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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) |

M
Libertad y Orden

L DATOS PERSONALES

PRIMER AFPELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA) NCMBRES

M T
Salazay Mendoza Jose |
DGCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS ‘

cc®ceOras() nNo 2:237.883 CFUME . coL. X extrangere O eolombie .‘
LIBRETA MILITAR ‘
NUMERO 3“227.8¥3 pM 2

pRIVERACLASE ()
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ‘

alle b9PE 7535

SEGUNDA CLASE ®

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pla |pg) MEs (70 afo .96

PAlS Colombia rals Colombea _ vepto (updyiemadca ‘
DEPTO Lundinomovca MUNICIPIO bogoj’g’ !
MUNICIPIO boqo{'ﬁ_ TELEFONO 7‘{;@&3_5—5&5 _ EMAL . |

(2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARCGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO: i ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADE GRADO
. , . N . . | 80. ! 9o. 10 11 ] ;
Q4[| o[ e |0 ves ] ato [ ] J

EOQUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: | .

TC (TECNICA),

TL(TECNCLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TE (TECNOLCGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O FHD),

UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD

No.SEMESTRES

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

TERMINACION

No. DE TARJETA.

ACADEMICA | APRUCBADOS St NC O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

IDICMA LO HABLA LOLEE LG ESCRI'BE\
R B {MB; R B [MB| R B iMB ]

e h y
|




K] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Sepecol tida

13

PUBLICA

X

FRIVADA

PAlS

(’p\ombia |

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
(vodinamaica doquld

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
H4-3%-25.5¢ pia 2.9) Mes [©.5] ato (2,000 | DA lo 3 MES [Q.ﬂ AROC (2, a0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i

{ellante e 7424 ¢9-22
EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAIS
ﬂc{mgmad@__'i_g \a _itda X [colombig

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
(undinameica fogots

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

) TPET 32 pia (23] ves o] ano [294# | oia 2.2 wes o2 avo 7.9

CARGO O CONTRATO

DEPENGENCIA

DIRECCION

Paﬂchfo L1 I§7EGo-7F
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAIS
. .
6os netural * __|colombia |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
‘ - ;
Cundinamarca hogota, |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO ‘
3-38-21-99 pin [7.3] wes (2.2 avo [74.90) |oia [3.7] wes [7.0 avo 7992}
CARGO O GONTRATC DEPENDENGIA DIRECCION |
£ moltador de fubetio de acero V qo # 77-09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
|
DEPARTAMENTO [ municteo CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD '
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ‘ | l MES | ! t ANO r L1 ! DiA { 1 I MES ARO I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- . TIEMPO DE EXPERIENGIA ™
OCUPACION _
ANOS MESES ‘
SERVIDGR PUBLICO
15 afies
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO |
? ofnol
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 } .
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 ? - ‘
‘ anos S

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD CEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRC DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LDS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON :
VERACES, {(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95), ‘

Ciudad y fecha de diligenciamiento Q( S:ZML‘ < ‘3 Z¥e 7 }

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SHXO PRESENTADOS COMO
SOFORTE. :

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

TODOSPORUN ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION {LEY 130 DE 1995)

____- 1. DECLARACION JURAMENTADA

D ' ' 1.1.DE BIENES Y RENTAS S T L

Y0 tosé salatal  Mandeora
IDENTIFICADO CON: C.C. X GE. T N° 3737 Z83 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals » N Depan ol .

ol ¢ olombia [Pepartamento 7 ding saarca [Municbo b oeyotd
Dieccion - i

e cplfe b # 3-53 5 [eléforos 2. ¢g 2545
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDDS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCD :
Mohemicia Mendozd Pyiata Hadie

DECLARC, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTG EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, OF LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESIDN PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACIDN
PARA MDDIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL G POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo” afic gravable fueron:

T _ GONGEPTO T vmeR T

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -j“z oo

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION .

ARRIENDOS ' -

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 1 700 -

b) Las cuentas corrientes y de ahorre que posen en Colombia y en el exteripr spn:
mmoomwecma | mon | s | seeren

DAvivionda HROABO  leoygoo273506|  Tunal

¢) Mis bienes patrimeniates son los siguienies:
*=fw . TIPO DEBIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR | ]

EMPLEADOR O CONTRATANTE




: ‘ : 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) ) . : Sl Dl
d) Las acreencias y obl:gac:ones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

-1.2. DE PARTICIPACIDN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACGIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES-

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMERO

b) A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD Q ASOGIACION CALIDAD DE SOCIO -
c)En la actualidad: Sl -}d NO tengo sociedad conyugal o de hecha vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION |N°
Ana sluia comer CC. X CE T SISSOHEE

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econOmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

%C&o O\DC

NCIONARIQ O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL

TAFP-0AP

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




i  COLEGIO ESTRADA DE  MARIA  AUXILIADORA,
CARRERA 62 N? 66-27 - BOGOTA, D. E. - TELEFONO: 25046 46 '

BACHILLERATO MIXTO INSCRIPCION N°® 359 DANE 31100127701
FUNDADO EN 1.958

LICENCIAS DE FUNCIONAMIENTO Bachillerato Bdsico: 801 de 1964 - 642 de 1966 BACHILLERATO SUPERIOR: 726 de 1969 - 395 dé 1

H70

RECONOCIMIENTOS Y APROBACIONES Bachilleralo Bdsico: 1633 de 1967 Bachillerato Superior: 3691 de 1870 - 5067 de 1973 9060 de 1§75
14799 de 1977 - 17782 de 1978 y 17024 del 3 de Oclubre de 1879 ! « Vi DE BACHILLERATO. HASTA NUEVA VISITA ‘
LOS SUSCRITOS DIRECTORA Y SECRETARIO DEL COLEGIC ESTRA DA DE MARIA AUXILIADORA AUTORIZADOL bl pirDIO DE LJ‘\
RESOQLUCION Ne 005365 del 12 de diciembre de 1986 emanada de la Secretaria de= Educacion de PRosetd 12 B, parg capedic los Cerfili-
cados del Plantel Educative denominade Centro Comercial Popular "OSCHS” con Resolucidn de Aprobacidén No 4117 < 27 de M:‘J}‘Zo He
1879, PARA LOS CURSOS DFE 1° A 49 de EBUCACION BASICA SECUNDARIA MODALIDAD COMERCIAL HASTA NUEVA VISITAM E
INSCRITO CON EL NO 883, ‘
CERTIFICAN: |
SALAZAR MEALOZA JOSE : . C.G.3.251.883 ‘
Que ...... 00000 T T Identificado con ..7" 7" 22257488 2o, ol -
T o ’ 3 Bh R by
de ... USME L Curso y (APRCEC en este plantel en 19. 7& . el grado L“M”D
o A EAGEI FAY i A G Sina et XLOCO AR CEIgAMB Rl adet KX D PRIMARTA . .. ... ... ... Lo 1
ASIGNATURAS H/S CAL|F|CAC|ONESI
. LESCGUAJE 3.0 tres cero
MATEMATICAS 2.0 dos cero ib f.O
!
SOCIALES 5.0 cinco cero
NATURALES 3.5 tres cince
RTICE Y BELIGIOL 4.0 custro cero

kS FIEL COPIA TOMADC DEL LIEBRO DE CALIFICACIO&ES GQUE KEPOSA Eo WwUESTRC ARCEIVOC.

.y 20 DE MAYO DE 1,997

JDhuf. L;{'UL
.::L{_‘.ttr,Ta..

-e‘"
\.H e

‘ SOTARIA 20
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1947597

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C,, 11 de Diciembre de 2017 - 15:25 pm

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

CERTIFICA |

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria ¢e Bogola
D.C., e seror(a} JOSE SALAZAR MENDOZA, quien se identifica con la CEDULA DE CHIDADANIA No. TRES
MILLONES DOSCGIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES de BOGOTA |

3231883

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuandoe el niimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida -
con et aqui registrado. El cerificado 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
Personcria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias. |

ADVERTENCIAS: ‘
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (3}
afios anleriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que se refieren a sancienes o inhabilidades que se encuentren
vigentes on dicho momento.

Cuando se trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedenies, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los tltimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, consliluye
inhabildad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificsdo expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y ias
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 .
Personcria de Bogola D.C.

Para todos los efectos esia certificacion debe ser compiementada con la expedida por la Procuraduria General de ia
Nacion

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

Certificodo expedide sin costo algunc.

g2 4L

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

£sile Calhizado ha sido generado a lravés 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

Ei codigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 12_BH3D_2415
Link de verificacion > http:/iwww_personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios




CONTRALORIA

GENERAL OE LA REFUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de _
diciembre de 2017, a las 16:05:32, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA |
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Docu[’r_{é‘nto CC B
No. ldentificacion 3231883
Codigo de Verificacion 3231883171212160532

Esta Certificacion es valida en todo ¢] Territorio Nactonal, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el |

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad coi el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasimada ticne plena validez para todos los efectos legales.

'C/__:.o\m m@cu e _\:)
(STORAYA ARGAS'PULIDO

Digitd y Revisd: WED
QoRY

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado, e
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogotd D.C Pagina 1 qe
o Colembia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PRDCURAUURH\ CERTIFICADO ORDINARIO a1 de o
QENERAL DE LA_H ACION No. 102771312

Bogota DC, 11 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabalad’ipes
(SIRi}, el(la) sedor{a) JOSE SALAZAR MENDOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 3231883:

NO REGISTRA SANCIONES Nb INHABILIDADES VIGENTES

[ADVERTEN( IA: La cerliicacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutosiadas dentro de los cinco (5) anos
anleriores a su cxpeditién y, en todo caso, aguetlas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles en dicho

momento.Cunndo se lrale 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).

{NOTA El cerlificado de antecedentes discipiinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaJ
idisciplinarias, mnabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con ei estado, de los fallos con responsabilidad fiscal. de las decisiones de
pérdida de inveshioura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos v particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de I accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términas q‘pe
establezca lo ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reporles que hagan fas autondades
nacionates cuicmbraras. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad. validar la informacion
fque: presenlp e dsprrdnle en la pagina web: hito:/fwww.procuraduria.gov.cofportalfantecedentes. html

A

MARIQ ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division 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 HOJUAS,

Divisidn Centro de Atencian al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315: decap@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co




1141272017 Policia Nacional de Colombia

'REPUBLICA DE COLOMBIA -

- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
- POLICIA NACIONAL DE COLOMBI

Consuita en linea de Antecedentes y Regquerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que ala fecha, 11/12/2017 a las 15:21:26 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 3231883 y
‘ Nombres: SALAZAR MENDOZA JOSE
| NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
i de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia. |

, En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucionai, 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 {a prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

- Sitiene aiguna duda con el resuitado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mis
cercanas.

. Esta consulta solo es valida para el territorio colombiane obedeciendo a los parametros establecidos en el

' ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA !
CaIroro 59 W' 26-21. CAR. BogDld DT '
Atenclon odminksoliva de tunos o viemos do 8:am o 12pm y 2pm o 5pm
sequedmientos cludodanos 2a haras
Lingo de Atencidn ol Ciudodono Bogold: (52:)3157111/9112 - Reste del pois: 018000 716 800
PAY, {571) 315¥587 - E-mait: line odirec tagpaliclo.gov.co

o TOB05 $OR url {%"' Fresiderfix.: #ainisterin T bk Gobemo kL Forlat Urico
or  NUEVO PAIS ) e 1o Repibica de pefenso : qif, enLines : de < onfrglacion

. Todos los derechos reservados 2011.

htips:/fanlecedenles palicia. gov co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11




® Formulario del Registro Unico Tribwdario L | :
D I A N Hoia Principal Unseks U 00 Ing (s, Seovis y Com i Aiinm akrad ' .

Dreccen & rpueie 1 Adanas e resiea

2. Concepto |0 | 2 lAclualizac:c’)n
Espaco raserado gara 1a DIAN . )
4. Nomero de formulario 1439701 68‘25
|
212489984(8020) 0GGG01439701682 5
5 Numero de Idenlificacién Tributaria (NITY: 6. DV | 12. Direccién seccional . [ 14 Buzén stacirénica
32 31 8 8 3 | [ 9 Irmpuesios do Begold 5

IDENTIFICACIDN //’ \:‘““’/ ) ]

27 Fnrhn aenes [TRUIRY

24 Tipa de contnbuyenle 25. Tipe de documente: 26. Numera de idenlificacién; ‘ :

Cédula ge ciudadania [1]3] i3|2[3|1|8|8]3l/}> ] \pl Il AEREIEELE)
Lugar de expedicidn 28 Pas’ 29, Dapartamento: e, Bdmn Mnicipio: T
COLOMBIA 1]6]9]|Bogota .. NNz G0

31, Primer apatido o 32. Segundoe apallida 33. Primer nombre U" Q\ 3&1}'):15 nombres

{SALAZAR MENDOZA JOSE I N 7 N i

3% Razén social: \ |

36‘7rv\lomnr-a- cn:mercial‘ ) . \\\‘2/:-/
Va

Persona natwral o sucesion liquida

.é&oiz)\;m,\ e T 19 Dezadamenln: i\\:\ ’\C/»—m\ . ;O. Ciudad/Municipio: m l ; E
Bogota D.C. 4 - - ogota, D.C.
41 Dirgcadn pnncipat U

~
S i
CL69BISSUR 3 53 BRR NUEVA COSTARICA /ZQ:\\V /f\\\

42, Carreo slectidnico, 43. Codigo postat 4, Toistd S'Q;mj 45 Teierono 2. . - | B
josesilosalazar 196 1@gmaii com I 1 j | l |A’j ]\1‘«/ .E%] :1 7|6|812i5(4]5 I l | ] I i |3]‘IEEJ5|71278]1_L§

N =7 & crayFicacion ]
Actiyfda%ecqumiga S : QOcupackén o : !
Actividad principal Ay vl:(aci $Feu rlat”-_—/ Qtras actividades 57 Nymero
46 Cédigo 47 Fecha o actvudad- 48 c(}—dgﬁ \ég ;ec @i%aah' d: 50. Codigo: 1 2 5% Cadigo i establacimientod
.8*2‘9'9 Z QOSll 27|1 2 1 l&\“— ”/ /\\}l{\//f S Lo 1 1] I_d_[ﬂgl_.z_.’ _Il_[__l:[] e

— Re2pdnsabilidades, Calidade s y Atributos
‘ - FaS N Y [ |
[ 2 s el s T e v ] Bbe [z ta] s s [ 7] e[ 1o a1 22]23; 2a{ 5] oq]
- - s
5% Codgy 1,2 | : il ! AN | | i i 5 n | 1 L 1 L ) doa i d L }

)
L

on

12s-Mentas régimen simplificado

Oblig = és aduaneros Expoﬂadores

1 2 3 a4 5 6 7 8 9 18 ~ - . ,,
§5. Forma 56. Yipo Servicio ] | 3

sacooga LU LI L L LB LI E LI P L] Pl ]| P T in

14 12 13 14 15 15 17 12 19 20 D D o8 CPe m T1 7 [ 1]

Pl Ly b bl relerlyp -

IMPORTAMNTE!: Sin parjulclo de las actualizaclones a quo haya lugar, la Inscripelén en el Registra Unico Tributarie -RUT-, tendra vigancla Indefinida y en consecuencla no se exigira su rui‘-uv ion
Para uso exclusivo de [a DIAN -

59, Anexas: 4 D NO 80. No. de Folios: 0 N &1. Fecha: l? 01 @[1 2 IU Gi

la DiA}\l roalice.

ra

La informacidn contenrda en al formulario. serd rasponsabilidad de quien lo suscribe y en Sin peduicio de las verificacio
eonsecuanca corresponde exactamente 3 1a reafidad. por lo anlerdor, cualquier falsadad o Firma autarizada
inexachlud en que inculfa podrd ser sanconada
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembra de 2013
Firma dat sohcilanie.

- birsas tleolrga

U' v Fecha genaracidn docurmento POF: 06.12.2015 11°4
i

84, Nombre  PAEZ SANCHEZ ELIANA ASTRID

585 Carga: Analista i

A4 AR




i REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
& Hora. 123510 PM

ot aocoTAB INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DE BOGOYADC

oy -
9%3 DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha 06122016 |

CONTRIBUYENTE NIT 3231883-9 JOSE SALAZAR MENDOZA

Informacion General

Direccion CL B9 BI5 3 53 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 7682545-3102672846 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO |

Direccion efectromca  1osesilosalazar1960@omail.com ) 1
Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APCYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax
Informacion de Registro Actividad 2: - i
Fecha Inscripcion 04/09/2012 _ Actividad 3: - :
Soparte inscripcidn 14520659 Actividag 4: -

» . Actividad 5: - ‘
Fecha {nicio Actividades 12/12/2006
fecha Cese Actividadles Facha tnicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese _ , L :
Cédigo de Verificacion de Informacion 16001437933 °

# Establecimientos. 0

Fuernte ICATE TOCA

Serar Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Serretana de
Hacienda Distntal.

MEJOR

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




INTERVE NIR SALUE OG0 it S 5Ah CERT'F‘CADO VlSUAL

An14390) 2

Fecha NG 122016 Tipo Examen PRE-INGRESO

Nombre JOSE SALAZAR MEMDOZA Cedulza 3231883

Sexo MASCULING Edad 55 E.P.S. SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

Direccion CLL OB BISN 153 UR Teléfono

Empresa SUR RID DFL SUR Cargo INFORMADOR :
Resultado NORMAL

Impresion Diagnostica  PRESBICIA

Recomendaciones { 93T ROL ANUAL, CONTINUAR CDN EL USQ DE LOS ANTEQJOS DE CERCA ANTIRREFLEJO PARA EL COMPUITADOR

A ) _(",z:'.-,--f e A T
i S i
PG S o
s a
GELVER JAVIER MUNOZ GONZALEZ - JOSE SALAZAR MENDOZA
Loy hetenong Registro fuma Emﬁ\éado Cedaa

CRA 49 No 95 34 TELEFONO: 2587574 CORRED ELECTRONICO: usuarics@intervenirsalud.com Bogota D C - Colomhia
Pagna  * et




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL §

FITFRURNIR S AL WD DU LRAC G nat

BT 90014390 CERTIFICADO MEDICO QCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 3231883-100407
INFORMACION GENERQL

RS ARSI T T S 0 2T R I R Ve i g

o Lt ik - - [ St A RN Y TR S SRR T )

( Fecha y Lugar: 0671272010 BOGOTA D.C Tipo de Examen: PRE-INGRESO
Paciente: IS SALAAAR MENDOZA Identificacion: 37231883
Género HASCHU LG Edad: 55 Teléfono Mowvil: 028 108
Fecha Nacimiento: 06710 1951 Carga: INFORMADOR
Estado Civil: CASADCH A EPS: SALUD TQTAL S.A. EPS ARS :
Direccion LAY AL T3 SUR Escolaridad: SECUNDARIA .
. Empresa SUBRID DY SUR
e eare svase EXAMENES:DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADQS . i
CTHEET P AEERTR AT o Laar T 1 SRR : aeme it e BENEENTN e
. i
VESIOMETRIA . o CONTROL ANUAL, CONTINUAR CDN EL USO DE LOS ANTEDIOS DE CERCA ANTIRREFLEJO PARA EL COMPUTADDR
MEDICINA DCUPACIONAL . USO DE rLEMENTOS PROTEECION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL _ e
1 | “CONCEPTO.DE APTITUD LABORAL T - 1L 3
gl L E RIS ST PR T f “ i
APTO ! j
OInsErvaLInnNas ‘
Tipo de Restriccion . Condiciones, Factores, Agentes Asociados : Permanente %
P TRTEERE DA e e TTTT e STt T 1125 TN SN
j et Af A B :
it IJIIIV»W G'\rl\ e LECTURA b R
ILIZAR AU r)r. 5 5 H
Ingresar al Sistema de Vignanma Epldemso|og|ca oPro grama ‘de’ Prevencion yjirgmocnon S 1
ESEH 4 A v
FESLIAG
‘Informacion de Remisiones ;
Alialmmet h T peg A4y
4 Yo “atda como aparece &l lado de mi firma en este documento, actuango en pleno uso de mis facultades mentales, aUIBng0 s QECRIGnrsy e dnglnd ndolr, y en flenn
et [T RULRNENS Sl o Tl teaen que SI he reciido toda la miormacion pertingnte acerca de los examenas CHMCOs y parachmens (que Me van & Ser Lracn s, ntionas ias poy hiers
LENIG S (e n:e S1 he tenido ocasion de preguntar y resoiver todas mis inquietudes al respecto
Ne Cnehndad plisng ¢ emenoe B0 onta 1o antenormente expresado Sl autorizo a INTERVENIR SALUD OCUPACIDNAL S.A.5. pareé realizarme los examenes Uity y 10N g6 Solndos [ar
smpeacloe -y enticid wonte, pach . abrar |3 oma de muestras de sangee v otros fuidos corporales; ¥ a que los resuitados de dichos examencs sean plasmadns de maners general on el ihforgle ar
Contde sy AR e wErR ENleaA o e T empleaaor o enbidad soficitante para fines de vigilanca eggermiclogica © segun correshonda.
n sy

i s nrmol mventa A i stm o Te - - Estatutana $581 riel 17 de octubre de 2012, aulonzo @ INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL S.AS. para que hagan tin de mis tats perserains pasiantes

Dase e daros

g8 e !‘; ’".z\f‘),//,,

Do e e i
. i T —
- y . - SRR (
LUIS ARMANDO P 10 QUL AN JOSE SALAZAR MENDOZA azaesy
Medico Especiahsa o Satud a3t - Firma y ¢édula del Paciente

o T Fita 19 o 95 - 34 TELEFOMO 2567574 CORRED ELECTRONICD: ysuanos@uwiterventsaiud coin Bogota D.C - Colombia

Irorese oar Sofldre ST e A s SIAlGY LAt Lo




FACTURA 1
DE VENTA ‘
No. 11315

Fecha Factura Fecha Venciruento

06/12/2016 06/12/2016

Forma CONTADO
de Pago

INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL SAS Regimen Comun Actividad Economica 869

900143900-2 Tarifa ICA 9,66 x 1000

Autorizacion facturas por computador del 4288 al 15000 Resolucion DIAN
32000 255437 de 2015-04-06

Sefior{a): JOSE SAIAZAR MENDOZA NIT: 3231883

Direccion: CL!. 69 BISN 3 53 SUR Teléfono: 3102672846

Ciudad BOGOTA

Fax:
DESCRIPCION Vr. Unitario - IVA Dcto. Cant. Subtotat
VISIOMETRIA 16.000.00 * 0 0 1 16.000.0
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO 22.000.00 0 0 1 22.000.4

. : i

SON: TREINTA Y DCHO MIL PESOS M\CTE

. i ) Subtotal 38.000.00

Esta factura se awmila en sus electos a la letra de cambic Art. 731 y 774 de! Codigo de Comercio. Si esta

factura no es cancelada en el plaso indicado, causard intereses de mora al porcentaje maximo aulorizado Descuento 0.04
nor aley, Art. B84 del Codign de Comercio,

ACEPTADA

Firma, Sello del Chente INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL SAS

Total 38.600.01}

CRA 49 No. 95 - 34 TELEFOND: 2567574 CDRRED ELECTRONICO: usuarios@intervenirsaiud.com Bogota D.C.- Colombia
Impreso por SIGA LTDA. Nit: 900.080.5653-6 Tef: 4645476 £-mail info@sigaitda.com.co

.- COPIA -




SaludTotal..

Bogota, Diciembre 13 de 2017

Sefior:

SALAZAR MENDOZA JOSE

CC. 3231883 CL 689BIS 353 SUR - 7682545
Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A.

En refacion con el asunto de ia referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Tota! EPS S.A. se
realizo a partir de Abril 11 de 2003. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. o Nombre " |Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot Sem Ant, Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacida
; _. i Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
BALAZAR MENDOZAJOSE "7~ T BEEEel TS [ oA | 4% 7 COTIZANTE | VIGENTE Figuna

De acuerdo con fos registros de 1a base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuaric en  [Tipo de confrato Estado de
contrato contrato
T T ASERGEPLTDAEAT o RERREEE] Dependiente CERRADO |
-  ASERGEP LTDE EAT 3231883 Dependiente CERRADD
GOOPERATIVA DE TRABAJO ¥ ASOCIADU ADZSCOOF ™ 17" 3731883 | " “Dependiente o
GRUPQ LABORALCTA 7~ 7 7" " "3RI " "Bapendi 1 TCERRADD T ]
CRUPO LABORALGTA ™~ =~ 3Z3TET Dependienle CERRADD
JOSE SALAZAR VENDOZA - | 3237883 7 | Confralode | T VAGENTE -
prestacion de
serviciog Superior a
m
- - JOSE SALAZAR VENDOZA 3231883 Trebajadar CERRADO !
B . . Independiente o '
JOSE SALAZAR MENDOZA T — T 2231833 Trabajador T T GERRADD T
_ tndependienie
T U SETIAECRALCSAS 3231883 Dependiante CERRADDC
SERTEMPORALES LTDA = = 777 7" 77 73337863 1 _Dependierte " T " CERNADC

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADCO

En Salud Tota! apreciamos fa confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGen

disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el

ersonal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
W14524 anivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

[t
b kf-ffrnj.l o
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacién
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En casc requerido, este certificado es valido para fa atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacidn de la afiliacion,

siempre y cuande al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debse
informar a su aportante gue debe ponerse al dia en los pagos




SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 12 de diciembre de 2017

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

CERTIFICA:

CQue JOSE SALAZAR MENDOZA identificado(a) con cédula de ciudadania 3231883 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacidon se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 08/12/2016 Fecha fin cobertura: |

INFORMACION DEL CONTRATANTE \

SUB RED SUR N3900958564

|
ACTIVIDAD ECONOMIGA:
3851101 - EMPRESAS DEDIGADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIDNES PRESTADDRAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CDN INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS GE ATENCION MEDHGA CDN AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIDNES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPEGIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNDS TICOS Y/D RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULDSOS, INSTITUCIONE
DE SALUD MENTAL
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436% |
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL '

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: !
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNACGION, INCLUYE
HDSPITALES GENERALES, CENTROS OE ATENCIDN MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIDNES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODIAGNDSTICOS Y/D RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, ENST!TUCIdNE
DE SALUD MENTAL

|

INFORMACIGN DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACIDN, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS. INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

DE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2 436%

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONER

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

Artictilo 11, Decreto 723 de 2013: Colizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniondo en cuenfa el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o institucion.
2. Ef propiv de la actividad efecutada por el contrafista,

Fardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal v institucion,

Si desea validar que este ceriificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visile www.arlsura,com.co / validar certificados e ingrese &l siguiente codigo unico de generacion1734663561

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecios de afilacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion .
Importante: La informecitn contenida en este certificade puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A !

Este certificado fue generade con le informacion registrada en la base de datos el 121422017 §.39 PM

Direcclon IP: 190.26.222.66, 172.16.42 236




SURERINTEMDENTIAFINANTIER S
DT COLOMBIA

VIGILADRDQ

TODOS PDRUN
Colpensiones & NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JOSE SALAZAR MENDOZA identificado (2) con Cédula
de Ciudadania nimero 3231883, se encuentra afiliado (a) desde 27/12/1990 al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

flilado con mayoer namero de
cotlzacmnes entre 20070701 al
20071231 en el RAI

Asagnado por _
multivinculacién por 3 PORVENIRS.A. 105/01/1996

_.Decreto 3995/2008

Traslado Aprobado de | :
un Fondo de Pension a +23 {COLPENSIONES

.. COLPENSIONES

01/12/2009]| No Aplica

L A & S

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 12 de diciembre de 2017,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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.

Gt b o ONITITIO PI][I’(’ lm (lo= ‘




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

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS CO-OPS-FT-07 1 |

Bogota D.C )¢ 2074

Serfiores:

Sayvicip Nacional de Ap;mdizq\}e Sena

Por medio de la presente, yo JeSe <Solazay H¢p( do&q . identificado
con nimera de documento “§* , adtorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacion académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracion de la informacion.

Cardiatmente,
Nombre: Tose sala 1ay Mendoza

No. Documento; 3237 gﬁ
Teléfona: ?-48'2-5‘4’5

Pagina 1 de 1 2017-12-11




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

ALCALDIA MAYOR

v il FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS

Wl vegraitn ot Apgemara

LTI

CO-OPS-FT-07 V1

BogotaD.C D€ 1L01F

Sefiores;

Tashitvto Fes de \idefngo

Por medio de la presente, yo Y 0S€ Salazay Haéwn olo?_c}'

, identificado

con numero de documento 3257, 8¢ 3 , autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en Io referente

a corroboracion de la infermacion.

Cordialmente,

Nombre: 3955- salalety MQV‘LdD Zq

No. Documento: 3237 8¢ 3
Teléfono: ?«éS’-QS' 45

Pagina 1 de 1

2017-12-11




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

‘,:.““..ﬁ‘:“..‘,"‘ FORMULARIQ UNICD DE CONOCIMIENTQ PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT [ PM-GRIFT-05
Fecha de Diligenciamiento Dia Mes Aho
Clase de Vinculacion Proveedor I:Colaborador |:i EAPB D Ctro I:]
PERSONA NATURAL

Nembre Complate I_:I_.C_m‘u b—&ﬁh\{‘l‘o pn |
cc ¥ ce m oo N 323 ¥ 222
Fecha Nacimienta Dia 96 Mes —[[} Ano 12 ﬂ Lugar Nacimiento ‘__k&ﬂ ﬂé_

Protesion. Ocupacitn u Oficio Fecha Expedicién Dacumanic ﬂ ? 12_" 1??_?
Direccién Residencia Mgéfgﬁ# ;‘ 5_3 Telbiono (s} —?-:, )7 §.2.< - 4y <

Ingresos Mensuales , © 2, C Cr Egresos Mensuales

Chres Ingresos diferentes a la relacidn contractual =] NO }'s.. Otros Ingreses Mansuales

Conceplo Otros Ingresos

E W .
stado Civil ¢ E‘& o

Mamgue con una (x), $egan corresponda, por su Perlii. Cargo o Prafesidn:

:Maneja Recursos Publicos? sl NO ¥ ¢ Tiene Reconccimiento Piblica? =] ND 14
¢ Ejerce algin grado de Poder Plblico? sl NO l ;l +Es familiar de una persona publicamente expuesta?  Si NQ & :

PERSQNA JURIDICA

Correo EleCirénico p .‘5595;{4 < ‘1! Loyl 9 L7 Cial . Cobe

Nombre o Razén Sacial Nit pv
Tipa de Empresa Publica Privada I Mixta L I Sector de la Economia chu
Fecha de constitucion en Camara de Comercic E-mail
Cireccion Ciudad
Chicina Principal
Talélono (s} Tiere Sucursales Sl NO

Representame Legal Nombre Compieto

cc [ ] e [ ] w [ Jow[ ] N

Representante Lagal Direccion Telélong

Wentificacian de Accionisias que tengan direcla o indireclamente mas del 5% de! Capilal Social, Aporte o Pamicipacion.
¢ Por su actividad o carge goza de Reconocimienta Publico, Poder Publico y/io Recurses
Plblices ? Mamue S| ¢ NO y espscilique.

Tipo 1D Numerp ID Nombrg Completo

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERANACIONALES

& Pealiza tansacciones en Mangda Extranjera? St NO Cudl
tPoseé productos Financieras en el Exterior? St NO Gual
Producto Numera Producla Moreda Mento Entidad Pais Ciudad

Todgs los espaCios de esle formularic deben guedar diigenciados. por o tanta en aguellos que no lenga informacién por lavor escriba NLA. { No aplica).
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