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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUw SUR E.S.E. .
" FORMATO INDIVIDUAL NECESIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-BIS-FT-03 V2
[2]8] & AAAA
FECHA DE SOLICITUD 19 " o1 B
1. INFORMACION GEMERAL .
DIRECCION U GFICINA T
SOLLCITANIE DIRECCION FINANCIERA
AREA ESPECIFICA E SERVICIO FACTURACICN
. MEQICO COl MEKCO CON BOS
2::3?#:&? ['ée.LMH:?: rdc; BAGIELLER TECICO O PROFESIONAL FROFESTNAL FROFESIONAL uta O uaAs
; Sha I 8T BACHILLER X TECHEO FOHOLOG0 URYERSITARIO UNVERSTARO UNVERSITARI) ESPECIALIZACIO ESPECIALIZACIONE
acutida al requarhui no el nivat LABORAL L SRVER HEDRO COMN POSTGRADG H BEDICO . S MEOICO
s estudio cortespandanta) QURURGICA QURURGICA
2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIEHTO
PERFIL: REQUESITOS DE ESTUDIGS Y EXPERIENCIA HPERSONAS

BACHILLER EXPERIENCIA DE UN (1) ARG, BACHILLER Y/Q TECKICO CON CONOCIMIENTOS EN LA HORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN SALUD, RESOLUCION 3037, DECRETC |
4747, MANEJO DE TARIFAS SOAT { FACTURADORES DE URGENCIASIHOSPITALIZACIOH)

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE.

QBJETO DL CONTRATO: -

3. CARAGTERISTICAS YECHICAS DEL SERVICIO (ACTIVIDADES DEL PROGESO}

- ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR
Creaf o o oot ol Ros pavientes qua inutesan a la instiucin defands 1eylstie en € sistana de iformanitn, 1eatizar venficacinde darechos en fas bases de d2os (fosyga, dnp , comprobator da derechos y base de dats de capldachdn) identificands pagador oomespondiente y feaizar anctatisn e la haja de
1 |segrimisito do sdonzesionas ca e campn asgnado con fama v s rle fama ardecuada y opoduna
7 |Asignes cupg el sishaia de efeimation o forma arlecusla y oporlusa, realizar conso Gk dejands o sistemna aclusizato enla entrega da tumod,
3 Sobotar Fubalza mikes dhallss alas difaesdes EAPB , en iniportad {a existenda de cordizto o 1O la rdificacidn o5 diaria por cada padienta consignarsio danamente en la hoja de nita insttusonal la gestion aiedantada para cada uno de fos pacicoles a bos qua oomesponds hacer 1A gestidn Ja rimite de sifenizacssn
defamiu caanete Hlatificasns las dificrlades o fatante para quo se pueda en d tuno sigierde oontnuar oon e ramte pendiende
Venficar ¥ ieaizo de catins danios ( D Terapda respiratoria, farmadia, Jabosatodio dirden, rafalgla, terapla flsica, patokqla, nuhicin, dinda de herdas, banco de sanyre, rocadinientos de gastio, wrologla, radaiogla infervencionsia, cardioboia), reatzacitn de opresds con entrega de orden de sa'ida al famFar
4 Mot wsusario para fridn e de paz ¥ saivo, gensrachin da faclura, Recaudo do dnsvo, deboracidn da pajarés por concepdo do generacion do fachuras y concefdos aficamnales con erttena atesorerda
5 |Entrega da fattiaas a diarko da las factras gencradas deotio de las 48 hotas arkerses a esta entrena, fa activilad so deberd rexizar do hawes a vicrnas ecdra las 7 y 17 horas, endacidn de faclras con reemplazo dentro da las shyifentes 24 hovas a la ana/addn
N Prascokar agate bz padfiscales deniro da bos dias 20-20 de ¢arda nies 000 sopoites (equethios para preserdar 13 cxnta da coteo entie e 1-10 del mes sigidente de acuude al cumpimiento de las actividades confractua’es En caso do retire da 1as actividades asignadas debsrd deiar al s of 100% de las stividades
cordiate las wsd nana 1A entrega ofiial del Inventarto y ulensitios de lizbajo enliegados para o desempefo latorad, stendd esto pretequisito para fitna Je pas y salva institucional y 1ag0 comespond'ents ol d Bampo trabao fatante por certificar, y 1as demas quo sean asignadas por o Tder del area
7 -
L] —
9 N -

4. JUSTIFICACION

La Subred Integrada de Semicio§ de Salud Sur £.8.E. requiere la contratacién de un profesional administrative a fin de garantizar la eficaz y eficiente ejecucién de los procesos al Interior de Iz oficina de FACTURACION (Area a la cual

pertenece el profesional), para dar continuidad en el proceso
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APROBACION

HOUBRE

CARGO- IXRECTCR O JEFE DE OFICINA

KGUBRE

SUBGERENCLA U OFiGIHA ASESORA

Patin.N

RRUA
A

J

LAURCIO AREVALO BERRAL

DHRECTOR FIHAKCIERO
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JOSE ORLANDO ANGEL TORRES

SUBGERENTE CORPOGRATIVOD
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5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUIRANQ

/
/

El suscrito Direclor Operative del Area de Talento Humano certifica que rgvisada la planta de parsonal y el Manual de funciones y

FIRMA Y.MIOMBRE DIRECTOR

compatencias laborales vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salyd Surno cuenta con e personal de plania suficiente provisto, - TALENTO HUMAND
nrara el desarrolio de las aclividades sefialadas en ! requerimiente, de acuerdo con el parfill solicitado.

C.C. 79453007 CONTRATISTA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA — .,
Persona Naturai M m @mﬂ, > ﬂv N\A‘\b%w

0, oy v

Subred Integrada do Sorvicios de Salud Sur E.5.E.

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 14-nov-2018

DATOS PERSONALES % |

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

BARRIGA MOLINA LUIS ADOLFO
DOCUMENTGC DE IDENTIFICACION SEXQ NAGICNALIDAD

cc@ceOras O No. 79458607 FOM® |coL® extrancero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERC 79459607 DM 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [15 | mes [0 ] amo [19%8 || %R18 10015508

PAlS Colombia PAlS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogots D.C. . CIUDAD Bogotd B.C. TELEFONO 3165673043
CIIDAD Bogota D.C. EMAIL adelfobmolinal @gmail.com

' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
oy en e e T.. 6| 7% 8 g 9 170°|7%| MES [NOVIEMBRE | ARo [ 1586 i
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ENTIDAD RECEPYORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA — :
Persona Natural M- : ﬂ>mU:\NNww

(Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998) Ultira Actualizacion: 14-nov-2013

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RELACIONE $L EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
Bogota D.C, Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
3576210 pia | ¢ Jmes it {ano 207 {loim s Jmes [7_ ] anc [2008 ]
CARGO O CONTRATO UEPENDENCIA DIRECCION
REFERENTE FACTURACION USS SAN FACTURACION KRA 3 ESTE 16 72 SUR

_ EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUR RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoti D.C. Bogeta D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 paft fmes e Jaro [2008 ~ Jioia [i2 | mes [12_| ano [2077
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA B DIRECCION
ANALISTA FACTURAGION FACTURACION DG34 543

i EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE. X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENT/DAD
Bogeta D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 pia {3 fmesfsfaRo [z Jiow [ | wes [0 ] ano [2o7
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIREGCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE FACTURACICN KR 20 47 B 36 SUR
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ENTIDAD RECEPTORA

I mo:.__NM\PmomG &ﬂm > Subred Integrada de Sorviclos de Salud Sur E.S.E,
SILCEAP
Persona Natural :

VYA G it AL ST, EH AL ¥ A AL Mo

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-nov-2018

EXPERIENCIA LABORAL

RELACICNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL LA VICTORIA Ill NIVEL E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogotd DC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 pial1 [mesie Javo 2000 lioia [z Jmes[7_ ] aro [206 |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA - " | omeccion
ANALISTA FACTURACION Y CARTERA FACTURAGION Y CARTERA DG 3¢ SUR 3 20 ESTE
m EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PafS
HOSPITAL SAN BLAS 1l NIVEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2891100 riaf[z {mes 7 jano (197 Jiom e Jmes [3_]aro | 2007 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURADOR FACTURACION KR 3 ESTE 16 72 SUR

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPG DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
PUBLICO 21 3
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 21 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO ___ ME ENCUENTRG DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINIS "RACION PUBLICA

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

Pagina3de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA :
Persona Naturai m m Uﬁﬂ. >mu : b& ,

Lot hia DO AL g,

Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E,S.E,

{Leyos 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-nov-2018

NQ%\,_% Sy m/ 22/P

dad y fecha del diligenciamiento

TS oo Ranarbs 7

FiRIAA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pagina 4 de 4



" )
FORMULARIO UNICO smoAD REcerToRs
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | 0 "o978gs &0 Sonicios do Salud
ur
TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA m _ —~
NUEVO PAIS Persona Natural aw! > v &\/
B PAL EQUIDAD EDUCACION eum< 190 DE Amwmv Ultima Actualizacidn: 14-nov-2015

E: wﬁmzmw Y: _»mz._.b,w

YO, LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA,

IDENTIFICADOCON C.C. © CE O T4 (O No. 79459607 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 1B 108 15 SUR Teléfonos 3165673043 3165673043

Y ._.mz_mZUO OO_<_O _u>m_mz._.mm Um PRIMER GRADC DE CONSAGUINIDAD A:

i L .| DOCUMENTO:DE IDENTIDAD 2 PARENTESCO
m_.<_m> MOLINA 21074139 MADRE
PAULA ALEJANDRA BARRIGA GOMEZ 1013644163 HILO(A)
CARLCS ADCLFO BARRIGA BRICENO 10136563913 HIJO(A)
JUAN DAVID BARRIGA BRICENO 1000216990 HIJO(A) B

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995,

PARATOMAR POSESION O PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

mv Los ingresos < rentas n:m obtuve en el "dltimo” afic m_.m<mc_m fueron:

. i g T R VALOR
w>_.>m_0m ,,\ Um_<_>w _zoxmmOm ;mom\./rmm $0.00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 30,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 38.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 38.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
- — e m>_._uo Um A
m DAVIVIENDA | AHORROS | 008480216509 20 DEJULIO | $ 10.000,00 _
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ ENTIDAD O PERSON T T VALOR

Pagina 1de2



FORMULARIO UNICO . ENTIOAD REGEFT ORA

Subred integrada de Servicios de Salud

DECLARACICN JURAMENTADA DE BIENES Y SurES.E.
T0DOS POR cz RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

" NUEVO PAiS Persona Natural SICEAPES

oy y PAZ EQUIBAD EDUCACION A_|m< 190 DE \_wwmv

[Ty

o

Uitima Actualizacidn: 14-nov-2018

: “_m,_m,U‘mm_m%_wﬂ_m_mﬁn_ﬂzMmzmucw_z_ahwm_ﬁoQz,m_mmﬁw“._ﬁ_domnonﬁ.o__az__mm_w_hmoo_mc>cm.w_,_«,_>moo_>o_02mm

mv En ia actualidad tmanﬁo como 36390 de ias siguientes _c:.ﬁmw ¥ oo:mm_om directivos:

~ CALIDAD DE SOCIO ]

¢) En la actualidad: 8! @ NO(Q tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPC DOCUMENTO NUMERC DOCUMENTOQ
CRISTINA CASALLAS LECN c.c® CEQ TLO 52026578

Las actividades econémicas de caracter u_,_<mao adicionales a las amo_mqmgmm m:.ﬁm:oﬁam:ﬁm que :m <m_.__ao
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

ETALLE DE LAS ACTIVIDADE

" " 'FORMA DE PARTICIPACION i

K\.\V\v an A N&S 754 \ BOGOTA D.C. 14-nov-2018

FIRMA DEL FUNCIGNARIC O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina2de 2




e it

Y EN SU NOMBRE

o

EL COLEGIO PABROQUIAL SAN GCARLOS

AUTORIZADOD. POREL MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN

RESOLUCION N&, 23524 DE NOVIEMESRE 28 DE 1982

CONFIERE A:

Luis @volfe Barriga Molina -

IDENTIFICADO. CON i GO 798ERE | omagats

EL TITULO DE

BACHILLER "ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y. A

CORRESPONDIENTES. AL Ni
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLA

PPN DADOD EN_.

PROBADOC LOS ESTUDIOS

L DE EDUCACION MEDIA

NES Y PROGRAMAS VIGENTE:

Ty
o

’ . . rd
. ‘ \\ A K y Ve
Wy Y) QQ&. \ ’
m A” n?ﬂ\

“Begols A_R3  pe_Mov, ot

T~

(1BRQDE. REQISTRO, No, £ 2%

No. 913524




Anacripeldn s.5. Lmullll.

DANE &1

Colegio  Parroquial
"San Carlos”

29 ) dias del mes da

— En la ciudad de WOQG.H.P_ ales ﬁ.ﬁHzSHnm_mmﬂ/w«u

M VIBMBR:

del ato. 86 «p reunieron,con el fin de formakizar 1a graduacién de log

3 ‘m alumnes de' ditimp: drade, ios suscritos. Rector y Secretario '®h iz Rectorfa de) “OLBITIO PARRON UIAL
Irl!.fl«l.t!z.l.ll‘all.llllull
SAN . GARLOS
o " l.lnl..lll.l.l.jl.llllil.ll
Instifucion aprobada hasta: _ﬁjzaanwgc - 11 | | Y de'Educaclsn Media <oowa_onw_..w -auvtorizada

por e} Ministerio dg Educacian MNacional para-otorgar 1 Tiilo de Bachiller-an Ja Moga dag E -
9 TO ACARENICO

segin Roecl. 2553 el anzHHmenw
R de Z.Ow_.Hm."ﬁW%..w, Jla.& ammm

Comprobata ia sttuaelen: Legar ¥-Académica ge cada “Ng de o5 alumnos que cursaron 'y aprobaron log

esiudlos omaﬁm.muoaa_ma_”am al Nivel de Educanlén Media Vocazional, se procedls a owrgars! TITULO DE
BACEILIZR 3CAy MIge .

al  graduande CUY0 nombra, apelligos ¥ himarg de)
o BARRIGA MOLINA Tuls Adolfe
documento de identificacion: serelscionan » centinuacion:

Esfini copid tomada del Acta original generai Mo, T8
]

do fochy Sovientre 29 g4 958
n.cm,ooam_ﬁwm.,Ilimm.l.lillﬂ.ca.aambe@ n03~m:~mho:m_:oaaaambmm,ﬁu_\,:ﬂ..._gw Jo_.gn

Hersilia

~Y 8@ ¢lerra con el nombre e V3

Hartin Jirmade ¥ 3ellado. por

i RTA ; ot .
Amoﬁnolw “ WARTIA DORA VARG & ,q,

_ {Secretarin).
_; n 35
eo&w an ggb Svmo . ﬁbm ‘ﬂ.—h.

Mg

FINTILA Pedrg

: vlasdei mes do _ HOVIw 0 1
85 N

- de1y __ '

Firmado y Soltada
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) DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO d
=| DE TRANSITG'Y TRANSPORTE
BOGOTA L.E.

WERISE] ALCALDIA MavOR DE BOGOTA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD 6
DEL SERVICIO Ctvi

ILﬂ
e
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CERTIFICA

Que LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA

"DESARROLLO Y SEW , : : "
Asistié al cursode mebmhﬂowﬁo HUMANG ¥ SERVICIO 4 14 COMUNIDAD

——
y obtuvo un porcentaje de rendimiento  8or i .
Conunaintensidad de 22 horas,
Del _ 28 de Noviembre ol _3 de Diciembre de 1990

————————




¥

CENTRO DF EDUCACION EN ABNUNISTRACION DE SALMD - CEADS

SUBDIRECCION ACEBEMITA
Certifica que:

Aoling

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 79.459.607 de  Bogota, D.C.

asistié y participé en el
Curso

FACTURACION DE SERVIGIOS DE SALUD

Realizado los dfas 12 - 19y 26 de Julio de #0083, con una intensidad de 25 horas,
En constancia se firma en Bogota a los 86 dias del mes de Julio de 2008

. Séﬁgnio Gémez C.

Dr. Nelson 3 taldonado A.
Blirecior Sutdirecior Académico




S’

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
79.459.607 de Bogots, realizé y aprobé el.curso de FACTURACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120} y obtuvo una evaluacion
Apte (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:
D: Reprobo
A: Aprobo

Se expide en Bogota, a los quince (15) dias del mes de diciembre de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURQ MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Orgenfzacién con Conocimiento

Lo sutenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectrénico que s¢ cacucnra en la pigina web http/icertificados.sena.edu.co, bajo ¢! nimero
2403001301 77CCT9459607E.



Libertad y.orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar qie

Cursé y aprobé la acezon de Formacién

FACTURACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

En testimonio de lo anterior,

Firmado Dlgltaimente por o
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bagota - Colombia -

GERARDO As%ELDJlESCI%AOERDlNA ROSAS S 2764970 - 2010112115

CENTRO DE FORMAGION DE TALENTQ HUMANO EN SALUD el © 7 FECHA REGISTRO
REGJONAL DISTRITO CAPITAL : :

puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentza en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

La autenticidad de este documento
940300130177CC79459607C.
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LA sUséRiTA SUBGERENTE DE SERVICIOS OE LA CooPERATIVA INTEGRAL
- BE TRABAJO ASOCIADD BARA LA SALUD h
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

DEBOSOTA G CERTIFICAC'CN ORDEN O CONTRATO DE

—— B

R T PRESTACICN DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CERTIFICA QUE;

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de BARRIGA MOLINA LUIS ADOLFG, identificado (a) con la
Cédula de Ciudadania No.798.459.807, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden

o Contrato de Prestacién de Servicios asl:

ORDEN CE
oo e PLAZO DE EJECUCION oBUETO VALOR | oMDAD
DE CONTRATO YA
SERVICIOS
DESDE HASTA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zo.m%mw o 3 namm”m__ de 30 n_w%_wﬁ de | DE FACTURACION Y $2.223.333 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
- - AUXILIAR ADMINISTRATIVG
No. 2513 de 4 de Junio de S0dejuniode | o n s CTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITG
2013 2013 2013 ATENCION AL USUARIO
) - AUXILIAR ADMINISTRATIVG
zpwﬁﬁw de 2 de Jutlo de delilods  |DE FACTURACION Y $ 1.150.000 | TUNJUELITC
ATENCION AL USUARIO
AUXILIAR ADMIN IS TRATTVO
zpmw%mm de | ide w%wﬁo de 30 de 2gostode | bE FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
v ATENCION AL USUARIO
No. 4546 de | 2 de septiembre de . 30 de septiembre de mmvmwﬁﬁcﬂw?m__w_mﬁngo $1.150.000 | TUNJUELITO
2013 2013 2013 ATENCION AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
No- 2ty de | tdecclibrode 31 deoctibrede | bE FACTURACION Y $1.150,000 | TUNJUELITO
3 ATENCION AL USUARIO
N® 5965 de 20 de noviembre de | 30 de noviembre de wmﬁwﬁﬂcﬂwﬁ__wﬂuﬁgﬁzo $1.150.000 | TUNJUELITO
203 2013 2013 ATENCION AL USUARIO
No.§652de | 2 dedidembrede | 31 de didembrede | Ao LR ADMINISTRATIVO $1.450.000| TUNJUELITO
2013 2013 2013 ATENCION AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zo.mwmw do 2de gnoro de 3 Qenwﬂma 4 | DE FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
No.1368de | 3 de fobrero de 28 de febrero de %ﬁwﬁ@ﬂﬂ@&%ﬁ?ﬂé $1.150.000 | TUNJUELITO
2014 =014 2014 ATENCION AL USUARIO
- AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zo.mmﬂuﬁw de Sde o de 30 nmm%do Ye | BE FACTURACION Y $4.600.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
— , AUXILIAR ACMINISTRATIVE
o. 2013 de  de Jullo de $1do uiode | DE FACTURACION Y $ 1,150,000 | TUNJUELITO
0 ATENCIGN AL USUARIO
AUXICIAR ADMINISTRATIVO
No.i723de | 1 da2gostode 0deagostode | bg FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
2014 2014 2014 ATENCION AL USUARIO .
No. 5465 de | 1 de septiembre de | 30 de septiembre de Wmvmw_%ﬁcﬂwfymww_mﬁgj/\o $1.150.000 | TUNJUELITO
2014 2014 2014 ATENGION AL USUARIO
No.8184de | fdoodtubxede | 30deoutubioce | NTACTRACIONY | $1450.000) TUNJUELITO
2014 2014 2014 ATENCION AL USUARIO
No. 6886 de 4 de noviembre de | 30 de Neviembre de wmﬁwﬁ.ﬂcﬁwﬁ__wﬂmﬁm>ﬁu<o $4.150.000 | TUNJUELITO
2014 2014 2014 ATENCICN AL USUARIO

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www,subredsur.gov,co
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m%m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
¢ (
09 .
>n_v.%ummw,.,w>umq CERTIFICACION ORDEN C CO NTRATO DE ADM-CTT-FT-22 V4
e PRESTACION DE SERVICIOS T
No.7606de | 1dediciembrede | 30 de Diciembre de | A% U-AR ADMINISTRATIVO $1.250.000 | TUNJUELITO
2014 2014 2014 ATENCION AL USUARIO
AUXILAR ADMINISTRATIVO
No Sazce #¢e enoto do S0deeneode | DE FACTURACION Y 51.250.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIC
AUXILIAR ADMINISTRATIVG
No. Issgde | 2¢s w%mma do 20 deflaeo e | DE FACTURACION Y $2.500,000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
- : AUXILIAR ADMINISTRATIVO
No. 2114 de 1 de abxil de 30deJuniode | pACTURACION Y ATENCION | §3.750.060 | TUNJUELITO
2015 2015 2015 v ipeis
— - AUXILIAR ADVMINISTRATVE
No. 2967 de 1de julic de 30 de Septiembre do | LATURACION Y ATENCION | § 3.750.000 | TUNJUELITG
2015 2015 2015 Jaiipes
AUXILIAR ADMINISTRATIVE
No.3868de | 1 de octubre de S0deodubre de | EACTURACION'Y ATENCION | $1.250.000 | TUNJUELITG
2015 2015 2015 it
MNo. 4654 de 3 de noviembre de 30 de noviembre de WMW#&%MW@@W%MDMWﬂ $ 1.250.000 | TUNJUELTO
2015 2015 2015 At USUARIO =50,
— - AUXILIAR ADMINISTRATVG
No.SSddde | 1dediciembrede | 30dedidembrede | acri;2AnioN Y ATENGION | $1.250.000 | TUNJUELITC
2015 2015 2015 e USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVG
No. 754 de 4 de enero de S0deenerade | AnTURACION Y ATENGION | $1.250.000 | TUNJUELITO
2016 2016 2016 e SUAR
AUXILIAR ADMINIGTRATIVG
No.1175de |  1dofebrerode 30ceabriide  |':A~TURACION Y ATENCION | $3.750.000 | TUNJUELITO
2016 2016 2016 Tt
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
No. 614 de 2 do mayo de 30demayode | LACTURACION Y ATENCION | $1.250.000 | TUNJUELITO
2016 2016 2016 P
. . AUXILIAR ADMINISTRATIVC
No, 947 de 1de junio do 0dejuliode | EACTURACION Y ATENCION | $2.500.000 | TUNJUELITO
2016 2016 2016 o SUARIO
Ne. 6100 de | 1 de septiembre de 31 de diciembre de
2016 2016 2016 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | § 6.000.000 | TWNJUELITO
No, 698 de 2 do enero de 31 de enero de TUNJUELITO
2017 2017 2017 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | § 2,250,600
No. 387¢ de 1 de febrero de TUNJUELITO
2017 2017 ENEJECUCION | AUXILIAR ADMINISTRATIVC | $ 10,500,000

Carrora 20 No. 47 B - 35 Sur
Cadige postal: 110811
www.subredsur.qov,co

DIRECCION DE CONTRATACION
SUB RED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUD
SURES.E.

La presente certificacion no reconcce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por €] Manual de Contratacién de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.F y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacién o solicitar informacién adicional favor comunicarse
al Area de Contratacién, linea telefdnica 7428585 Ext. 1153, Codigo de Verificacién WCZ24=9.JDS

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los 14 dias del mes de 08 del 2017.

Pagina2de 3




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

'
LCALDIA

‘OnRooOTA DR, CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE ADM-CTT-FT-22 V4

[ A - “F -

e PRESTACION DE SERVICIOS

FUNCIONARIQ/GONT] NOMERE CARGC SEDE RED FIRMA

RATISTA
Proyectada por; MARTHA MARTINEZ Auxiliar Administralive | Turial Subred Integrada de Senvdioz do Stibrod Integrada co
Salud SurESE. Sorviclos go Salud Sur
E.5.E.

Acuerde Distital 844/2018 dei Cancojo de Boguth con of cunl

2o afectué ls reorgenizacion dol sector selud de Bogotd, con basa on lo dlspuesto on Ia Lo
flguras de reestructuraclén, Tusion, suprestén o liquidacion; en of prasents caso do fusldn,
serviche.

En L o fos !
coniinuare operande do conformidad con lo dispuesto en Ja Lo

urlates,

L2:: prozonies acluacionss adiinistrativas oo gjocutsn en cumplimionto con lo estadlecido an of arliculo Z del
Y 486 do 1998 quo rogula & modificncién di las entidades pUblicas modionte og

no impllen soiucldn de continuldad para of clarcielo do Ia funcldn o proatacion dol

administrativos provistos on of Cddigo Procansl Administrativo ¥ 4o lo Contencioso Adminlztrativo, de responsabilidad y eflcacta, so
Yy 489 de 1958 haata tanto st asogure In oporacién de la Subred Sur, a fln do ovitar vaclos & Inseguridad

05 y por tanta le presantamos para [ reapoctive rma,

Dotlaramos que hemos rovisado ol pregents decumonts ¥ lo enconlrarion afusiado a laa normas y disposicionea togal

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611

www subredsur. qov.co
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Personeria
de Bogota, D. C. ¥

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2538274

eV D
kg
1

Bogota D.C., 14 de Noviombre de 2018 - 8:03 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sancicnes ¢ Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefier(a) LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA. guien se idenfifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SIETE de BOGOTA

79459607

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de identificacion, coincida
ceon el aqul registrado. Ei certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotad D.C., contiens
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de Iz
Personeria de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinarias.

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

afios anteriores a su expedicin y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momente.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos plblicos (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 vy [as
Resocluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrerc de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004. de |a
Personerfa de Bogotd D.C.

Para todos los efectos esta cerfificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de [a fecka de su expedicidn,

Certificado expedido sin costo alguno,

.v.ﬂoogﬁrﬂ ..,,_l@n_.; m,afaﬂa | ConeRo .

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificade ha sida generado a través de la pagina web www,personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Parsoneria
de Bogotd D.C.

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

Ei cédigo de verificacién para la autenticidad dei documento es: 11_582JZ_038
Link de verificacion > http:/fwww.personeriabogota.gov.cofantocedentes-disciplinaries



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 400
GENERAL DE LA KACION No. 117852400

Bogota DC, 14 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la} sefior(a) LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nameroc 79459607:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHARILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabllidades gue se encuentren vigentes en dicho
momento,Cuande se trate de nombramiento o posesién en cargos que exifan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002}

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene [as 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempenfen funcgiones pfiblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que .
establezea la ley o demas disposicicnes vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamerte los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En ¢aso de nombramients o suscripcitn de contrates con el estado. es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hittpziwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. hym!

Howsly i

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Piblico (CAP)

——

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105: Bogota D.C,
www, procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de

noviembre de 2018, a las 08:07:10, el niimero de identificacion, relacionado a continvacién, NO SE ENCUENTRA.
REPORTAD(C COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacién 79459607
Cdédige de Verificacion .\.ﬁm@moi 811 \Eomoﬁ 0

Esta Certificacion es valida en todo e] Territorio Zmnwosmr.. Eaﬁvﬁ % o:muao el Euo w HESQo consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan non” 08 mpE.HmmHmQNQOm

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la WamoEo&n mmo del's aa ooEvHo de: mooa la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Hom&m

) ==
OB AN oA T
SORAYA VARGAS FULIDO
GONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

Con el Codige de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 65 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina

Colombia Contraloria General NC, woooabp D.C



14/11/2018 Policia Nacional de Colombia

DORCE G f

POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA |yicio  INSTITUCION ~ CONTAGTENOS  PREG

UNTAS FRECUENTES

La Policia Nacional de Colombia informa:

[
“ Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Cédula de Ciudadania N® 79459807
Apellidos y Nombres: BARRIGA MOLINA LUIS ADOLFO

ia condena o la prescripcién de la pena.

Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién v nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

| constitucional.
e | Si tiene aiguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecyentes o acérquese a las jn
Nacjonal mas cercanas.

Que siendo las 08:10:35 horas del 14/11/2018, el ciudadano identificado con:

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecide en el articulo 248 de la Constitucién Polltica 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

& TODOSPORUN
- NUEVOPAIS

;AT EQUIDAD fOuUlaLitn

Carrera 27 N7 18 -41
{Pulogquermad). Bogots OC
Atencian administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 prmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atoneion al
Ciudadang - Bogots D.C. (571)
5159111 /9112

Resto del pais! 018000 910
112

Reguerimientos ciudadanos
24 horos

Faox {571) 5159581 - Emall:
lincadirecta@policin.gov.co.

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtml
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I
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5. Nimero d \dontacacktn Triburaria (NIT): B:DV.{ 12, Difscelén socdonal | _.x Buizén clocronico
7945860 q_ m impesos do Bogors ﬁmy
, . IDENTIFICACION- - LONN A NS
24. Tipo ds contriouyente: 25. Tlpo de documento; 26. Nimoro da |dordificacion: ///...\.\ \\f /. ] 2%, Fucha expodiclin:
Porsona natural ¢ sucesién liiquida E Cédula do cludadania T3] [7]s [« latel8to] 77 | ~PTT [1g&s610]2 4]
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28, Pals: 39, Departamonte: N > ¥ 40, ClududMuniciple:
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084, Wombre  BARRIGA MOLINA LUIS ADOLFO
CONTRIBUYENTE
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DE BOGOTA B,

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Focha: 21-12.2017
REG'STRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT scha: 21.12-20

Hora:  9:16:56 AM

osapamtoR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

TECALTINIADY, RAGTTNDA

CONTRIBUYENTE NIT 794598607-9

Informacion General
Direccién KR 1A 109 15 SUR

Teiéfonos 7622486 / 3165673043
Direccion electrénica  adolfobmotinal@gmall.com

Fax _

Informacién de Registro

Fecha Inseripcion 02/04/2013
Soporte inscripeion 88456640

Fecha inicio Actividades 05/03/2007
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA

. Perfil Tributario

Zmem\mmm_ Juridica PERSONA NATURAL

-Regimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Actividad 2: -
Actividad 3; -
Actividad 4: -
Actividad 5; -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacién: 17002528254

Fuecnte ICA TE TOCA

o Sefior Contribuyente: Estz es la informacion suministrada por usted v registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital,

PARA TDDOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



Colie 85 N™ 45 A-18 Lu Casleiiana
Tel: (1) 257 2811 - 257 2815
Fax: 616 5051 Bogotd, D.C.

wwyigomezdsocladositda.com

m.PPEU OOC_U.FD_OZh.P S. > m.

CONCERPTO gmbh_ﬂnu DEAPTITUD LABORAL

Ciudad Doz Fecha o8 \ I \0&06
Nombre ulq{ P&Ojnumu g_.j.nxnr ﬁoﬁ ._._/mo

Identificacion_ 38459 £O F U i

Fecha de nacimiento \m..\\uQ\\o \\ 268 Edad . & &S
Cargo Qubhisra__cl (Cerre

Género zsﬁ:zo E7 FEMENING.___

Empresa \ o riitiio

Empresa usuariz .

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESQ{Z\PERIDDICO___ EGRESO__ OTRO___
CONCEPTO _

EX. INGRESO  APTOZ<. APTO APLAZADO___ APTO CON RESTRICCION PARA ELCARGO
EXAMEN PERIGDICO SIN RESTRICCIONES CON RESTRICCIONES___
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO__ NO SATISEACTORIO_

ESTADO INTEGRAL DE SALUD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL _E2Xamars erlfses & yhe 45 &35
VISIOMETRIA

AUDIOMETRIA

ESPIROMETRIA

EXAMENES. PARACLINICOS

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES N\\..\Rh\ h\b&&\ %x\\hﬂb
. Aago Clorr o \ \\Wu&‘\\\u o .._\h\\\

et s MY @b«u

Paciente
Nombre, ?s._m v seilo del médico Firma del paciense
Registromeédico_ (/428D Nombre -

licenciaens.0. /¥ B 58 Cedula
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ALCALDL, MAYOR
OF BOGGTR 1.C.

Instltucidn vacunadora:

110011049311

Datos del Vacunado

Fecha de generacién del carné:  miércoles, 14 de noviembre de 2018

04:51 p.m.

TGacrwigrin

Salud

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

DPT
DPT Acelular

Fiebre amari

Fiebre tifcidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Ifer2nza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Tipo de identificacion:

Cédula de Ciudadania
LS ADOLFO BARRIGA MOLINA

15/07/1968

Nimero de identificacién:

79450607

Dosis Fecha Nombre comercial
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Urica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Refuerze
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
30/11/2010

Primera dosis . Engerix B Adultos

Segunda dosis  22/12/2010  Engerix B Adultos

Tercera dosis 21/06/2011  Engerix B Adultos

Unica 20/08/2018  Vaxigrip
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Unica

i Lote

SANITAS
SANITAS

R3B44

Institucién vacunadora
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CE-006 - 0000000100 — 2018

.Sanitas

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) 2 continuacién esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) 2 EPS Sanitas $.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDOS

TIPC DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIC

REGIMEN

CC 79459607

Barriga Molina,Luis Adolfo
Titular

Independiente Con Contrato De
04/04/2007

Vigente

Habilitado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Barriga Molina,Luis Adolfo, a los 15 dias del mes de noviembre del afio

2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar

servicios médicos.

L

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestidn de la Afiliacién.



BRERGIA FNANCHRA

DE GOLOMEBIA

i
i

I SUPERIOE}

VIGILAD O

TODOS PORUN

Colpensiones & NuEvoPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSICNES

CERTIFICA QUE

Verificads ia base de datos de Afiliados, el Sefior {a) LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA identificado {a) con
Cédula de Ciudadanfa ndmero 79459607, se encuentra afiliado (a) desde 01/03/2001 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

,_ |Afiliade con mayor nimero de
CITi COLFONDOS ,Hu\oﬁmoomwnoﬂmm&o:mm entre 20070701 al

|
| 120071231 en el RAI

Traslado de Salida 1|10

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a

i |
23 COLPENSIONES 01/01/2013 ||No Aplica
COLPENSIONES , ﬁ

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Tu Tuturo o construimos entre los dog”



Bogota0., 01 de Diciembre de 2018

Doctora

Claudia Helena Prieto Vanegas

Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

.

Comedidamente me permito presentarles la siguiente propuesta, con el fin de
someterla a su consideracién. Teniendo en cuenta la necesidad que le asiste a la
entidad de vincular mediante la modalidad, de contratacion por prestacién de .
servicios como Auxiliar Administrativo i\‘mmoﬁ:_.mo"os Bajo [a modalidad de
actividades y/o productos, sometidos a la mcwnmsm_oz de la actividad final.

Declaro que cumpliré los requisitos mx@aomH por la subred sur. ESE. vy
disposiciones legales, pues considero que retno las condiciones y requisitos
necesarios para satisfacer los requerimientos de la m:aama para acreditarlos,
anexo documentos respectivos.

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo Para
Cumplir Obligaciones Regueridas v bajo gravedad de juramento manifiesto que
no me encuentro incurso en el réegimen de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar sefalados en la constitucion y la ley, de igual manera, acepto las
condiciones exigidas de por la subred E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la
naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios en caso de concretarse la
contratacion.

DIRECCION: Cra 1 B No. 109 — 15 SUR
TELEFONO: 3165673043
CORREQ: adolfobmolinat@gmail.com

Lt s &5&@ 7767
NOMBRE: LUIS ADOLFO BAR A MOLI
CC. 79459607 wOOO._.>



