


Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
NEGA Caran et Dowo
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXD MNACICNALIDAD PAfS

cc®ceODrasO o

061289688 | FOM® | co® exrranero O Cormm®lA

LIBRETA MILITAR

) FORMACION ACADEMICA

PRIMERA CLASE sEGUNDACLASE (O NOMEro _ \OOI/IFTEDY D.M M___
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 02 mEs B2 Ao L3l | GLUM 020 2 A -D2

PAIS Coonon®in pais COLONTnn pEPTO Chan GrniaMacA,
DEPTO Cowdoda MUNICIPIO _ SOOGESRA

MuNiciPio  YAoSTees A TELEFONO 2@ TOVD EMAL Olvrs s @ama

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o So. | Go. | 7. | 8o | S0 | 10 | W MES ARO y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE £STE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC ¢ PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUABO NCMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Mo. DE TARJETA

ACADEMICA St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
\c % POV WAL ETeessdia (L2100 3] woereessdd

IDIOMA LOMABLA | LOLEE ESCRIBE )
R|B [MB|R |B |MB B |MB
ol aeies ¥ pV4 A P~
T\ S ~ o+ )

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

Ao\ pe. OS Tackonotsa

Unidad gef suv

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D]A]I|MES][|ANO‘IIF[ DiA|I‘MES‘I|ANO|I!1
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEGC O CONTRATO ANTERIOR B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
2B B0 Treopana D8 Sennd  Seladbur | % ColoMRia,
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A
Cowd dnaARm L U DoV A (:)m_‘ Nea B man | Lo~
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
2O VT Y G\ pia . | MESh 2] Ao 2od 4] | oia Bl mes [0.6] avo e 11
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION )

el 90 29-46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMERESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DA MES A&Ol]\j] DfA|||MES|||ANO||\|
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION

_ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEECONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

pial ) mesl Jaol .. | Ipal L] mes[, Jamo[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
CCLIPACH -
CUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO :)3 L\

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

' .--;____':F'I_RMA-DEL___S_E_RVIDOR' P__I:J_BI;ICO 8] CONTRATISTA o

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &I O NG @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM- |58
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CiON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento f?/\ }o! " Ot l 2018 [ DC‘ Ebg%}’))\_g"

/q\ef (D‘u\@ N < Q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS'

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

Dok 0.0 4 Leb oim < A

Ciudady/ fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WES: www.dafpgoveo




ENTIDAD RECEPTORA

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

DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA

-1. DECLARACION JURAMENTADA

L

IDENTIFICADO CON:  c.c.ld: cE[ ]2 T3 N \DEXRT B R CON DCMICILIO PRINCIPAL EN-
Pais (e odonlon A |Departamento CaaaDURAT\ A OA |Munic§pio Ot a
Direccion = \\ MO ot A2a - (<N |Te|éfonos 243 HOAD

Y TENIENDG COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

T

: E} g
DeENE e dwe CadesD A ARAAL.OOT PANA
OaTNEn AAOD oAN NCGA 6 DR 3L e

DECLARQ, 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 1985, PARA TOMAR POSESION [ | PARARETIRARME [ ] PARA ACTUALIZACION [_]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D JLUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo™ afio gravable fueron:

G

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS .
OTROS INGRESOS Y RENTAS _

TOTAL $ -

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR QO CONTRATANTE

Direccién de consulta: Intranet/Publicaciones Gento IDU/FormatasiDireccidn Apoye Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135




QN oD\, SEeuaneind V. ASC OO0
Y AN T (e e DN OO

b} A la fecha soy sogio de lag s:gunentes corporacmnes sociedades y/o asociaciones:

©)En la actualidad:  SIL]1  No [ 2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
cceld: celdz 7i0Os

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

3.FIRMA

=

pew D Nk DC. @Jor(\@rc\_ iq/m /zci 8
EIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFHOAR

DEPARTAMENTOQ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Direccion de eonsulta; [ntranetPublicaciones Goente IDUFormatosirscclon Apoyo Corporativo/ST Recurses Humanos STDO-136




INSTITUCION EDUCATIVA LICEO LA PRADERA
Calle 23 No. 27-28 B/ La Pradera Telefono: 7927341
NIT: 812, 001,994-6REGISTRO DEL DANE No 123001003741
Monteria - Cérdoba

POR ACUERDC G50 DE DICIEMERE 15 DE 1983 Y CON RECONCCIMIENTO OFICIAL DE SUS
ESTUDIOS EN LOS NIVELES DE PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA ACADEMICA EN SUS JORNADAS
DIURNAS Y NOCTTURNAS, MEDIANTE RESOLUCION No 0003346 DEL 10 AGOSTO DE 2001 DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL Y RASTIFICADA MEDIANTE RESOLUCION No.
0752 DE JUNIO 12 DE 2009 DE | A SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

LOS SUSCRITOS RECTORY SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“LICEO LA PRADERA” DE MONTERIA

HACEN CONSTAR:

Que el (la) joven VEGA CALAO OVIER DAVID, cursé y aprobd el grado 11° de
Educacion Media Vocacional durante el afic lective 2008y obtuvo el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO. segun acta No. 008.de diciembre 12 de 2008 No. de orden
140 del libro de registro No. 2 folio 090, durante la permanencia en esta institucion
observdé BUENA CONDUCTA.

Para constancia se firma en Monteria, a los 14 dias del mes de octubre  de 2009.

ARMEN !LI ARANJO L

ontena

{ BEAX ”c@%wzgﬁ,\mm
0115.507 DE Lorica
Rector ' Secretana
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Y EN SU NOMBRE LA:

INSTITUCION EDUCATIVA

LICEO LA PRADERA

MONTERIA - CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE
RESOLUCION, N&Oﬂd,sﬁs E)E’A}SQSTO 10 DE 2001

-:’ iy ol

QT Ly
3 { 7
Ak . Confiere a: v‘*;f

@‘@ER DAVID VEGA CA,LAU

IDENTIFICADO ('A) CON C.C. No. 1. 057’ 885: 64! DE M'J\ITERIA
B L WY =y
B "mdﬂmw-maﬁ-tzﬁr“"‘ﬁ

ﬁ@’ﬁ*

IR A

P

POR IIABER CURSADO Y AI’ROBADO OS'VESTUDIOS CORRJ:bPO\IDU N FLS

Y PROGRAMAS LsﬂBandes EN LLI’ROYLC’l O
EDW{ GATIVO INS 1ITUCIONAI"’(,P’1" L}
.»@"

Anotado cn ¢l Contro Interno del Plantel
Libro No. R Folio No.@z7 __ Diploma No. 08-114

Dudo en Monteria ~ Cérdéba, a los 12 dias del mes de Diciembre de 2008

i LY

7 PEDRO QUINONES SALAZAR LARMEN%ECM?RANJO
C.C. No. 6.864.503 de-Monteria C C. No. 34, 97_2__115 d& Monteria
TSecrelany T T e

Rector




) No. 08-114
- INSTITUCION EDUCATIVA

LICEO LA PRADERA

MONTERIA - CORDOBA

En Monteria, Departamento de Cérdoba a los 12 dias del mes de Diciembre de
2008 se reunieron, con e! fin de formalizar la graduacmn de los alumnos del
Gltimo grado, ]os suscritos Rector y Secretaria’ en la Rectorfa de Ia
INSTITUCION EDUCATIVA LICEQ: LA‘ PRADERA, Institucién con Reconocimiento
Oficial, autorizada por la. Secretaria ‘de! Educac;on del Departamento de
Cordoba, para otorgar tltuf@ ‘de bachiller en la" modahdad ACADEMICA mediante
Resolucion No. 0003346 de Agosto 10 de 2001.

Comprobada ia srtuamon legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los ‘estudios. de Educac;on Medla Academnca se procedid
a otorgar el tltulo de BACHILLERACADEMICO al- graduado CUyos nombres,
apellidos y numero de document@ de ldentlf" cacnon se re!ac:ona a continuacion:

OVIER DAVID VEGA CALAO

IDENTIFICADO (A) CON No 1.067.885. 688 DE MONTERIA

Es fiel copia tomada del hbro de Actas Generales de Graduacion, Acta No. 008,
Folio @4, de Diciembre 12 -de 2008, comienza con el nombre de JORGE
GABRIEL ABISAAD PIMIENTA Vse. c1erra €on el nombre de LINEI ESTHER
VILORIA MENDOZA. o

o

Dada en Monteria, Cérdoba a los 12 dlasdelmeszje Diciembre de 2008

Firmada por: PEDRO QUINONES SAIAZAR - Rector
CARMEN CECILIA NARANIO - Secretaria

FIRMADO
L %/ /%b”ﬂy' /
’ PE«O QU!NONES SALAZAR "CARMEN CECILIA NA
£.C. No. 6.864.503 de Monteria C—*C’C"No 34. 9 A5 de 'lonterra
Rector SeCreiaria e

Lr—

’ L o
3 VLU ety
j-XcX

—




- QAM‘P&i?@ |

ACTA DE CERTIFICACION

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y en su nombre =

A LA INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
' ‘ HUMANO -

Complejo Educatlvo '

'CAMPOALTOI

B Aprobamon oﬁcral segun ' - B
Resc!umén Ne 110203 del 21 de Julio de 2010 de la Secretaria de Educacron Distrital _
. Resolumon N° 030029 del 27 de Sepuembre de 201 0 de Ea Secretana de Educacuon D:stntal Co

Conf ere a

VEGA_ICALAO OVIER DAVID

1067885688

Ei Certlf cado de Aptltud Ocupacmnal por haber culmmado o
| satlsfactonamente el programa E

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIA,R EN ENFERMERIA

lntensrdad Horaria: 1800 horas 40 crédltos -adémicos

ias del mes de

o Anotado en el FO]IO No gﬂ& -del lero No 4 _de registro 12231

" Para ser valido debe t_ener sello de tinta, se_llq seco; e[ numero consecutivo y fas firmas autorizadas.
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3 / | _. | Bogots, D.C_- 20 (09 [ 200
N , /C ] Q\“ﬁ’i}/ A la fecha /,n\qtiﬁqué personalmente al
o e L L | sefior (a) (* < Dol Ran—
@5 ELSA GRACIELA &\%M@ CHEYERRY i #( -)\6’6\';\;5‘3’ SRS
" Directora de Desarrollo de Servicios. : = N

3 2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 15786 de 05/12/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud Y,
, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) VEGA CALAO OVIER DAVID Identificado(a) con CC nimero 1067885688 expedida
en MONTERIA solicité ante esta Secretaria la autorizacidn del ejercicio de su ocupacion segln
CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por CAMPO ALTO ACESALUD. el dia
01/11/2013 . _ _
Que estudiada la documeritacion presentada por el solicitante esta:ctimple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;: T e s R Gl

L

Que en vitud de o xpussto este Despach,

"7 “RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  autorizar ‘a.VEGA'
1067885688 expedida en-MQNTERIA"Y';ps‘i ‘
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar'e

OVIER!DAVID identificado(a) con CC ntmero
pefiarse como “AUXILIAR EN ENFERMERIA en el

ARTICULO SEGUNDO: Paralaborar en zona :geografica d
debera inscribir su nombre en‘la Secretaria de~Salud corresp
vigilancia conforme a la ley. S RO

Srente al Distrito Capital, el autorizado
diente con el fin de ejercer &l control y

ARTICULO TERCERO: Cornitra'la presente. resolucion_proc

de Desarrollo de Servicios de 'Salud en los término:

so de reposicién ante la Direccion

gde &l r
olf codigo contencioso administrativo.

cido

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogot3, D.C. a los 05/12/2013

hReviso  Andrea Casas Vargas.
Elaboro : Victor Sanch . .
=z Firma %
Cra. 32 No, 12-81 @ B

Tol.: 364 3080
www.saludeapital.gov.co
Info: Linea 185
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n Socretaria de Ssluc
Subred Sur Qocidente E.5.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

CERTIFICA:

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fue fusionado en la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se
encuentran el area juridica, se constata que el sefior{a) OVIER DAVID VEGA CALAO identificado con
cédula de ciudadania No, 1067885688 suscribid, la orden de servicio que se relaciona méas adelante,
cuyo objeto es la prestacién de servicios y conocimientos como: AUXILIAR DE FACTURACION
CONSULTA EXTERNA de acuerdo con la siguiente informacidn: '

Contrato CTipo b Perfil s . |r . Dusacién: . i Fechalnicial | .Fecha Final. |-~ .. Valor:w [ Unidad - o
875 PRINCIPAL | AUXILIAR DE | Dieciocho (18} 11/02/2014 30/04/2014 " 2860000 SUR
FACTURACIO Dias
N CONSULTA | Calendarioy
EXTERNA Dos (2} Meses
1264 PRINCIPAL | AUXILARDE | Treinta (30) 02/05/2014 31/07/2014 3300000 SUR
FACTURACIO Dias
N CONSULTA | Calendarioy
EXTERNA Dos (2) Meses
1264 ADICICNY | AUXILIAR BE DOS (2) 01/08/2014 30/06/2014 2200000 SUR
" PRORROGA | FACTURACIO MESES
. N CONSULTA
EXTERNA
ag14 PRINCIPAL | AUXILIAR DE DOS (2 01/10/2014 30/11/2014 2200000 SUR
FACTURACIO MESES
N CONSULTA
EXTERNA
3014 ADICIONY |[TAUXILIARDE | UN (1) MES 01/12/2014 31122014 1100000 SUR
PRORROGA | FACTURACIO
N CONSULTA
EXTERNA
04 PRINCIPAL | AUXILIAR DE | TREINTA (30) 02/01/2615 2810212015 2200000 SUR
FACTURACIO DIAS
N CONSULTA | CALENDARIO
EXTERNA Y UN {1) MES ]
1582 PRINCIPAL | AUXILIAR DE | TREINTA {30) 02/03/2015 30/04/2015 2200000 SUR
FACTURACIO DIAS
N CONSULTA | CALENDARIO
EXTERNA Y UN (1) MES .
5579 PRINCIPAL | AUXILIAR DE | VEINTIOCHO 04/05/2015 30/09/2015 5500000 SUR
FACTURACIO (28) DIAS
N CONSULTA | CALENDARIC
EXTERNA | Y CUATRO {4)
MESES
3726 PRINCIPAL | AUXILIARDE | Dos {(2) Meses | 01/10/2015 3071112015 2300000 SUR
FACTURACIO
N CONSULTA
EXTERNA
4876 PRINCIPAL | AUXILIARDE | UN (1) MES 01/12/2615 31/12/2015 1150000 SUR
FACTURACIO
N CONSULTA
EXTERNA
696 PRINCIPAL | AUXILIARDE | VEINTIOCHO 04/01/2016 30/04/2016 . 4800000 SUR

it
&3
vt

e

ALCALDIAMAYOR,
DE BOGOTA B.C.
SALUE

Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 1211-1216
Cédigo Postal 110851
Calle 9 N° 3646
Nit 900.959.048-4
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- LUG’AR?_.Y FECHA ‘ FlRMAYPosw]RMAcDTé UNIDAD

FU ERZAS MIUTARES
Tavjeta Beserviots Primera Clase

Nﬁmfm 1067855688
"E“"B%ifﬁﬁ"xiﬁfo
OVIER'DAV‘I‘B :

PERTENECE A LA RESERVA DE:

TUNEA |, S UNEA. | -G LiNEA |

B |
| 1-pg20) . By B30 3102040 |

N e N AT ‘FU‘:IL'ERO / }E/(
: FECHA DE BXR: "ESRMIL S 2

. BACHILLER “BPM13 - i >
PROFESIGN : oM .COTRYDE DISTRITO




CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2037763

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogotd D.C., 18 de Enero de 2018 - 14:51 pm

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) OVIER DAVID VEGA CALAQO, guien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UN MIL
SESENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO de
MONTERIA

1067885688

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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 anoctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en fodo 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 figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los (ltiros cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas ¢ por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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
Nacian.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

yL/L,a_‘j’,__.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de ia 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 verificacién para la autenticidad del documente es: 1_TE9D1_5114
Link de verificacién -> hitp:/fwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios




A CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

. ] 14:43:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 104546225

Bogotéd DC, 18 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a} OVIER DAVID VEGA CALAQ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1067885688:

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, agquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

meomento.Cuando se trate de nombramiento o posesion 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).

I

"OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un doecumento 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
gjercicio de lz accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este decumento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en |la pagina web: http:/Avww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmil

J%mf%m

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién 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 Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@precuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de

enero de 2018, a las 14:42:13, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1087885688 o :
Codigo de Verificacion 10678856881 8011 8144213

Esta Cert1ﬁca01on es valida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tipo: '_

mero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul refrlstrado

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 de

 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leﬂales

ch T !

SORAYA ARGAS FULIDO

Digit6 v Revisé: WEB

- - - - LI - - - CGR‘




18/1/2018

Policia Nacional de Colombia

Corrictanon

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 18/01/2018 a las 14:46:32 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 1067885688 vy
Nombres: VEGA CALAO OVIER DAVID
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidn 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 prescripcidn de la pena.

i
!
§

% Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de

identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los parémetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

’ POLICIA NACIONAL BF COUORELY
ST 3 Mo 24527, CAR, BaGOIE DC

- Alencidn odminkiativa de lunes o viemes de S:om.a 120m ¥ 2pm o Spm |
requaimientes clutcdanos 24 horas ) |

Linos go Alencicn o Cludadamo Bogolds (571} 315911 1/9112 - Resto det pois $18060 710 400 . ;
FAX (571) 3159581 - Bomaik inecdirecionpolicio.gev.oo

Pttty 0 .

P TODOSPORUN = fresidencia ¢
£ NUEVD PRIS de ia RepOblioy :

: \/f;*‘{é\-' Sohieng : portal iy
I HYS entien : de Contratacion

Todos los derechos reservados 2011.

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes xhiml 1/1




DIAN

PhocssOn 0a Impueson y 2ckaeon Hiucomley

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

hedla Unloa de Ingasos,

-
Sarvigo y Control Aulgmatizada

2. Goncente ctuaiizacién

Espacio resorvado para |a DIAN

e [P D

4. Numero de formularic

(415)7707.

{l

212489984(

14444514887

8020) 000001444451488 7

5. Numerg de Identificacion Tributaria (NIT):

1067885688|]9

6. DV | 12. Direccién seccicnal

Impuostos da Bogotd

14. Buzén electrénico

—
IDENTIFICACION RN

[N

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. NOmero de Identificacion: ../,

AN

27. Fecha expedicion:

[213]

HERZERE G EINANN

200 8[0 4]2 8]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: \\\ / ’SQ_‘Ea Lhicipio:
COLOMBIA [116]9] cordoba 2B /mronferi oo]1
31. Primer apellido 32, Segundo apellico 33. Primer nembre V/ E 3 'Er is nombres
7 PN
VEGA CALAD QVIER i N 2 D
P-Daz6n social: \/ \/
V74 4N
36. Nembre comercial: % b @:
.0% I _
LBRICACIEN, > S\
38. Pais: 39. Departamente: iy w K/\\ v 40. CiudadMuricipio:
COLOMBIA 1|69 ||Cundinamarca /<\?z _ J }2 5 || Soacha 71514
41, Cireceion principal ( /‘\\
§ j
TV34 32 69 A&ﬁ HAN A/

42, Cormeo electrénico: 43. Codigo postal /7 TpaTedtbge 1 —" 45, Toldfono 20
ovierveg8@notmail.com LI TP PPN G ST T LT T isfofofsfofofs] [T T TT [si1]1]s]a]s]o]s]1]s
T OChASIFICACION
Acﬁvi(ﬂ\fa{.li@cwb_micﬁ) ~ Ocupacién

Actividad principal Actividisecungaéia/y N Otvag actividades 52. Nuimere
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividac: | || 48. Cogigal™L [NShbechsinidhmaetsddd: | | 5o, codiger 1 2 51. Cécigo esteblecimiantos
8|2‘1|1 201 7]01|28 gloc‘f@'\'}z) WOAWQ\\\Z\T" 1 1 ! ! | ! | l | | |

I AOSResponsabilidades, Calidades y Atributos

1| 2| s a| s i |yl N0l |12 13| 1a] 15 1e| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23] 24|25 28
52, Codigo 1,2 L L ‘!// t\~/|ll/;>\|\\t:0i L ) ! \ 1 I 1 ] 1 1 1 ! ! L 1 ! 1
- ; 7

s s . . p-
12-Ventas régimen simplificado
N
Ohligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 & 7 8 ] 10

; | || [ L] | ] L] [ | | n &5, Forma BE, Tipe Sarvicio 1 2 2
54. Codigo: 57. Modo u U I_I

11 12 | 13 14 15 16 7 | 18 19 20

I ] ] 58.CPC [ ] |
PO Ll illl 0 O O

IMPORTANTE: Sin perjuicio de 1as actualizaciones a que haya lugar, [a inseripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de ia DIAN
55 Anexos: S D NC

60, No, de Folios: 0
La Informacion contenida en el formulario, serd responsabllidad de gquien o suscrbe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
cohsecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Artieuio 18 Decrato 2480 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

et.Fecra 2 0 1 711 2[1 4]

afa. Nombre VEGA CALAQ QVIER DAVID
985. Carge:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2018 02:53:28PM




DEBOGOTALL.
SLALTARIA D MAGINGA

CONTRIBUYENTE  NIT

Informacion General

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMAGION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

1067885688-9 OVIER DAVID VEGA CALAD

Fecha: 28-01-2017
Hora: 11:52:19 AM
Pagina 1 de 1

Direccion TV 34 32 69 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teiefonos 9008005-3118480919 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electronica  ovierveg8@hotmail.com

Fax )
Informacion de Registro

Fecha Inscripcién
Soporte Inscripcion
Fecha Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de informe del Cese
# Establecimientos:

PARA TODOSE

Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

Actividad 2: -

22112/2011 Actividad 3: -

Actlividad 4 -
Actividad 5: -

13986144
28/01/2014

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacién: 17001657203

Hacienda Distrital.

Fuente ICA TE TOCA

sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Kr 30 25 80 Direccion Distrital de impuestos Bogota D.C. Colombia



DATOS DEL PACIENTE. Bogota D.C, 21/nov/2016 12:52 pm
Nombres:OVIER DAVID VEGA CALAQC

Tipo de Documento: CC Documento 1067385688

Sexo: M F. Nacimiento: 07/feb/1990 Edad: 26.8 afnios

Entidad:PACIENTE PARTICULAR  Cargo: AUXILIAR DE FACTURACION
[Fecha v Hora entrega resultados: 21/nov/2016 12:53 p

CERTIFICADO MEDICC DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 vy Resclucion No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESQ, el suscrito médico certifica gue el aspirante al cargo es:

[1 [APTO (A) FISICAY MENTALMENTE PARA EL CARGO Si | X
12 |APTO (A) CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN CON SU FUNCION Si
|3 [CON RESTRICCION TEMPORAL PARA EL CARGOC (APLAZADO) Si
14 |CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO Si

npo de Restriccion:NINGUNA
Duracion:

Recomendac!ones NO

Evitar sobrecargas mavores a 25 Kg. ‘;
Acudir a consulta médica en su EPS para manejo vy control por:
Nutricionales - Cambios de estilo de Vida

Consulia optometria para formula de trastorno refractivo

Otras:
Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica | NO
C.VISUAL | 'C.AUDITIVO R.BIOMECANICC: |NUTRICIONAL | 'CARDIOVASCULAR |
RIESGO QUIMICO PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS ]
Examenes Realizados:
Medico ' X [Osteomuscutar énfasis Espalda | [Optometria | |Agudeza Visual | |Visiometria |
Espirometria Audiometria [Frotis Garganta | [KOH | (RH | ICoprolbgico] |P.de©
Glucosa Hemograma [Serologia ' [P.Alcohol | |Drogas | Baciloscopia (BK)
EKG. Manipulacion de Alimentos | VacunaTétanos |  [Enfasis Cardiovascular
erfil Lipidico | |Psicométrico | |F. Hepatica | |Alturas i ICreatinina

:pto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que Ia informacién suministrada scbre mi condicidn de satud, es verdadera.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

ANALISIS ¥ CONCEPTO: DR. (A):VIVIANA OSPINA CRTIZ ESP S0 4833/2014
Bogota D.C, 21/nov12016 12:52 pm-

\
RM. 1863 |\ Firma Examinado za
Especialista Sajud Ocupacional C.C.No 1063285688
i
CO15.00035
SEDE BARRANGUILLS
* BOGOTA SEDE PRIMCIPAL Cra, 518 No. 94-332 VILLAVICENGIO £l i3
-, 518 Mo, T BTN I
C_lg : %BﬁN) 3—5;’ ?gso %%Esl ico Bsagwc“w ra Centro Fu'lg_d\cc Vital - Consuitorio 504 Calle 3¢ No. 41-74 Barr:o Barzal Aito Calle 7 Ne. 3-?:1:28:’:2\:'1§N2.{3%§}¥Ediﬁc=u Pacific
2E L4505 03 - 286 5382 Tels.: 311 654 7338 Ted: {=8) Bya 0926 - 674 0915 Trade Conter | Toli: (+2) 240 473¢ - 250 2055
SEDE CENTRO SERE NORTE SEQE TONA FRANCA [
' Cra. 5 No. 10405 Algpista Morte Mo, 8329 Carrerz 106 Ne. 15 A - 25 Ediicio Busingss T e R 5 Amer
Tels.: [+1) 282 6425 -342 4534 Teis.: f+1) 895 1875 - 515 577k - 610 5771 N |n€cn3r 1&15— Uﬁiml“!oﬁ agém(:" Cemer Carre‘_?cssn N[:A&i E %riarzoﬁi;oﬁqﬂ'mm
SEDE QCLIDENTE SEDE SUR CaRTAGENA DE INDIAS Lay
_ S, Cra, 62 No. 3732 Altopista Sur (Transversal. 35) No. 325 - a2 Sur, Calic 32 No.gass'ig Natha prse 7, ANtigue <. 1 N
Tols.: [+1) 447 G0GE - 447 1401 - 414 6387 Villamayor | Tel.: {+1) 453 5820 - 203 9698 Eanco Dol Estado Tel:,_;'(-rs} 66D 0152'—550gusu;r e S(ﬁurfc )Bs[o ggsaéy Bg‘n%\!grsalles

wwcendiatra.com * SEGE CERTIFICADA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) OVIER DAVID VEGA CALAO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,067,885,688, se
encuentra afiiado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Enero de 2018,

Gerente de Clientes




. cHCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN,

/4

ARL |SUrA>

-."/;/

Medellin, 23 de agosto de 2017

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

CERTIFICA:

Que OVIER DAVID VEGA CALAQ identificado(a) con cédula de ciudadania 1067885688 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N90095%048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INGLUYE

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

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2 ,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNAGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA}, HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3831101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 .
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

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

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

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucicn.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el confratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.
Para informacién adicional, puede comunicarse cor la Linea de atencidn ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14,
Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cortificado tiene validez para efectos de afiiacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi come para su desafiliacion
Impertante: La informacién contanida en este certificado puede ser validada en cualquier momente por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con Ja informacion registrada en la base de datos f; 230812017 411 PM

Dirgccién IP: 190,248,8,194, 172,16.42.236




VIGILADO

Medellin, 12 de febrefo't_ié 20ﬁ 8

3851101 - EMPRESAS DED[CADAS A ACTIVIDADE.S DELAS INST]TUCIONESPRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD; CON INTERNACION INCLUYE

- |CLASE DE RIESGO: . 3

. |oE SALYD MENTAL

- [AcTVIDAD ECONGMICA: .

"{CLASEDERIESGO: 3 = PORCENTAJEDE:COTIZACION: .2 436%

SUPERINTENDENCEA FINANCIERA
DE COLOHBEA o

' Atenta_n_jente.

-‘./'j/

R | su ras

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

CERT!FICA

- Que OVIER DAVID VEGA CALAO identifi cado(a) con cedula de cuudad' ia 1067885688 reglstra en nuestra base de
“datos como trabajador(a) rndepencﬁente v T

A contmuamén se relacuonan los. datos de [a afi Ilac1on
Fecha inicio cobertura 13!02/2'18 Fecha fin cobertura:

'-INFORMAciGN DEL CONTRATANTE.  "ofsi = 7 77 e g
SUB RED SUR N900958564 e e T

ACTIVIDAD Econbmm

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INST[TUCIONE,S PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE -

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE. RADIODIAGNOSTICOS Yo RADIOTERAPIAT, HOSPIT‘ALES PARA TUBERCULOSOS |NSTFTUC[0NES
DE SALUD MENTAL

PORCENTAJE DE COTIZACION* 2 436%
CENTRO DE TRABAJO:. 0000000001 + ASISTENCIAL -
CLASE: 3 "PORCENTAJE: 2 436%

ACTIVIDAD ECONOMIGA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTJTUCIONESPRESTADORAS DE SE{VECIOS DE: SALUD GON ENTERNACION INCLUYE ..
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICICS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y0 RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA TUBERCUtOSOS INSTITUCIONES

INFORMACIGN DEL CONTRA'I'ISTA

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DELAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENECIOS DE SALUD CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DEATENCION MEDICA-CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTIIUCIONES PRESTA-DORAS DE-SERVICIOS DE
|SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y.fO RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL ’ S . .

CODIGO.DE ACTIVIDAD 3851 101 it

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotlzaclon \i pago

Art:culo 1 1' Decreto 723 de 2013: Cottzacién v Pagtr La cotizacién se realizard temendo en-cuenta ef mayor nesgo entre"

1. La clzse de riesgo del centro dé trabajo de la entidad o mstttucnon
2. Ei propio de la actividad:efecitada por el contratista:.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o mstnmcmnes no. tengan centros de traba;o se*ﬁomaré la actrwdad prmc;pal [ mstntuc:én- )

L8 desea validar que este certlﬁcado haya sido realmente emmdo por Arl Sura yia mformacrdn aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / va!tdar certn" cados e ingrese el -siguiente codlgo umco de generacmn
039651 2301804333941 o o -

Direccién de Afi i‘acnones ¥ Recaudos

" Este centificado tiens validez para efectos ce aflllacion del U'abajador aSEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi come para su desafiiacién

Importante: La Informacién contenlda on oste cemﬁwdo puedo sor vaildada an cualquier mommo por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA
Esto certiﬁcadofue generado coh Ia informacion regxstvada en la basede datoa el 12!02.'2018 9 25 AM, :

Difectitn IP: 186.154.234.164, 1721642 235 1




