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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Cenlro Oriente
ESE.

SlDEAPQ\

VAT G LA ey () 14D 8 s g e ) R

Ulinia Actualizacion. 23-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MOSQUERA PALACIOS LEIVER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cC@@cEQrPras O No. 11645508 FOM® |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (§) NUMERO 11645598 DM N°29

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [167] mes [RBR] Ao [978 || *Ree esTe sec s sur

PAls Colombia PAlS  Colombla DEPTO  Bogola D.C.
DEPTO Choco CIUDAD Bogola D.C. TELEFONO 7217206
CIUDAD Allo Baudé EMAIL lepamos16@gmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNICO AGRICOLA T
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 2.3 )4 |5 |6" I 7° I 8°. | 9°. 10".’1X. MES | NOVIEMBRE | ANO | 1997 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

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

MODALIDAD _ No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION __ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO AMBIENTAL 12 2010 05238205374
Pagina 1de 4
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Inlegrada de Serviclos de Salud Contro Onunle
ESE.

|

SIDEA

R P O oY P P P T P

Ullira Actualizacion: 24-cnc-2014

e

K] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AC TUAL

[

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED CENTRO ORIENTE ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3444484 pia | 12 | mes [o ] ako [206 J{oia [ mes [_] aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = DIRECCION T B
INGENIERO AMBIENTAL VIGILANCIA SANITARIA DG 34 6 43

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PA[S
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd O.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pial7 [mes (¢ Jafo [201  Jlom [sr ] mes [5 ] ako [z08 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -

INGENIERO AMBIENTAL

VIGILANCIA SANITARIA

KR 12G 228 11 SUR

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
ECOFUTURO X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3192573092 pia[1 _|mes [0 Jamo [2011  ]|oa LE] mes [1z_] ako [203__ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INGENIERO AMBIENTAL

OPERACIONES TECNICAB

KR 7 27 62 OFICINA 202

i
1
Pagina 2 de 4 ‘
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural SI DEA_P/

3 A e AR O £ A0 T

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 23 ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIlS
CODECHOCO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Chocé Allo Baudé
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6711602 oia [ 8 | mes [3 ] aro [2011 Jloia [o Imes [7 ] ako [20m ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO AMBIENTAL RECURSOS NATURALES KR 1 22 96
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS I MESES
PUBLICO 2 10
PRIVADO 2 3
PARTICULAR 0 0
TOTAL 5 1
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULQO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento ﬁ p 70 74} ’ 2 3 _ O / I ZO / q
U~ /L’/&h g ,p

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTHATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina 3 de 4
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural SIDE AP@

- om L ¢

(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 23-ene-2019

e

\

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

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UNICO Ty e

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E S:E.
TODOSPORUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE A P
' NUEVO PAIS persona Natural £

= —
gg PA? EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 23-ene-2019

S

1 ADECLARACION JURAMENTADA

DE BIENESY RENTAS

YO, LEIVER MOSQUERA PALACIOS

IDENTIFICADOCON CcC. ® CE. O TI. (O No. 11645598 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direcclén KR 6B ESTE 88G 58 SUR Teléfonos3146688121 7217206

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

INOMBRES Y. APELLIDOS"" " ['DOCUMENTO DE IDENTIDAD | = PARENTESCO
“NIKOL ANDREA MOSQUERA BORJA 1023003859 HIJO(A)
ANA JOSEFA PALACIOS BECERRA 26309780 MADRE
AZAEL MOSQUERA MOSQUERA 4822020 PADRE |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME Q PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO 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 "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPT B ~ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 34.400.000,00
DTROS INGRESOS Y RENTAS $0.00
TOTAL $ 34.400.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

. ||é]”[:} {Jl?l L. b ? -s ODELA

AHORROS 0021001 30851

" Banco Davwienda $ 0,00 |

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

FondoNacionaI del _ T — Compra de Vivienda
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FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Canlro Orlente E.S.E.
Tonos POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE A P
NUEVO PAlS Persona Natural //:
RIS EAMAAGT ESEASOR (LEY 190 DE 1995) Ultima Aclualizacién: 23-ene-2019

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
~ ENTIDADOINSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
No No

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : CALIDAD DE SOCIO
No No

c) En la actualidad: SI ® NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
Olga Lucia Borja Diaz cc® CcEeEQ T.L.O 1077425114

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adiclonales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acaslonal o permanente son las mgutenles

- FORMA DE PARTICIPACION
No

3. FIRMA 3

JUler /{bqpanf / BOGOTA D.C. 23-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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& :\? s £a Bepiiblica de Colombia
Y G‘onq‘t\ & y por Autorizacidn del Ministerio de Edueaciin Nacional
d _

P iLa Hniversidad ecnolfgica del Chocd -
"Bivgn Luis Cordoby" |
@uibda - Chord

£n atencidn a que;

Efntmr ﬁﬂngquerzt Iﬁalzttina

He completado los requisitos que los Estatutos Universitarios exigen para optar al Titulo de

Ingeniero Ambients

m Le expide el presente Diploma, en festimonio de ell, e fima en Quibdd el 10 de Diciembre de 2010

FanINg aFein 7
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UNIVERSIDAD TECNOLOCICA DEL CHOCO
"DIEGO LUIS CORDOBA"
QUIBDO - CHOCO

ACTA DE GRADO N° 1119

En la ciudad de Quibdd, sede de la Universidad Tecnologica del Choco "Diego Luis
Cordoba", el dig 10 de Diciembre de 2010, se reunieron el Sefior Rector MA. EDUARDO
ANTONIO GARCIA VEGA, el Vicerrector de Docencia M.A. FRANKLIN BARRIOS MATURANA,
el Decano de la Facultad Msc. FREDDY LOZANO GARCIA y el Secretario General Abogado
EDWIN ETHIELARAGON LOZANO, con el objeto de realizar el acto de graduacion y enlrega

de Diploma que, como:

INGENIERO AMBIENTAL
CODIGO SNIES 111846260012700111100

Le otorga la Universidad a:

LEIVER MOSQUERA PALACIOS
CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 11.645.598 DE ALTO BAUDO

Por haber llenado los requisitos exigidos por los reglamentos, y en concordancia con lo
dispuesto en el plan de estudios.

El Sefior Rector, tomé el juramento de rigor e hizo entrega del Diploma, debidamente
firmado por las autoridades competentes.

La presente acta se firma por los funcionarios autorizados.

Se deja constancia de que el graduado tiene definida su situacion Militar, segun Librela

Militar N° 11.645.598 DISTRITO MILITAR No. 29

MA_EDLARBO A 10 GARCIA VEGA ‘A. FRANKLIN BARRIOS MAfURANA
) Roctor Vicurrector de Doceny
-~ ;

Eodos ) "

~Abogado EDWIN ETHIEE ARKGON LOZANO
Secretano General

dhica st TR

e ——— [ S A LS. i
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7 R
W e . ET-GT-FT-014
" Sindmpudesevinisin  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO:

L. R :
05 e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Orente £SLE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:

Uml!ersﬁdad 7-8(’)\)/%4}- del Chocd  Diego Jui Lot

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, jﬁl vev /U)Nguerr /)c.‘r /ausj en consideracion a que el articulo
15 de 1a Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

-/ﬂg’t’n/(’ru s Brantuis

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: !/ 645 H54Y?¥

Tarjeta profesional No: _ 052 3820 53 ¥ 4 -
Direccion de contacto: X2 68 eire Sfe 58 Svp

Teléfono: ?2120€ - Beacegfiey
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LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - PROCESO DE GESTION
CONTRACTUAL Y SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL
; DEL ESTADO CON BASE EN LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION

FISICA

HACE CONSTAR:

e TP ot b
o =

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830.077.633-4,
ubicado en la carrera 12D No. 26 A-62 sur y No. de Tel: 5966600, celebro el siguiente contrato con .
LEIVER MOSQUERA PALACIOS con C.C. N011.645.598, cumpliendo con el objeto del mismo y que a

i
\ continuacién se relaciona:
! a % VIGEACIA FECHA DE INICIO i E
b 336 2014 07 de Abril de 2014 31 de Julio
| % 527 2014 01 de Agosto de 2014 02 de Febrero de 2015
| ;; 638 2015 03 de febrero de 2015 31 de Julio de 2015
541 1008 2015 01 de Agosto de 2015 31 de Agosto de 2015
1% A
H OBJETO DEL CONTRATO 336 DE 2014:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SANEAMIENTO O DE AMBIENTE DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

OBJETO DEL CONTRATO 527 DE 2014:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL O SANITARIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE SALUD PUBLICA COMPONENTE VIGILANGIA
SANITARIA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

-y

OBJETO DEL CONTRATO 638 Y 1008 DE 2015; i
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN AOMINISTRACION AMBIENTAL O SANITARIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE SALUD PUBLICA COMPONENTE VIGILANGIA
SANITARIA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

VALOR TOTAL DE LOS CONTRATOS:  $ 5.700.000.00

R -
R SR

$ 17.574.001.00
$ 17.807.536.00
$9.137.751.00
SALUD CON CALIDAD PARA TODAS v 1o M
£\ [C]  wesmocousmomso s conchmso P Toos 1o | waoTA
et L IS R A I i S
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J+HOSPITAL RAFARL

URIBE URIBE €.5.E. - _
¢ cacirne.
Bogot4 D.C. a 10s
Se expide la presents certificacion a solicitud de LEIVER MOSQUERA PALACIOS, en
siete (07) dia del mes de Marzo de 2016.
Para mayor informacion favor dirigirse a la carrera 12D No. 26 A -62 sur.
Cordialmente,
}
|
.. 1
35
)y ;
: ¥
;
-
Vim, 1 k.
o f §
3

PRUES Wcmwooucwmnmamvmm j
c TR0 GO aerera 12D No. 28A — 62 Sur - PBX: 596 6600 . Iue Inn :

i e R e T s o i o
3 Y ) -

T ——
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CORPORACION

N
S ‘vturo
<@

Bogota 16 de diciembre de 2013

La Corporacion Ecofuturo

CERTIFIFICA

Que el Ingeniero Ambiental. LEIVER MOSQUERA PALACIOS, identificado con
cedula de ciudadania No. 11.645.598, de Alto Baudo-Chocd, trabajo en esta
empresa con contrato a TERMINO INDEFINIDO desde ol dia'01 de
Septiembre del 2011 hastael dia 15 de diciembre del 2013 des

embeﬁando el
cargo de COORDINADOR DE OPERACIONES TECNICAS. &

La siguiente certificacidn se expide a solicitud del interesado el dia 16 de
diciembre de 2013.

. e~
AN

~, ff

EIN ACOSTA
FRANKLIN ACOSTA -

OIREGEOR EIECHTVO
/
[.——» @ecofuturo.com.co
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c CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA EL : & |
DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CHOCO '

ODEC CCDECHOCO CALICHOC
& i ! NIT 899999 238-5

SRR

Centhcacon 063

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que el Sedor LEIVER MOSQUERA PALACIOS, identificado con cedula de
civdadania N° 11.645.598 expedida en el Municipio del Baudo, prests sus servicios
a esta entidad de |a sigu:iente manera:

OPS100- 2011
OBJETO: Prestd sus servicios Profesionales de Manera Auténoma e independiente

como Ingeniero Amtiental en el Proyecte Ceontrel Seguimiento y Monitorec de los
Recursos Naturales en el Departamenta del Choco

DURACION: Cuatro meses (4) contados a partir del nueve (8) de marzo al nueve (9}
de juio ¢e 2011

l
La preserte se fima a solicifud cel interesado en Quibda, a los treinta (30) dias dea! @
mes de scpliembre ¢e 2011, 1

o %
( A f'{ Qzl\_xi\\-"/\\‘?‘-
ERO REREA AGUALIMPIA

S

§ " e S, W 1 S i 87 N
12 g s TP =l it Mk

Gestion y Desarrallo Ambiental por fa Vida
Carrera 1% N°. 22-66 Tels 6173783-6711113-8711602 Fax 6711343 Quibdé Chocd
Email- girecaion@oogachoce gov.co & contacto@codechoro oy 0q
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NUMt 30
MOSQUERA PALACIOS
APELLIDGS

LEIVER

NOMBRES

/' >
Letvev MoiQuews F

—— A . 5

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

11.645.598

4
¥

FECHA DE NacimienTo 16-ABR-1978

ALTO BAUDO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+ M

ESTATURA GS An SEXO
17-MAY-1997 ALTO BAUDO d
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £y dan st Josmeeny o -

REGISTRADOR NACIGNAL
CARLO% ARIEL SANCHEZ TORRES
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),

DIAN

Durwocion de impusstos y Aduanas Hacorake

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

MNLii=C =

Modela Unco de Ingresos, Senviod y Contral Automatizado

001

2. Concepto 0 2 Actualizacion

Espacio marvado para la DIAN

4. Numero de formulario

14463594312

IEER

L i |

Al

MY

i

014

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6.DV
116455938|-|0

12. Direccitn seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

LS:L 2

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento;
Cédula de ciudadania

26. Numero de Identificacién: . LN

27. Fecha expedicién:

]3]

1 6l4l—|5|9|8

...i TTT]

[1997]o 51 7]

Lugar de expedicion
COLOMBIA

28. Pals:

29. Departamento:

30. u',dddr\umcnplo

1|6|9

Choco

Alto Baudo

OBg

31. Primer apellido
MOSQUERA

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

27 ,__ll ;1_‘_,

LY 34 pcms nombres

PALACIOS LEIVER \Y7Z2
35. Razon social: \ -
36. Nombre comercial: | 37: Sigla®, -
< UBICACION /> _
38. Pais: 39, Departamento: ~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9]|Bogota D.C. Bogota, D.C. ofo]1
41, Direccidn principal <
CR6BESTE 838G 58 SUR
42. Correo electronico: 43. Cédigo postal TH—Te‘ fu101 45. Teléfono 2:
Japames1 G@grleom [TIIITTNEY BTT I | [a]t]4]ele[ef8[1[2[+] [T TTTTTTT[T[I]]
S CI.ASIFICACION
Actividad eccndmica. - - Ocupacién
Actividad principal Actividad secunsacia = Otras actividades 52. Namero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédige: i 49. Fecha miciu actvidad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo eslablecimientos
31910)0][2 0 1 01 2][1 0 7,450 |270.1 4]0 373 1 EEE R [(TTT] [T]
TN .. . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 | 3 ) 4|5 |t5 | 7i[ B [~ |10 | 1M | 12| 13| 14 | 15| 16 | 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 2¢ | 25 | 28
sseedgef1)2) ) |yl Ml oA Lo b b Lo b b b Iy T T T L L
5 /)
e \ ~—rt/
1<2 Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
sacodigor L UL LU LDV LIS LI L] . O] ] ]
2 13 14 15 16 17 18 19 20
L ! EI D 58. CPC I | I I
NN NN RN
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributarle -RUT-, tendrd vig Iindefinlda y en Ia no se exigira su renovacién

59. Anexos:

[] w [

Para uso exclusivo de Ta DIAN
60. No. de Folios:

[T To]

81.Fecha: [2 0 1 8]0 3]2 6]

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante: 984, Nombre MOSQUERA PALACIOS LEIVER

985.Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2019 10:30:51FPM
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 26-03-2018
REGISTRO pDE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
ALCALNAMAVO&

D!BOGorAn.c,

SHCRETARA D8 sagniin

Hora: 8.34.23 AM
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1 de
CONT
| RIBUYENTE NIT 11645598-0 LEIVER MOSQUERA PALACIOS
| Informacién General
(- Direccién CR6BESTE 88 G 58 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telef
b g octrs 3146688121 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO
Ireccion electrénica lepamos 16@gmail.com .
Actividad 1: 39002-ACTIVIDADES DE SANE/&MI!-NTQ
Fax AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GEST ION DE
id H DESECHOS PRESTADOS POR CON TRATISTAS DE
Informacnor? - Registro CONSTRUCC|ON. CONSTRUCTORES Y
Fecha Inscripcion 31/03/2014 Actividad 2: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
i s PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N C P EN
1 Soporte Inscripcién 16081095 EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
_g' Fecha Inicio Actividades 31/03/2014 Actividad 3- -
| Fecha Cese Actividades Actividad 4. -
Actividad 5: -
Fecha de Informe del Cese cvidad:S
# Establecimientos: g Fecha Inicio Financiera:
|= Cédigo de Verificacién de Informacion: 18002814673
5
i

Fuente ICA TE TOCA
. B ; nte: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en I3 Secretaria de
A Sefior Contribuye Hacienda Distrital.
oG OT e : :
JOR Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
PARA TODOS
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FULRZAS MILITARES

g ot e S s s S B

-

41645598 -
MOSQUERH PALAC]OS

LEIVER .
FERTENECE AL EJERCITO DE

i ¢
REPUBLICA DE COLOMVEBIA

I.u‘y'ta Re.crvista e gondi LN'

TA LINEA  [2A LINEA 24, LINEA :
. o . -~ - ~ b
.H-luf 31 -DIC «31-DIC
ROFENOY . 2oM %21
. BACHILLER
258 KR 002
.
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL }
]
1 Este es un documento publice Y €5 rpfiisito pesentario pa a 10s siguientes actos L
- Tomar posesion de los emplaos pblicos o phvados i
Ingresar & la carrera administratyfa 4
- Obtener o retrendar el pase o Jencia pafa conducir vehiculos (-«
- Registrar titulo como profes |y ejercer la profesion N
- Firmar contratos con cualgufer sntidpt putkica ¢ privada "i ;!
Outener el pasaporte ¢ inglesar a universkiad
2. En caso de convocatfiia #b resarvas de Hamamiento especial o de
maovilizacion oeoe efegluag/presantacion nmediala en el cuerpo de tropa
mas cercano al luga sy residencia con ol fin de recibir instruccicnes
p S ——————ee

TR -
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Documento firmado por: CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA, N° de serie: 129108584675837808982322119188060538850.

Emisor del certificado: AC TESTINTE CERTICAMARA S.A., Fecha de emision de la firma: 21/01/2019 23:25:06.
Caddigo Seguro de Verificacion [http:/gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV]: ABWWCcARZcLMIa5yDADJ6 http://www.copnia.gov.co

Péagina 1 de un total de 1 pagina(s).

REPOELICA DE COLOMEIS

e J COPNIA

Consejn Profesionz! Nacional de Ingenieria

CERTIFICADO DE VIGENCIA'Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N° E2019VEN00019630

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1. Que MOSQUERA PALACIOS LEIVER identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 11645598, se encuentra inscrito(a)
en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como INGENIERO AMBIENTAL con Matricula Profesional N°
05238-205374 ANT desde el (los) diecinueve (19) dia(s) del mes de mayo del afio dos mil once (2011).

2. Que la (el) Matricula Profesional es la autorizacion que expide el Estado para que el titular ejerza su profesién en todo el
territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (0) Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado actualmente NO
esta impedido para ejercer la profesion.

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los veintiuno (21) dias del
mes (enero) del afio dos mil diecinueve (2019).

;EJ&M

BEN DARIO OCHOA ARBELA

Firma del titular (*)

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo establecido en
la Ley 527 de 1999.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV indicado el codigo

gue se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 — 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 — Correo-e: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpnia.gov.co

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N® 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail; contactenos®copnia.gov.co

WWW.EDDHiH.gDV.CU




“‘W-uf  Certificado de

Vacunacion
Institucidec WS
Nombre: M
entbeacion: AACASSAE T -

He | ) ]
A0y, 8- :
N— 1. AA34BE01 C K, o

—— (0450150920

Scanned by CamScanner



CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

0000112975

-anciiﬁﬁisur

IPS: Lirdoe.

n: COMUN Salud Ocupacional
Nit. 900.148264.9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110014738901

900148264

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA .22/01/2019 08:26:34

PREOCUPACIONAL O INGRESO [Z] POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO [j
NOMBRE Y APELLIDO:LEIVER MOSQUERA PALACIOS C.C 11645598

EDAD 40 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR INGENIERO AMBIENTAL

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS | o

Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio SI(] NO
Visiometria 0O Glic[ | Col (] Trgli (] Otros [ ]
Audiometria O Cuales ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Espirometria ] Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(

a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO (v| MOTIVO PARA LABORAR

NO APTO __IMOTIVO

OBSERVACIONES
CONTROL MEDICO RUTINA EPS
USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su labor SI[] NO [] Se sugiere reubicacion laboral SI(J NO (]

EXAMEN DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral SI[] NO T} Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
SE SUGIERE AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

%cjw /%/WWK

FIRMA DEL PACIENTE

Y = = -
Ginna DM <ela Prieto C.
DNIEIDIICC CAER AT
ESF. SALUID OCUPACTONAL,
LIC. SO 11336/2017

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.

(i LE 27 § 0 19-07 - W
E-mail: clinisurips1@gmailgam - www.clinisurips.com
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LR
.m 597 1010ty de Sevion de dyiad SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

"10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E :,?Il)l((;) EL-CA- L=l
ESTRATEGICO = GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO . VERSI 2
Cenua Oriente £ S E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA:

23-u12009 CIUDAD: Bogata DEPARTANENTO: Hogola D C

Distiguido Chente. Con el diligenciamneiio de este formulario nos permitina adelamtar ¢ Proceso de Col del Chente. de conli lad con ¢ Numeral §22.2 2 1. de la Circular Exwerna No|
M) ¢ 9 3 N ndes 1 J 5 ! . ‘ :

009 (¢ -(IIl-.. de la Superiniendencia Nacional de Salud La realizacion de este proceso ¢s de caracier abligatonio para fa Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente ESE. como candad

sonelida al Control y Vigilancaa de la Superintendencia Nacionil de Salud, y forma parte de las Pohiticas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Adimmistracion del Rivsgo de Lavado df

Actinos v FFimvanciacion del Terrorisma

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

:,‘,.):“““'““ @ Isl RVIDOR 1N b0 D lullu) D l(‘l'r\ll: l I

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

I'ROVERDOR D

FAREICVLAR D

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO; PRIMER NOMBRE SEGUNDO
NOMBRE
Minquera Pulacin Leher
*HPO DE IDENTIFICACION No LUGAR EXPEDICION FECIIA EXPEDICION
IDENTIFICACION (ChudadidTunlapion (AAAARIMLDIN
L El l' ! D ke D NI D 11643598 Al Buado « choco 19970517
IAS K D ko D l I IS IESIDENTL DN COLoNEN Nl m ( ’
FECHA LUGAR NACIMIENTO Caee : .
NACIMIENTO: (CodadiMunielping PAIS NACIMIENTO [PACIONALIBAD
PR 10 N fwarsapior de i Baud o - Chown Calomia Colonily
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE H1JOS ?;.iff::
AL RIRTURY) S Biv o) Al 1N KL 7
il O | (] g cile (] 2 1 7217200
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS | FORMACION ACADEMICA ’
OFICI0
MMISI R PSUR A G TNV RSHE AR LA TR NS PRINIARILY [IERNE R
o O o O ™0 o = |
DIRECCION RESIDENCLA: 1w ; PARTAME S RESIDENCI: ELEEOR0
N RE - : CIUDAD RESIDENC 1A DEPARTANMENTO; PAISRESIDENCLA: . RESIENCIA
KR 6B ESTE #4G 5K SUR Bogota Biggotu D.C. Calombla 7217206
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
lepamos16 @zmal com propia (3 [Fannuar OO arrinpana (3
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE e ! ) ;
COMERCIO (S ticne) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX

2.DATOS DEL CONYUGE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

Buja Diaz Olga Lucia

NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IDENTIFICACION 1CIudind/ Numictpio) AR VML)

e 9 i G Re O|““wD Wi7425114 Ot = el 2430

vt O o Qe [ ] [ oo  Gro O TS

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

[CRURVURVEL) ' I 1SEL AN D VLRI D
s D

i O |y TN DRI ) e
oM RCIAN T | ]

RO stos AL APLEADG D . D

(NERUENETENT] D S

TIPO DE IDENTIFICACION

LOPIGOS CLLUACTIVIBAD FCONOMIC Y
%00 | '

N0 D PRINCIPAL: [31-('1 RN D

INPORMACION * 1 D wa
TRIBUTARIA DECLARARENLA

RESPONSABLE:

GRAN CONTRIN VENTE |51 D Rl G AGENTERETENEDOR m \GENTE AU TORE | ENEDOR
N0 N l :!

Scanned by CamScanner



.m slp:..:ir; i So izt &S &UIHH.I) I“i TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E (Ol)l(,l)‘ I l AT 00
N = e K e Saig ATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO
ﬂ Centro Oriente 5K, |'0I(I\MIOI"\II.\ I.l.(DNO(IMII.h TO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE « PERSONA NATURAL Hl‘l.nn.“
FUNCIONARIO PUDEICO ADVINISTRA RECURSOS FEDLICOS NOMIRE EMPRES.A O NEGOUIO DOSDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICY

“(J “’B {0 o (5] [t g s s st e saliad i Onrene F51:

ACHIVIDAD ECONOMICA DE LA EVIPREAA DONDE LANORY Ilnlllll (3] :: .\D’l( s G)*n D NI !---w_( msp .7

xtoriacons [0 ackicona O vkanes Thanenka TRANSFOR | DI“D“"'-‘ e wicaa{_Js ]
IR E;J CUAL ]

DIKFCION DE LY EMPRESA TELFFONO CIMARMUNCNG I"as
IX 3 543 Addd4nd P Colomina
CARGO ACTUAL ettt Ambiital FECHA VINCULACION 200447
4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE ODIGO ACTIVID,
EMPLEADOS VENTAS ANUALES $ 'l_:'( ()’N::kll:('.‘\l o DESCRIFCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION 11O SOCIF D
S, INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
NTRVTEN SOfGASTOS T AN TRES KRS oSy o ey N T am
10NGOR KIS KK NDOS 1NV RSE NS a1 e ok s
ARKU TR S soletonametio SUIV T o8 < O[DFUDAN TR 08 ye
[ OMISIONE S suferona s Sttt oot | pRopLD AL S § < o o] TDAS TTRCTROY s
KOS INGKE SOS® soforros Grrsose S M [TROS ACTINES® o pa PEROS PAsIN os e Sl
TOTAL INGRESDS S 3.000.000 TOTAL FGRESOS S 2,600,000 TOIAL ACTIVOY S SHO00,000 1ol SIVOS S TOLIHNLAKH)
DESCRIPCION OTROSN INGRESOS BESCRIPCTON OTROS FGHESON DESCRIPCION OTIROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6 REFFRENCIAS FERMONALYS
CNadehe se Gomiliae mi vivie con el Chente a Cotraparie s delie see ncatizible en Hovaria Laboral)

FRIMER AFELLIDO SEGEADO APELLIDO: PRINIER NOMIRE "NDO NOMBRE
Cordoha Palalin Wisier
THRECCION CIEDADEPARTANMENTO/PALS TH'O RELACION INO FLION 1O ENTESSIONCELULAR
KITDESTE AT SUR Bogota- Hogota D.C. - Calombla Amlgo To4R678

To REFFRENCECFINANCIER U fouiointa dy alios rasy

NOMBRE EXTIDAD TIFO DEFRODUCTO NUMFRO SUCURSAL TELEFONO
Dashlenda Cuenta e alun
20001 30xE1 Cludad Jardln JINIKIN
NANTFIEN A REALIZAR OPERACIONES EN AMONEDA EXTRANIERA: S No D G
NOMBRE ENTIDAD THO DE PRODUCTO NUMERO PAISCICDAD MONEDA AONTO PROMEDIO

130 SCRIPCIN DEE T DEOPERACIONES TN MOREDA TXTRAI RA REALZADAS

ok o xvai A peastia i v sianios O rwosievns D [RRVH

£ DECIARACION PEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS

cion de fiemes de Tondas a la
fo al respecto en la Cocular Extema tm def

(Quicn suscribe la presente solicitud. obranda en nombie propio, de mancia voluniana v dando certesa de que todo 1o aqui consiguado cs cierto, realiza la siguicme decl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propostto de que se pueda dar cumplimiento o lo seil
2006 espedida por la Supeaniendencia Nacional de Salud. y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006,y 1474 de 2011 "Estaio Anticonupeion”.

1 Quc los recursos que entregue 3 enlregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provicnen de las siguientes fuentes tdetalle, ocupacion

profesion. negocio, €i¢ )

Ingeniero Ambiental

2, Que estos bienes no prosicnen de mnguna actividad iliciia contemplada en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 394 de 2000 0 cuabyuier nomma gue 1o adicione, complemiente o mudilique)

3. Nu admilife que ICIECros eNIFCEUCH Fecursos e mi nombre provementes de actividades alicitns contempladas ¢n ¢l Codigo Penal Colomibiano (Ley S99 de 2000 o cualquier nonna gue lo adicione
o modifigque). m efeciuare I das o tales activadades o en favor de personas relacionadas <on las mismas

4. Asi mnmio declaro quc los recursos que reciba de parie de lo SUBRED INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN'
5. Informaré inmiedimamente cualquier circunstancia que modifique 1a presente decluracion. unn ves tenga conocimiciio de la nusima

6. Cuiando a cilo haya lugar. anionzo o lo SUBRED INTEGRADA DE SERVIC IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar imicio a la liguidacion del (los) Contato (sh que me vincule (n) son
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el coso de miiaccion de cnalquicta de los numerales anieriores o en ¢l cvenival caso de que por aplicacion de
normns sancionadas con posteniondad a la firma de este documento se medifiquen las declaraciones por i elecadas, eximendw por lo o a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE:
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad gue se derive por mformacion cionen, falsa o mesactn que do hubiere proporcionado en este documento, o de la viokeon del mismo

7. Me comprometo y obligo o actualizar al menos una vez coda ado los dutos ¢ mformacion gie Mueren requenidos por Ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTL
ESE

ESE se destinaran a actisndades henas

Scanned by CamScanner



[ [ i SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: | 1AL 101 |
el Wi g ESTRATEGICO = GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
[ o —re FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPAKTE = PERSONA NATURAL FECHA: 20170822

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

do Cerulicacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomma de los ties ultimos meses o copia del certificado de ingresos v retenciones + declaracion de renk st es declarante
Iz Certificado de pension o desprendibles de pago de los iltimos tres meses + declaracion de Renta s1es declarante

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honoranos o Cernficaciones de contillos no maror a A0 dias calendario id
comsiones o cermificado de inversiones o contratos de arrcidaniento o exiractos bancanos de los ulimos tres meses o certificacion (i
eckiracian de rentisi es dec Si presenta estados lnancicros o cernificacian de contador. debe a
1o de exislencaa y represeala

o vigeneia v po de servicio o canstangra e
mada por contador publico o ¢stilos financicros erl
ar copia de la varjeta profestonal del contador legible

1 legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos hancanios de los nlimos tres meses + declaracion de ranla si e declarnie

Ongmal Cerulicado de Existencia y Representacion Legal con VIBENCI 1o superior a noventa ( 90 ) dias, expedido pur la Camara de Comercia ( Para Comerciantes)
Fatocopia del Regisiro Unico Tributario RUT.

3. Folocopia Inscripeion en el Rt Distrital

4. Folocopia del documento de idennificacion, ampliada al 150%;,

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo penodo gran able declarado ( si esia obligado a declarar)

6. Esiados Financicros del ulimo periodo dispomble. expedidos de confornudad con las normas 1 1gentes. certificados 1o dictanmimados segun sea ¢l caso (Obligados a llevar comabilidady
APODERADO: Adjunta poder debud firmado con reci anle Nolario Publico

NOTA Todos los conceplo de ingreso deben esiar debidamente soportados ( Arrend venta actinos. herencias, legados. donaciones. et )

1.
2

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION
[CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS TIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos persamales solicnados en el presente formulano de Conoemigito del Clicnte son regnlos atendiendo las disposiciones ¢ mstrucciones impartidas por la Supenmtcdencia Nacianal dg|
Salud s los estandares intemacionales para la Prevencio » el Control del Lavado de Actinos v Ta Financiacion del Terrorsma
2. Que conlforme a los dispuesto en ¢l literal b) del artculo 2 de la Ley ISKL de 2012, las disposicio

cucntan contenidos en dicha
cnto del werronsmo. por o que

que buscan la proteccion de datos personales v gue se
disposicion. na son aplicables a Tas bases de datos v archivos que tengan por finaladad 1 prevencron, deteccion. momtorco y contiol del lavada de activos y ¢l fnanciam
[ PHACIIO su utilizacion no requenina de una awtorizacion de su il T cual proviene de by Ley

3. Que los dates personales adiciomales para ¢l estudio tecnco del Hesgo se tataran obser

ando las disposiciones legales v igentes
4. Que los datos tambien scran tralados para fines comercials. rason Por T cuatl procedo a enur I siguente

ALTORIZACION

Para clectos de la presene antorizacion. entiendase por LA ESE Subed Integrada de Servicios de Salud Centio Onente 1S
44 44 K4y o cualquier entdad o Umidad Prestadora de Seivicios de Saliud conirolada dieeta o imdire

con NitYun 93w 0S1-7, ubweada en Iy Dingons

S4 N0 S -4 3 gelelono 3
nente por lanusma Enndad antes mencionada

Declara eypresamente:
A Que para clectos de aceeder a Ta contratacion v o prestacon de servicios por parte de 1 ESE y o alguna de sus Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud. debidamense habiiadas. sumimistmos
nuestios ditas para todos los fines precontractuales v contiactnales que comprende las actnidades de Prestaston de servicios de sald

B Que Lo ESE vio Unidades Prestadoras de Servicios de Satud: me han mformado vpresamente

1 FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PLRSONALLS My datos persomales seran titados por le ESE y0 sus Unidades Prestados de Sevicios de Sald. paa las stEenies|
fimalidades 2y El mamie de solicind de vinculacion como consumdor chiente. deudor. contapane contactual, Serstdor Publics. Contratista por OPS vo proveedar de bienes v servcios b) EJ
proceso de negoctacion de contratos con la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud. imclusendo I detenmn

100 de tanfas y anakisis y selescion de nesgos € La giecucion v
clewmpliniento de contratos que celebre di Elcontral v la prevencion del riesgo <) La iguidacion v pago de cuentas 1 Todo b que mvolucre 1 geston mtegr
g Controlar ¢l comipliniiento de los requisiios para acecdere a los seivicios de salud del Sistema General de Sepundad Social en Salud 1y La
analisis de tendencias del mercado s, en general estudios 1eenicos del sector salud 1 Envio de mlormacion reluna a cncuesias de satsliacion de clientes y usuanos 3 alerlas comerciales de vent,
servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud j) Realizacion de encuestas solire satisliccion en los sery icioy Il v /0 sus Unidades Prestadoras de Sen icos de
b Emvio de mfarmacion de Sujetos de inbutacion en los Estados Unidos al Tatenal Revenue Senvice (IRS) yo a la - slos v Adu
termmos del Foreign Account Tax Comphance Act (FATCA). o a las nomias que lo modifiyuen y
miernaciomales suscritos por Colombia m) La prevencion y control de Lavado de A

alde los bienes v servicios contratados
claboracion de estidios [eenicos . estadisieas. encuesias.|

iN
alud
as Nacionales de Colombia - DIAN en los|
wnes apheables D Inercambio de mioimacion en vartud de ratados » acuerdos|
vos L Fmangiacion del Terronsme

gaclos del waaniento gue ella considere necesarios

ados par la
ton de tmpi

Las reglan

2.l watamiento podia ser realizado diectamente por citada Emntidad o por los enca

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos trados podrin scr fos. Wansmitidos, ados. transferidos o divulgados para fa (i
iridicas que tienen fa calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Senvicios de Salud by Los operadores necesarias para el cumplimienio de derechos y obligaciones|
dernados de los contratos eclebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, 1ales como call center. mestigadores. compailias de asistencia medica. abogados intemos y
[\teernos. entre otros ) Los clientes y contraparies que miervengan en el proceso de celebracion. gjecucion, rerminacion y Tiquidacion de conirtos de compra-venta de bicnes Losenicios  dh La)
personas con las cuales fa ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud 1ones de para ¢lecto de T celebiacion de contratos de scguros Mo reasepuios ) A ka ULAF, Fasceolda, va)
cualquir owa persona jundica legalmenie amonzada para 1a admiisiacion de bases de datos para efeetos de [a Prevension v control de lraudes. I selecci
acceder al Sistema General de Scgnnidad Social en Salud. ast como para la claboracion de estudios téenicos v estadisticos

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES® Que en determinadas siluaciones ¢s nece
cumplir con las finahidades del iratannemo

5. DATOS SENSIBLES. Quc son faculiativas lus respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre ditos personales sensibles. de conli lad con la definicion legal vigeme En|
consccucncia. no he sido obligado a responderlas. que lo he hecho de mancra voluntana. por o que aulon/zo expresamente para que se leve a cabo ¢l matamicnto de datos scnsibles. < espedt
rclatnos de 1 salud y los datos biometricos En todo caso. para cfectos del presenie form
de la Curcular Basica Juridica de la Superintendencia Fi
6.DATOS PERSONALES DE NINAS. NINOS ¥ ADOL
obligados a responderlas

anlidades mencionadas a- a) Las peronas|

n de ricspos v comtrol de TYUISHOS Para|

10 realizac wansferencias mternacionales de mis datos para)

. loy]
10 de conocimiento del chiente o contraparte. s¢ debe 1einer ¢n consideracion yue ol capinlo N1 del Tuulo |
icicra de Colombia y Circular Externa 009 de la Supenntendencia Nacionalde Salwl, Saen las miamas.

llativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nias, wios 3 adoleseentes

1 onseeenaia. no hemos sido)

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como bular de la informacion. nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y )3R1 e 2002 En sspavial, ¢f derecho a)
conocer. acializar, sectificar. revocar y suspender Ins informaciones que se hayan recogido sobie i

K. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los P bl 1 ua de la il son 1 Subrad Tntegrada de Senvicios de
Centro Orienie ESE v/o sus Unidades Prestadorns de Servictos de Salud. cuyos dinos de contieto se neluyeron en el encabesado de esta mitonzacion. En todo easo, los sheargados Jel Trata
los datos que se compartan, ransfiern, teansmitan, entreguen o disalguea, en desarrollo de Tos prevista ew el fueiml er del muneral 3 amerior, seran — a) La Subred Iuegrada de Servicios de Salud
Cenro Oneine ESE /0 sus Unidades Presindoras de Scryicios de Salud (Dlogonal 34 N § = 44 fo pord DC, telefone M4 44 84, el sarlufda subredeentroprionte puvga) \ swalquier oHa)
persona juridica au In parn la nd tracion de bascs de datos parn electos de Ta prevencion v contiol del RaudeddNDICAR DIRECCION.CIUPAD, TEL EFONO Y CORREO
CCTRONICO DE CONT

V- AUTORIZACION: De maicra espresa. AUTORIZANOS el tratamiento de los datox personnles incluidos log sensibles » utorizno, de ser necesario, L rans[erenein nacional ¢ internacional de o)
misimos. por las personas, para lag finalidades y ¢ los termimos que nos fieron mformados en ¢l preseme docunento

NOTA: Se desca ampliar esla nformncion por favar vistie: (www subredcentiooriciie gor ¢l enel Lk * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".
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[ . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E conico;
SR RS il ESTRATEGICO = GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO ‘ VERSIO!
B cenmoorienstse FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECILA:

LCAL L 0]

T-0K-22

IX. FIRMA Y HIUELLA
COMOCONSTANCIA DL IAMLYCLL 110, 1R TENDIDO Y ACHITADOTOANTERIOR, 11 CTAROD QUL EA INHORMACION QU
TESUBMINISTRADO DCLXACIA ¥ VERINCA BN TODAS SUS PARTES Y FIRMOTL PRESTNIL I0OCHNMI N O

Léé/ Ve I Nefeesrv— J -

Firma Clicnte / chru.wnlnyé Legal

X. INFORMACION DE ENTREVISTA XI. INFORMACION DE VERIFICACION DEﬁi’bﬁlAClOA\‘

I.Fecha 2, Cindad | 1. Fecha 2. Cludud l

3.Nombre del funcionario o

3. Nombre y Cargo de
Asesor:

quien verificu:

- tle la Entrevista: 4. Lups ""'t' la
verificaclin:

5. Observaciones: 5. Obsenvaciones:

ACERTADO RECHAZADO
6. Resultaddo de by Entrey

6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula
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NUEVA EPS S.A
Certifica

010-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad
Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del SEGUNDO COTIZANTE

CC 11645598 LEIVER MOSQUERA PALACIOS

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26 Estado ACTIVO
Fecha Afiliacion 05/10/2012 Causal
Fecha Cancelacion 00/00/0000

La presente certificacion se expide el dia 22 de Enero de 2019 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

MARIA ANGELICA MEDINA GUEVARA
INFORMACION CALL CENTER



IL

|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LEIVER MOSQUERA PALACIOS identificado (a) con
Cédula de Ciudadania niumero 11645598, se encuentra afiliado (a) desde 28/02/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 22 de enero de 2019.

iY{i.E 144 r'; f _ { El Ik :

Je——

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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SeradeSd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
Subredncegrad e Servicios e Sld APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

/11645 59¢% SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
Zeuhzr- | | A)oigueira [ /)d/ona.i
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
16~ 047938 | Alh fuvyo | A2 eBeste 390 5¢50] 7203206
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
AMeva EPS Col Perr $10i7e s 3'oou. 000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Lo r@f"macnﬂrmrtﬁ‘tsﬂm 74)/ .
'Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
/epamasn@amo./- Car) 3re C6¥E 21
Correo Elettrénico Celular

ilt/é’/ HJJ gL /&

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:16:41
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121041625

Bogota DC, 22 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIVER MOSQUERA PALACIOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11645598:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio 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 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (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.

Division Centro de Atencion 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
enero de 2019, a las 09:14:41, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 11645598
Caodigo de Verificacion 11645598190122091441

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2713911

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Enero de 2019 - 9:26 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LEIVER MOSQUERA PALACIOS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO de ALTO BAUDO

11645598

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion 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 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 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 Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_AW859_ 269
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

221112019 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:24:08 horas del 22/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11645598
Apellidos y Nombres: MOSQUERA PALACIOS LEIVER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Alencion administrativa de lunes
avieines de 8.00 am-12.00 pmy
200 pm-5:00 pm
Linea de Alencion al Ciudadano -
Bogold D.C. 5159700 / 30555
Reslo del pais: 018000 910112
Requerinventos ciudadanos 24
horas
E-mail
lineadnecta@policia.gov.co.

N

https:/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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Banco Davivienda § A

A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/03/26

COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefor LEIVER MOSQUERA PALACIOS
con Cédula de Ciudadania numero 11645598 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

002100130851
2014/04/07

Numero:
Fecha apertura:

Cordialmente,

f/-ri-b\"*
k nw/”_ f -H‘"“‘.\\
i f\'*? L+ "\

Firma Autorizada
. Banco Davivienda

i

l Banco Davivienda SA.
Iz NIT. 860.034.313-7
AH170-1Rev 4 - 06
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