiento Oficial No. 153 del 20 de Enero de 1994,
Comprobada la situacion Legal Académica de cada uno de los ahumnos fas) que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Fducacion Media Académica, se procedic o otorgar el

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

al graduunds cuyon nombres, apellidos y numors de ldontidad se raluciona o gontinuacidn;

WILMER JAVIER ALGARRA ACEVEDOD
Identificado (a) con C.C. No. 80.921.605 de Bogota

Ey fiel copia tomada del Acta Original General del Grado No,035 | de fecha 03 De Diciembre de 2003 gue

consta de 46 alumnos (ox): que comienza con ol nomhre de ACOSTA MAYAMOROS SANDRA PATRICTA w
se cierra con ol nombre de VATE VARGAS LADY GISETL..

Firmada por
SIMEON HERNANDEZ MORENG Rector y
MARIA RUTH CHAVARRO CRUZ Secretaria

Dada en Bogota, D.C,, a los 0] dias del mes de Agosto del 2010,

Fiemada y Selluda

DUPLICADO
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segifn Resalucidn N° 7452 del 13 de Koviembre de 1998

wer Junies it Arpue
Fhenfificadsi(g) ‘ 1230 be Bagold
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Bachiller Pmiro
Hsr haber cursadn i aprohads los esfidios correspandientes al nivel de
Edyraciin Media Acadmicy, Arftculo 28 Hey 115 b 1594
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Hado ent Bogoeid, B.E., a log dias del mes de Bictembre del afio 2002

No se requiore registen de la Secretaria e Eduracidn, segin Becretos Mo, 821
def Bde Maye 32 1994, expedida por el flinisterin de Educaridn Nacional,
1 2150 del 5 de Biciembre e 1985, Presidencia dr la Repiblice.
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.
HECRITARLA DE RALUD

LA DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS
Y LA RED DISTRITAL DE SANGRE Y TERAPIA CELULAR

Certifican que:

‘\\}\ & ‘
CONSUELO PENA APONTE ALFREDO 2 GAMONTERO :0GOTA
Directora de Provision de Servicios Coordinador Red tal de Sangre y Terapia Celular M E.} 0 R

PARA TODOS




Sunta de Accion C !

punta de CAccidn Comuna

= BARRIO NUEVA GRANADA PRIMER SECTOR - ZOMA SEPTIAA
Personeria Juridics No, 600933 Bin, Goblarnn

CERTIFICA

Por medio de este presente escrito se certifica que el sefior WILMER JAVIER ALGARRA
ACEVEDOQ identificado con cedula de ciudadania nimero 80.921.605 de Bogota trabajo
con el grupo de adultos de la tercera edad (viva mi barrio) de Nueva Granada
primer sector, desde enero de 2009 hasta Noviembre de 2011 realizando actividades
lddicas recreativas y gimnasia.

La presente certificacidn se expide en Bogotd a solicitud del interesado a los 08 dias del
mes de Febrero de 2017,

Cordialmente,

Dﬁj‘ﬁﬁ) e Y 5%
Secretaria lider del grupo

—_ JAC . {vive mi barrio) ce,{/}ﬁgfz,_?_
Nueva granada primer sector

Caile 704 Bis A No. 77L - 08 - Bogota. D.C.
’Unidbs_por el Bienestar de (g Comunidad
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Colegic Colombiano de Fisioterapeutas
NIT: 900473622

Bogota, 18/actubre/2016

Estimado/a
WILMER ALGARRA

El Colegio Colombiano de Fisioterapeutas - COLFI, le hace entrega de la Tarjeta de
identificacién Unica Nacional del Talento Humano en Salud, que le permite
trabajar e identificarse como profesional en Fisioterapia en cualquier iugar de
Colombia.

De acuerde al numeral 2 del articulo 14 del decreto 4192 del 2010, el tipo y nimero
de documento de identidad, sera el nimero de la tarfeta™. Esta tarjeta es un

decumento publico y se expide de conformidad con la Ley 1164 de 2007 y el decreto
4192 de 2010. Es personal e intransferible.

Por favor verifique sus datos y confirme el recibido al correo electrénico
colegio@colfi.co

Cordial Saludo,

e T T T —
BETTY ALMANZA LOZANO

Coordinadora Funciones Publicas

Colegio Colombiano de Fisioterapeutas - Colfi

Calle 65 No. 9-23 Oficina 301 Edificio Eneida - Telefonés 3000051 - colegio@colfi.co -
www.colfi.co
Bogota - Colombia
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Cé” ie Colomaiano
e Fisioterapautas

Wilmer Javi . Ac
ier
SC pusoefons Algarra A;evedo
niversidad Manuela Bel
Bogotd, D.C. i

Fecha Expediciol y
. n Diploma: 029
Focha Inseripeidn R.IE?H-:J; ?ongg: g

N

caon o dispuosto

Esta tarjots oS un documnento publino ¥ 56 axplde de acuerdo
steribla.

on 12 ley 1164 do 2007 y @ docrétd 1122 de 2010. ES porsonal o intran

St esta tarjota @
at Colegio Caolombian

ey Jashiod)

Firma Representante Legal

}fﬁrﬁw R »%%w Fam

Firina

s orcontrada per favor informar
o de Fisloterapeutas colegla@cotfl.co

COLE! -03348







CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2521296

Bogotd D.C,, 1 de Noviembre de 2018 - 15:00 pm

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 Bogots
D.C., el sefior(a} WILMER JAVIER ALGARRA ACEVEDQ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CINCO de BOGOTA, D.C.

80321605

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el ndimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Discipfinarios 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 ta
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes deberd 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 trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artfculo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o més sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios 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 ei 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 febrerc 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 Procuradurfa General de la
Nacién.

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

Certificade expedido sin costo alguno,

esalba —J-'qynin chml&s R«m

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurfdica

Este Certificado ha sido generado a través de la 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

B cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_P5XY]_5314
Link de verificacién < hitp://www.personeriabogotza.gov.colantecedentes-disciplinarios




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 01 de
noviembre de 2018, a las 14:38:51, el nuimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 80921605 :
Cddigo de Verificacion 80921605181101143851

Esta Certificacidn es vilida en todo el Tcmtono Namona], SIemprc y' cuando el tipo'y umero consignados en ¢l
respectivo documento de 1dent1ﬁcaclén, commdan con_Ios aqm reg:strado‘ R '

De conformidad con el Decreto 2150 de '1995 yla Ri_égp_hr’diéﬁ 220 del'S de‘octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale

Qo

SORAYA ARGAS ULIDO

Digit6 y Revisé: WEB

. SO w—
_ Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

: 14:34:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 117403924

Bogotd DC, 01 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuftado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, ei(la) sefior(z) WILMER JAVIER ALGARRA ACEVEDQ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ndmero 80921605;

NOQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd 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 trate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA.: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeficién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca Iz ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himi

JV(WM%

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Ceniro de Atencitn 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
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:28:22 horas del 01/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80921605
Apellidos y Nombres: ALGARRA ACEVEDO WILMER JAVIER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
(Palcquernao). Bogots DC
Atencién administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - 1200 pmy
2:00 pmi - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogotd D.C. (571) 5156111 /9112
Resto del pafs: 018000910 112
Requerimientes ciudadanos 24
horas

Fax (571) 51539581 ~ E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOSPORUN
= NUEVOPAIS

PAE DREP0AR  LOCACION

™,

https://antecedentes. policia.gov.co:7005MebJudicialformAntecedentes.xhtml

12




® Formularic del Registro Unico Tributario L WD
D A N Hoja Principal o 5 B ot e

DRl Impationid AU Masdidisis

2. Concoplo ( 02 P-\ctuallzacibn

Espaclo r do pam |a DIAN . .
#PARS fanarvads pa 4, Nimero de formulario

AR

14304376988

5. Nomoro de Identifleacian Tributara (NIT): 6, OV { 12, Diroeeidn aocclonal ' f_"‘_:ﬁ] 14, Buzon eloctrdnico
808216058 | - l 9 Impuestes du Bogots . . ;‘J ;'S:IZJ !
IDENTIFICACION R
24. Tipo do eantribuyente; 25. Tlpe do documento: 26, Nomaore de identifieacion: ! s IZ?. Focha oxpediclén:
Persana natural o sucesidn liquida Cédula ce civdadania [1]3] glofel2f1j6Joist [ T.p [ T 1 [2 0040 20 2]

Lugar de expedicion 78, Pols: 29, Departarmanic: 6. CiudzdiNiunicipio:

[EXEIER:

COLOMBIA 116]9] Bogota D.C. [TﬂT | liE3gata, B.C.
AR

31. Primar opelilde 32, Sogunde apallide 33. Primar nombra S s 34, (I)tl'os nermbres
“ALGARRA ACEVEDO WILMER . o 0 [UAVIER
:35. Razon sagtal: : K e
38, Nombro camorclal: . L ‘ B {‘37. S!gll-:i
T WRICAGION -7 °
38. Palg: 39. Departamanto: IR R |40, cludadmuniciale:
COLOMBIA 1]6]9]BogataD.c, S oo Do [1]1]Bogets, e 001
41. Direccldn principal I wr
CL71SUR 77t 08BRRNUEVAGRANADASECI @ -l 777",
42. Carreo dlactrénico! 43, Apartado adrea £ | Taieteag 45, Telofona 2
w-ja-21@hotmail.com LT T LA T T T T [#Tes[slalas] [T [ [T ] [s[1]s[4[o[a[4[s[1]5
S T L CRASIFICACION .
Activicad etartmlea_ o Ocxracion
Actividad pringipal . _ ~fetiidad decundarty " Otros nctividadon 52, Nimora
| 46. Codgo: | [ 47. Focha lnico actildndt | | [ 48, Coalge: Fachd fficis actie: | | s0. Gadigar 1 2 51, Cédiga astablodimiontas
G2ssoashilza|l ol S~ T ERER T
T \\Reep8nsabllidades, Calidades y Atrlbutos
o-ir [ 8 | o [0 11 ] 12| 13 ) 14 ] 15| 18 | 17 | 18
(// 53 Godige: . \.\‘JJ\\' ! ] ! ) i I ! ! 1 ! 1 L
r . . -
,\_ entas régimen simplificado
Exportadaros
1 2 | 3 4 5 [ T -4 - 10 55, Forma 6. Tipe Sorvicla 1 2 3
54, Codigor | | r l | | ' ! ! B 57. Modo LJ L] L]
. L] L] s8.cRC ] ,

Para uso exclusivo de [a DIAN

ssamwos s [ ] o . 60. No. da Folioe: 0 B1.Faea: |2 0 1 4]0 8[0 1]

La Informacidn contonlda en 6l fomuarie, ses) responsabllidad de quien lo suscribe y en Sin perjulcio do las verificociones que la DIAN reallce.
consecuénela corrosponds exactaments a la realidad, por lo anterlor, cualquier falsadad o Fitma autorlzada;

Inexactitud en quo incurra podra ser sancionada, )
Articula 18 Dacreto 2480 do Noviambire de 2013

Firma dol sollcltante:
984, Nambre BARRQOS VILLANUEVA GUSTAVO DAVID

Lo lm ey .K }4‘ {B(b—f( Oy 985. Carge;  Gestor |

Facha goneracion documante PDF; 01-08-2014 02:15:12PM




ALCALOLA MAYGR
DEBOGOTA DL,

GELRE CAMS L I LA

CONTRIBUYENTE

informacién
Direccion

Teléfonos

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 22-12-2014
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 8:12:51 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
NIT 80921605-9 WILMER JAVIER ALGARRA ACEVEDO
Perfil Tributario
CL71SURTTL 08 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
7758118-3134044815 Régirnen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccién electronica

Fax

Informacion de

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe de! Cese

# Establecimientos:

Actividad 1: 8289-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APCYO A LAS EMPRESAS N.C.P,

Actividad 2: -

Actividad 3: -
C08/10/2014 Actividad 4: -
16318820 Actividad 5: -
24/01/2008

Fecha inicio Financiera:
8]

Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted v
registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
DA MES  ANO ACG S&EHd OCUP&Cj@H&E
FECHA IO? i&”()iﬂ,d 00 7 S ’ﬂ O_I.@C%C{-?g-zme Salud integral Empresarial
/~

1. DATOS GENERALES :
DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE { Tipo documento de Identidad, C.C. Cedula de Ciudadania, C.E. Cedula de Extranjeria, T... Tarjeta de Identidad. PT. Pasaporte)

Apellides v Nogmbres L > Edad (afios) | Documento de Identidad

_ f}\ Gacey elﬂ( Q@(\O W !.ﬁ@rw o AL L, lCQ o 37(3» @4 s
OHRITRRGTORERAN [ e s o)

Nombre centro de trabajo sedle de trabajo Cargo /4: 670 {6 7l fwf a gm d <P Cb /ﬁ%

Tipo de examén médico ocupacional {Margue con una X una de las siguientes opciones)

Pre-ingreso Postincapacidad [ Periodico [ Egreso (Diigencia cesde el item 3)
Reintegro [ cambio de ocupacién [ Jote: =
2, EXAMEN DE INGRESO- POSTINCAPACIDAD-PERIODICO-REINTEGRO-CAMBIO DE OCURACION
CONCEPTO DE APTITUD Marque con X el cumplimiento o no apiicacién de les requisitos de salud para cada
{Marque con X una d¢ las siguientes opciones) REQUISITOS DE SALUD unoqde los tipos deptrabajo) i i !
- . Sl NO APLAZADO  NOAPLICA
Apto sin restricciones para el cargo Et Trabajo en alturas S
Apte con recomendaciones para el cargo ‘ Manipular Alimentos -
Apta con restriccicnes para ef cargo |:] Brigadista T
Aplazado L1 Otros <

Motivo de aplazamiento (aplica cuznde en el CONCEPTC DE APTITUD se seleccionc Aplazado)

Aplica en el CONCEPTO DE APTITUD se selecsiono con restricciones para el cargo, o cuandg NO cumple con los REQUISITOS DE SALUD para une ¢
RESTRICCIONES mas tipos de trabajos. Deseriba cuales son, ante que condiciones o funciones, ipo de trabajo, agentes ¢ factores de riesgo se producen, Margue con una X en 1z casilla
Correspondiente, seqlin sea T, temporal o P, permanente.

Cual{es)? "] Condiciones o funciones/Tipe de trabajo | Agentes o factores de riesgo | T P Recomendaciones
e P prd —
// - - P

EL CONCEPTO DE APTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENESRACTICADOS:

\
N

Sl NO ] NO
Examen Médico 1] Examen de Laboratorio 1 IZ]
Audiometria - ] E dCUaales)?n o e
Espirometria ] 5] Radiologia ] E
Visiometri eCualles)? L e
slometa L_"'l < Valoracion por Especialistas |:] Zj
Examen Optométnco D @ ‘:‘Cua|(es)? ___________________________
Electrocardiograma [:] IE Otros D [23}
LCUAlES) e m e e
- | 3. EXAMEN DE EGRESO
iro si i Sospecha de Enfermedad laboral
Retiro sin patolog@ aparente En ;?roceso de Calificacion de origen de enfermedad I:
Refiro con patologia para seguimiento EPS ( este aspecto sera referido por la persona ) [ 1

NOTA: S| EN EL EXAMEN DE EGRESO S ENCUENTRA UNA PRESUNTA ENFERMEDAD LABORAL O SECUELAS DE EVENTOS LARCRALES (NO DIAGNCSTICADOS) OCURRICOS
CURANTE EL TIEMPG EN QUE LA PERSONA TRABAJQ EN LA EMPRESA, EL EMPLEADOR ELABORARA Y PRESENTARA EL CORRESPONDIENTE REPORTE {FURAT/FUREL) ALAS
RESPECTIVAS ENTIDADES (ARL Y EPS) ‘

. Se entrega remision
a EPS?
S NO
1 X
et 903 02 [Tebeetorossmire: oy e Sevier Algotn:
A T S f@f Firma:_ (anl e TS Alestxo:
v ocupacional -.(5..7-- .{b -| No. de Identificacién:. &30 92 1 605 .. ...

‘Catld 72 No. 830 Sur Bosa - Tels. 775 8604 300 552 52 86
E-mail:acgsaludocupacional@gmail.com




B e e

. o
@PROSPERID
PARA TODOS -
v ' Certificado de Vacunacién del Adulta
Co:nservelo Nombres: f, A b i
En caso de requeric el certificads riternacional de Vacunacin . Apeliidos:
o Profitaxis, solicite su transeripeitn en los sitios autorizados.
D o . Docurnento ; .
EEETE e T T e de identidad: (.0 X 1./ i
Loy it :f PR L e T LGRS T
. . Fechade i " S A SRS Bl
POR MY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO ) o eomere 08 D ) w0 ) ae!l | ©
- LT J

| TContra
Fiebre
Amarilla

Influenza

"Virus de
Papiloma
Humano




n
g ‘ , : !
ESQUEMA ANTIRRABICO Y & ' !
NBOSIS|  N'DIA FECHA FIRM o - : .
vooun NOIA | eheia ] A Cruz Roja Colombiana -
R 3 . X - Seccional Cundinamarca y Bogotd D.C. ;
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Safudiotal..

Bogota, Noviembre 1 de 2018

Sefior:

ALGARRA ACEVEDO WILMER JAVIER

CC. 80921605 CL. 71SUR 77L 06 BOSA - 7758118
Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos pemitimos informarle que a ia fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS $.A, se
realiz a partir de Agosto 6 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacién son;

Nombre Documento | Tipo | Afiliacidén [Sem cof [Sem Ant| Parentesco Eztado "Focha do Estado | Uiscapa
Afiliacion { desafiliacién EPS | Actuxt
CORTAZAR PATING ADRIARA SETETE00 T | Sep-15-2018 ) % | COMPANERGA T VIGENTE Ninguna
ELEARRA ALEVEDG WILWER JAVIER JalofirgL:ior] C__ | Agob-2014 7 = COTZARNTE VIGENTE inguna

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

Razdn social del aportants U=uario en po de contrato|  Estado do
contrato contrato
prestiacion de
servicios Superior
1m
WILRER JAVIER ALGARRA ACEVEDD FOSEENS "Trabajador CERRADG
Indepondionte
[ WALMER JAVIER ALGARRA ACEVELRS WSS Trabajador CERRALG
Incopendionts
YENNY ZORAYA SALAZAR M EU TODZB0S Dopendianta CERRAI

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio af cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotd al teléfono 4854555,

Condiaimente,

P J“
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacién
SALUD TOTALEPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vincuiada,
si ef Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportade mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

i
N PORVENIR S.A.
i .
NIT 800.144.331-3
porvenir
solo hay uno

CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefior(a) WILMER JAVIER ALGARRA ACEVEDO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadaria 80,921,605, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

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

Gerente de Clientes




ARL | SUI’G_Z

Medeliin, 01 de noviembre de 2018
" . LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
- SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA :
Que WILMER JAVIER ALGARRA ACEVEDO ldent:ﬁczdo(a) con oédula de ciudadania 80921 605 reg istra en nuestra: base

:-de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacnonan los datos de la afiliacién:

- Fecha inicio cobertura:  01/06/2017 Fecha fin cobertura:  23/10/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE

-|SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD Ecmémcn.

-§3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTNIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEMCIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INGLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODFAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS iNSﬂNCIONEQ
DESALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: -3 . PORCENTAJE DE COTIZACION‘ 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 ASISTENCIAL -~

CLASE: ' 3. PORCENTAJE: - 2,436%
ACTIVIDAL ECONOMICA GENTRO DE TRABAJO: -

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTNIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEMCIOS 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
IDE SALUD MENTAL

INFORMACI(.‘)N DEL CONTRATISTA

. [ACTIIDAD ECONOMICA:

DE CCLONBIA

AINFUROUACIA FDANCIERA

VIGILADO M

3851101,- EMPRESAS DEDICADAS A ACTN'EDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE. SENICIOS DE SALUD CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE. -

DE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: - 3851101

1SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y0 RADIOTERAPEA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES

|CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE comcmn- | 2,436%
-Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y-pago:: =~ R :
_Mculo 11, Decreto 723 de 2013: Qotizacibn y Pago:; La cotizacién se realizars temendo en cuenta el mayor riesgo em

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucion. .
2. Ef propio de la actividad efecutada por el contratista.-

Paréyrafo 1: Chando fas entidades o MS&tucionos no tengan centros de trabajo se mmaré Ia actividad pnncipal ¢ institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL:Surayla mformamén aquf contenida sea

real, visite www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el s:gunente oédlgo Gnico de generacion véhdo porun -
mes: 080921 6051830553546 .

‘Atentamente,

Direccion de Aﬁltac:ones y Recaudos
~“Esto certificado tiene volidez pars efactos de afiliacién dol :mbnjndornSEGUROG DE RIESGOS LABORALESSURAMERICANAS.AM COMo pars au

desafiiacion
Importante; La informacion comamda on este aeniliwdo pusde ser validadn en malqulor momente por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA
Em certificado. moqonmdo con !n Informacién moiwm on la bage de dato: of 0112018 252 PM ’

Diroecion 1Px 190.24, 146,205, 172.16.42.236




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E —l

"
ALCALTHA AMAVOR

et | FORMATO AUTORIZAGION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V4

Bogotd D.G _ 1~ NoVigmbee de 2018

Sefiores:

l}mms b(o—cj M\ﬂwﬁ Be ‘IL(&-(\

Por medio de ta presente, yo “4// / mel_ Soviey A [0\ ox Yo AC'Q vedd , identificado
con numers de documento _ Q92 o & , autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la infarmacion académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demds procesos internos de la entidad en lo referente
a corioborzsion de la informacion.

Cordialmente,

_ o
Nombre: u;(/m g1 Jevier Alcb-n\nrc‘ Acev e
No. Documento: 30921608

Teléfono: 313 uoU U6l

Pégina 1 de ¢ 2017-12-11

Scanned by CamScanner




Bogots, L - Novigmbede 2018

Doctora
CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOQS DE SALUD SURES.E
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

Comedidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracidn, teniendo en cuentz la
necesidgd gue le asiste a la Entidad, de vincular mediante !z modalidad de contratacién de prestacién de servicios
como_Fisiote ro~P€u+g~ , bajo la modalidad de Actividades yfo Productos, somefides a la supervisién de la actividad final.

Oeclaro que cumpliré los requisitos exigidos por fa Subred Sur ES.E y las disposicicnes legales, pues considero que retno ias
cendiciones y requisitos necesarios para salisfacer los requerimientos de la Entidad, y para acreditarlos, anexo decumentos respectivos.

Presento [a propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo de_+ repie Qompieto
‘ . Y bzjo [a gravedad del juramento manifiesto que no me encuentrs incurso
en el réegimen de inhabilidades e incompatibilidades para contratar sefialados en la Constitucion y la ley. De igual manera, acepto las
condiciones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la naturaleza del contrato de prestacién de servicios en
caso de concretarse [a contratacion. .

{

TeLEFONOS: 3 13uouysbils
CORREOQ ELECTRONICO: tuilpm er o \gorre @G ms |.com

Atentamente,
Ctlmet Sevier A oy om0 A‘OeveJo.

Cone, 30921605




