CEDULA DE CIUDADANIA
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CEDULA DE CIUDADANIA
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APELLIDOS

LEONARDO JAVIER

i NOWGRES
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

4 i (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden ¥ ¥

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES

leonardo  hvier

DOCUMENTO DE/ IDENTIFICACION

cc®@ceOrasO No. 1016 OUF 253

avqas H\)jos

FOME | coL®

SEXO NACIONALIDAD ~ pals

EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpDactase (X0  nNumero 1016043257 D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ

PAlS OO\Om D1 CL
DEPTO Hui lQ

MUNICIPIO San AC;US‘HH
7

9 FORMACION ACADEMICA

FECHA  pla 4 8] mes [0.3] aro 1992

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Qglle 38 # 239 A - 13

PAlS Qulomb:a, _

oepTo (undinamarco

MUNICIPIO BOjd'hl

TELEFONO 3223418H9D emalL l@jd UOLW@]IH”-

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE

EDUCACION BASICA

riruco ostenioo: Bachiller Academ 1co- N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20. | 30. | 40. | S0. | 60. | 7o. | 8o. | 90. | 10

-

¥| wes [ o @o0g) ¥

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLGOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO
ACADEMICA | APROBADOS Si NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

TERMINACION No. DE TARJETA
MES ANO PROFESIONAL

T 3 X Awsiliar de Epfernreria

A1 12101111 [1016043253

ON 9 Y Enfenhem

06 2|0 [3[101604725 Y

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

i IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R B |[MB|R B |[MB| R B |MB
% J
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subyed Suy X ColombraL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogutd vivienchprcsubredtur @amail o
TELEFONOS \_?ECHA DE INGRESO FéCHA DE RETIRQ v
3219006509 ola 0.5] mes [1,0] avo [2.0.1.F | oia [ ]| mes [ | a0 [ o 1 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

Enfermenn. Salud  fablica KR 13 135 4 H2 jur
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia . | mesl . Jatol ., ||oml ] mesl . ]akol .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia L. ) mes[ Jano[ . J|om[ ] mes]arol .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAls
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ I mes[ . Jamol L J|oml ] mesl o lanol, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION pre =
SERVIDOR PUBLICO |

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 .

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, B(xbk] 19 o@h.l bre, 2018

/f@fﬁzz%

MA DEL VIDOR PU CO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 3
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOSPORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
-~ NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
: PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA'

kaale R

i | 10 L1.DEBIENESYRENTAS i
W ey Yo—_feomdo Taver l/oraar Hvo— ———— : =
IDENTIFICADO conM-L.C. X CE . N JOI0HTI253 - CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
pais (Iy) LUbe 0 lDepartamemo (undinamarca_ |Municipio gOC}O'llU
oireccion Cglle 36 N. 23 A - 13 [Teletonos 399 34 18490 .
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: '
¢ . NOMBRESYAPELLIDOS = . S R e Btk DOCU"EN;FO DE IDENTIDAD PARENTESCO
a lono Nelcu rm Kiverg 26.565 1368 Maclre,
. DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICADE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEG 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 ulumo aﬂo gravahre fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION i
ARRIENDOS -
HONORARIOS 8.1400 . 000 :
OTROS INGRESOS Y RENTAS : -
TOTAL s@.Uo0. 000 -

b) Las cuentas corrientes y de ahonu que poseo en Cu!ombla y en el exterior son:

e R T R et S SO b S x CUE'{TR& JLTE RN Uit |
Barcolombia Ahorm u@rsauqaa 31] Boguld L00. 000 .
. c) MIS blenes patrimoniales son los siguientes:

TIPODEBIEN il Ak

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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P

af

~« . % 1.1DEBIENESYRENTAS(CONTINUACION) : . ~ * .

d) Las acreencnas y obhgacmnes vigentes a la fecha son
© ¢ ENTIDAD OPERSONA A H Tl HCONCEPTO G R R 1 1 WALORT SE Ty ¢

- w;ww*wrw

1 2 DE PARTICIPACWN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPDRACIOHES, SOCIEDADES YASOCIACIONES

a) En Ta actualldad panmrpo como miembro de las siguientes juntas y COI"ISE]OS directivos:
' 'ENTIDAD O INSTITUCION © . *

. CALIDAD DE MIEMBRO

b)Ala fecha soy socuo de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
p e 4 CORPOI!ACIOH, SOCIEDAD 0 ASOCIACIOM"‘

“CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: | NO )( tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
" o C.E. TL

112 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasmnal o permanente son las siguientes:
B 51 DETALLE DE LAS ACTIVIDADES RO RT &

. FORMADEPARTICIPACION =

WW Bogotd 19 0ctubre 2018

./ FIRMADEEFUNCIONAR)D O CONTRATISTA </ CIUDAD Y FECHA
/

DAFP-QAP

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

Scanned with CamScanner



T

BRI T T ENRE I PURIA(] BOTREF TS X

) LR TN eiog Ie opeantay ] I
P LR BRI oy rusady | e et ,,.
% : { e 2ol
i = \wm .\ AN

TLTOZ ap ouml ap g2 ‘erueoy ap eapguday Y] Bedog

w oy TCUPALIT Of 187 Inb culojdip Nuasad |3 apudRF 45 CJOUDUR o) IP ORIOWIS3 B
5 oJawajug
: ,
M
w AP O 2 AJ0u0d af
‘operfsid op [aam 3D uQRULMY ap Tweadosd un eaed
m 3 £3) ] £ soumEIsd s0] Jod SOpIFING So)smbas o) oyduing § pEpIsIaatU ) £f Jod Soprweadold sapnisd s ogeady
5
i

QA TOANY P LEZ'LLOGIOTT 0N FIURPRRNIY AP RInpa)

. SOAOH SY9DHVA HIIAVF OQHYNOI

; A : :anh BIUANDY 1S OPUMUD) [PUGIDEN URIIEMPI] Sp UMY 12 I PPCRLIOmE SHUAUTPIY ]

[FUARE] SAWIES th SoUnEY L JOU B sre o W i S DM ey ey [ TR ey el e ey e

B . ¥2QaN SITVINIIGWY A SYOVITAY SYIINIDD 30 QYQISH3IAINN

St g g S TN S

Rk s 5

~ VI93WY3INT :0avED3¥d 30 VWO1dIA

Scanned with CamScanner



ACTA DE GRADO

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UDCA

Acta de Grado No. 10703

En la Ciudad de Bogotd D.C. ef 29 de junio de 2017, se llevé a cabo el Acto de
Graduacién, presidido por los doctores: Jaime Cadena Santos, Presidente, German Anzola
quterg. Rector y Claudia Juliana .Grisales Laverde, Secrelaria General; en la cual la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientaies U.D.C.A. previo el juramento reglamentario,
confirid el titulo de

 ENFERMERO _
i A A
LEONARDO JAVIER VARGAS HOYOS

Identificado, con la Cédula de Ciudédén{a No. 1.016.047.257 de Bogota D.C.. quien cumplié
con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las normas
legales y le otorgé el Diploma que lo-acredita.como tal. of

La Universidad de Ciencias Apﬁﬁé&ﬁé.v‘f'ﬁihﬁiéntales U.D.C.A., est4 autorizada para conferir
este titulo segln lo establecido en el _All"‘fqu_f’i 9 de lag;Lgéy 30 de 1992,

En fe de lo anterior se firma la presente Acta.de Grado en Bogots D.C., el 29 de junio de

o

2017. i

Diploma No. 10703

Registrado al Folio No. 83

Del Libro de Diplomas No. 3
Regisiro de Titulado No. 1 0603

irmado por.
.}j::IME CIFDENA SANTOS CLAUDIA JULIANA GRISALES LAVERDE
Secretaria General

Presidente

CLAUDIA JULIANA GRISALES LAVERDE
_ Secretarla General
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERzAS MILITARES
Tarjeta Reservista Segunda Clase

e - 1016047257

I

APELLIDOS Y NOM RES
VARGAS HOFOS E
LEONARDO JAVIER

i PERTENECE AL EJERCITO DE: o

[ Tiinga 2LUNEA | . avLNEA f

] 31-019022 a *DiG 32 3r-Di§“z \

1 wa MO .

'PROFESION ~ BACHILLER  * o)

FECHADEExp; 4 ‘""":‘ n

t
TS e Sy

FUERzZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL
Instrucciones Especiales

Este es un documento publico ¥ es requisito presentarlo para los

siguientes casos:

- Celebrar contratos con cual

-Ingrasarala carrera administrativa

- Tomar posesion de €argos piblicos,

= Obtener grado de Profesional en cualquler centro docente de
educacion superior

quier entidad pablica,

. Encasode convocatoria de reservas, de llamamiento especial o
de movilizacién, debs efectuar Presentacion inmediata en la
unidad militar mas cercana al lugar da sy residencia para

recibir Instrucciones al respecto, ~-- —
TR -
S8TIEL
E} Than -

O ssgseas

.
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Formulario del Registra Unico Tributari
9 D I AN ormulario ; rfegls'tro.Umco Tributario LT S e
oja Principal Pl ey areomry e

Dvncoain i vegmainn 7 A ares Nectraica
2. Concepto 0 1 nscﬂpclén
Espacio resarvado para la DIAN
4. Ndmero de formulario 14433621429
5. NOmero de Idenlificacidn Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccién seccional ' 14. Buzdn electrénico
1 0 1 6 0 4 7 2 5 7 I - ‘ 8 Impueslos de Bogold
IDENTIFICACION (\ \)

24, Tipo de conlribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numnero de Identificacién: 27. Fecha expedicion:

Persona nalural o sucesién lliquida Cédula de ciudadania l1 I3 l1 [o]1|s]ofa]7 'Z%I I B 010jo07]2 3'

Lugar de expedicion 28, Pals: 29, Departamento: {_CiuceqMlficipio:
COLOMBIA [1T6]2]|Bogors m.c. ogfﬁﬁM 0jo}t

31. Primer apallido 32. Segundo apallido 33. Primer nombre & os nombres
VARGAS HOYOs LEONARDO /*\ SN\ MAVIER

ASAS;
. Nombre comercial: \<;/ g

e Aﬁﬁ"v@ﬁ" AN N7
. Pals: ; 39, Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
. COLOMBIA [1T6]9]|Bogota D.C. m W [1 |1|‘ Bogota, D.C. ojof1

41. Diracclén principal

CR110BIS 70F 23 BRR BOSQUES DE MARIANA A

42, Corrso electrénico: 43. Cédigo postal O\ 4 TgEonea 45, Teléfono 2:

lecjavargas92@gmail.com [TTT] I/Khl DA NN T T T3[2[2[s]at]8]alool [TTT T TTTTTITTIT1]
LN~ A\QLA%:.-lCAClON

Activ}s{’a‘gcon1?pilc1\-—__) Ocupacién
Actividad principal _Leuyiad shundd Otras acti ey
46. Codigo: 47. Fecha inicio aclividad: 48. Cécpf}l’o:-\ 45 Féigmmcn cliv) 50, Codigo: 1 2 §1. Codigo establecimientos
CLNCIE RO D)L ERERL R 2‘1‘]@‘7‘{6‘:&[29 T LI T[] [TT]

/,:_\\? \sponsabi!idadas. Calidades y Atributos
s [ [AINF o[ vl a]wl s w[7]8]w]0]2]22]n]2]5]s

1 2 3 6 | 5
' L *
53.Cedigo(1, 2| ] ! 1 1 ! /’(‘\r \\ 1 1 1 ] ! ] ] ] L ) L ] 1 ] 1 ] 1

2:Vfentas régimen simplificado
N

. Obllga\liés aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55, Forma 5§6. Tipo Sarviclo 1 2 3

secdgor LLLLI Il b by bl T 1 O I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
58. CPC I I , I l

NN NN

1es a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovaclén
Para uso exclusivo deTa DIAN

69. Anexos: 51 NO D 80, No. de Folios: ‘ I 2| p 61 Facha: |2 01 7[0 Qlﬁl

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabllidad de quien lo suscribe y en Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamenta a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma aulorizada:

Inexaclitud en que incurra podrd ser sancionada,
Arliculo 18 Decrelo 2460 de Npviembre de 2013

Firma del solicitante: 884. Nombra GOMEZ SUAREZ AVELINO
4677 985. Cargo:  Analista Il
~_Eacha-ganeracién documanto PDF; 25-09}01 7 02:29:46PM
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?EEQ DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 28-09-2017

i REGISTRO D :
_ E INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
u_ g Hora: 3:27:41PM
‘DEBOGOTADG. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1
BEONL IAA LY, MAGWNDA
CONTRIBUYENTE CC 1016047257 LEONARDO JAVIER VARGAS HOYOS

Informacién General .
Direccién CR110BIS70F 23 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
FRIGTReR 3223418490 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electronica LEOJAVARGAS92@GMAIL.COM
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fax
inf dovde Hed PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
I SREi ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 28/09/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
2t NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcién 23366042 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 29/06/2017 Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
: APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Fecha Cese Actividades -
Actividad 3: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
. # Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002255900

Fuente ICA TE TOCA
ey Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
A L Hacienda Distrital.
MEJOR —— :
PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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- Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: LEONARDO JAVIER VARGAS HOYOS

Tipo de Documento: CC Documento 1016047257

Sexo M F. Nacimiento: 18/07/1992 Edad: 25 Afos

Entidad: PARTICULAR/NORTE Cargo: ENFERMERO

Centro de Costo: N/A

Fecha de Atencion: 2017-09-28

28/09/2017 1.28 PM

Fecha y Hora entrega resultados;

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

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

IAPTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

[NO TIENE

Recomendaciones:

| OTRAS: USAR LENTES

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacidn suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): GERMAN VEGA ROJAS

Germérc\. ena
z rujo
!:L:d:e?‘.‘ilf?:l!il“jfﬂMI

LEONARDO JAVIER VARGAS HOYOS
C.C 1016047257
Firma del trabajador Evaluado

Firma y sello del Médico Evaluador

SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA
Av. Cra. 68 No. 17-88

Tals.:{+1) 4146397 ~ 260 B4

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calls 18 No. 3-50Edificic Barichara
Tel.(+1) 281 4505 ~ 286 5893 - 286 5382

SEDE SUR SEDE NORTE CAA NV'II.I;AVICENCIO
Autoplsty ransversal. 35) No. 42 Sur, Autcpisia Norte No. 83-29 alle 0. 41 = 74 Barrio Barzal Alo
Myﬂfxﬂ] 458 uml- 203 8584 Tels..B05 1875 - 610 57 71 Ted.:(+8) 674 0816 - 574 0915
CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS
(s;rE.ﬁE No, 1808 Autopista Norte No. 83-89 Avenlda Pedro de Heradla, Sector Lo Amador,

Tels..{+1) 257 8325 — 256 2362

SEDE ZONA FRANCA
Camera 108 No. 16 A - 26 Edificio Bussines Center
Intanior 141 - Ofidina 408

Tels, (+1) 282 6429 - 342 4934
SEDE OCCIDENTE SEDE BARRANQUILLA

Av. Cra, 68 Na, 17-82
Tels, (+1) 447 0068 ~ 447 1401 — 414 6387
www.cendlatra.com

Calle 55 No 31 - 113, Bamio Anbguo Campestre,
Tels: (+7)697 37 34- 301 737 26 37

Calle 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 60 71

Carvera 618 No, 84 - 334 Diicna 504 Centro Madico Vital

RM: 7163473 - LSO 7069/09

CO15 00035
SANTA MARTA

Calle 22 Na 14 - 70, Centro Medico
Parlas dal Canbe, Tel.: (+5)421 48 44 - 421 65

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 311 Oficina 2001 Edificio Paific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN
Carera 80 No. 44 B-81 Banio la America
Tela. (+4) 492 1145~ 418 7011

CALI
Calle 18 Nonta N, 4 N - 47 Barrio Versallas
Tel.|{+2) 300 BORA - 382 7337
SEDE NORTE 2
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[ ACthsur CLINISUR IPS I LTDA
Ir- ;-,_-; %O%Etafl Nit, 900148264 - 9
Direccidn: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705
VISIOMETRIA Fecha examen: 13/12/2017

\___
rDoc. Identidad  CC 1016047257 Nombre LEONARDO JAVIER VARGAS HOYOS Fecha Nacimiento. 18/07/1992
Entidad PARTICULAR Edad 25 afios Ocupacién ENFERMERO

H.C No Ingreso @  Peribdico (O Retro ()  CasoOcupacional O Reubicacion (O

Post incapacidad () Trabajoen alturas (O  Control () Ingreso al SVE O

Empresa PARTICULAR Cargo ENFERMERO Antiguedad del cargo
\_Fondo de Pensidn EPS ARL

SIANAMNESIS 7isiii i P R S ) N
Ultimo Examen Visual 2 ANOS Usaantedos: SIGO NO O WL ® WO PCCO  Bifocal O

Pragresivo (O Filtres O LCRGP ()  LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (X) Ocasional O

Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara ? SI(O NO@ Cirugias: SI O NOQ Cual?

Accidentes oculares  SI () NO Q@ Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico (O Disminucién visual de cerca ) Disminucion visual de lejos @) Cefaleas (O Resequedad ocular O
Ardor Ocular (O)  Lagrimeo (O Cansancio Ocular QO Imitacién () Fotofobia O  Puurito Ocular () Saltode renglén (O
\Pltecedentes personales y/o familiares

‘ RS B - LENSOMETRIAY iiie oo v e s e
VP ADD

OD|  20f20- 20/20 20/60 20120 oD °

Ol 20/20- 20/20 20/80 20/20 Lo, ° )
AQ J

MOl

gmento Anterior: Hiperei conuntival ) O Pteri Segnto ntior: u Hlpreia juntival O pterigioN O )
Pterigio T () Pinguécula O News (O Blefartis (O Pterigio T (O Pinguécula (O Newus (O Blefaritis (O
Blefaritis seborreica () Secrecitn (O Leucoma Comeal (O Blefaritis seborreica (O Secrecién () Leucoma Comeal ()
 Ptosis palpebral (O Otros: Ptosis palpebral () Otros: J
=MOTILIDAD OCULAR: i s ' ) A S ———— v V]
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO " , y——"
Ducciones: N Versiones: N PPC:4CM © feqiers comecclon dptica OO
— _ Defecto refractivo adecuadamente corregido CINEI)
Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron] Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O
ODj|Normai(%) Discromatopsia(") Ceguera al color(_)| 40" ARCO J Defecto refractivo no corregido )3
) . Gafas no formuladas O
& Normal(x) Discromatopsia(") Ceguera al color (O _ .
MPRESION DIAGNOSTIC2 $REGOMENDACIONES i AR
oD 0Ol Valoracién por optometria clinica (X) Valoracién por oftalmologia O
Emetropia OQQ || control Visiometria(®)
Ametropia ® ® .
bt e Otras:
Disminucion visual QO
| Otros: L )
T ™~
N + . M
rSubjetlwo: DP:
| Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
J
FEDIAGNOSTICOS Y
H521 MIOPL l
- = =

@ECONCERTO

O Apto (O NoApto

OBSERVACIONES

Arvenast
pecialista

UIDg SAArets 2. 2o omorre g, A
P A g Yy QT cupaei)
PAOLA ANDREA ARENAS PANTOJA SO\ 4503-200P

Especialidad:
CC: 1031125063 RM:
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FUNDACION ENFERMEROS MILITARES

Centro Internacional de Entrenamiento en Medicina Tictica
Emergencias y Desastres CIEMTED NIT 9000.610.927-4
CIEM - Colombia Cuerpo Internacional de Emergencias ’
IOEMT - International Organization of
H Emergency Medical Technicians
Y. Comité Latinoamericano de Medicina Téctica

~ Certifica que:

VARGAS HOYOS LEONARDO JAVIER
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.016.047.257 ‘

° » ) S :.4
Ha superado los requisitos tedrico-practicos -
correspondientes al Curso:

Soporte Vital Basico

Reanimacion Cardiopulmonar y Manejo de DEA

-"ﬁ“"ﬁ r.«*‘v"ﬂw3
A it b Ll 3
Intensidad Horaria de 20 Horas
Dado en Bogota D.C., a los nueve (09) dias del mes de Septiembre de 2017.

i lag 20
Hector Guillermo Bernal Malpyca 3 @i’-ﬁ“
i Director General O )
" Fundacién Enfermeros Militares ' ks

www.fundacionenfermerosmilitares.org

. NEBTOIOMNRORGS, . LR
. & PR f ey Ve i i -
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FUNDACION ENFERMEROS MILITARES

Centro Internacional de Entrenamiento en Medicina TActica
Emergencias y Desastres CIEMTED NIT 900.610.927-4
CIEM - Colombia Cuerpo Internacional de Emergencias
IOEMT — International Organization of
Emergency Medical Technicians
Comité Latinoamericano de Medicina Tactica

| ’ Certifica que:

VA’QGAS HOYOS LEONARDO JAVIER
Identlﬁcado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.016.047.257

Ha superado los requisitos tedrico-practicos
‘ correspondientes al Curso:

Soporte Vital Avanzado

Intensidad Horaria de 48 Horas
Dado en Bogot4 D.C., a los diez (10) dias del mes de Septiembre de 2017.

Hector Guillermo Bernal Malpjca
Director General

Fundacién Enfermeros Militares
www.fundacionenfermerosmilitares.org
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DE COLOMBIA

RINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO ***

\

ARL |SUA S

=

Medellin, 17 de octubre de 2018

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

Que LEONARDO VIERJA VARGAS HOYOS identificado(a) con cédula de ciudadania 1016047257 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiiiacic’)h:
Fecha Iniclo cobertura:  07/10/2017 Fecha fin cobertqra:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOM:CA

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

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: ) f

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE R.ADIOD[AGNOSTJCOS 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 SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODLAGNOSTICOS ¥Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: ,2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

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

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard Ia actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqul contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédlgo anico de generacién vélido por un
mes: C10160472571829006362 %1 = ‘y

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afillacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliaclén
Importante: La informacién contenida en este certificade puede ser valldada en cualquler momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA

Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 17/10/2018 1.46 AM

Direccitn IP; 181.60.247.113, 172.16.42.236
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A4
f« ’ ; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
S 7 S PORVENIR S.A.
A—— . NIT 800.144.331-3
_porvenir i o -
s6lo hay uno
CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) LEONARDO JAVIER VARGAS HOYOS, identiﬁcado(ai) con Ceédula de

Ciudadania 1,016,047,257, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Octubre de 2018.

Gerente de Clientes
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