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

FORMATO INDIVIDUAL NECESIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-BIS-FT-03 V2
T DD T AAAA .
FECHA DE SCLICITUD
13 1" 2018
1. FORMACION GENERAL .
DHRECCION G OFILTHA - - -
SOLICTTANTE DIRECCION FINARCIERA
AREA ESPECIFICA DE SERVICIO FAGTURACION
. WEMKCO CON KEDICO CON DOS
IHFORMASCION CANDATO
" BACHILLER . ) FROFEST PROFESIONAL tHa ouAs
SO':C"IA?“’ (Espaticar ds BACIELLER x TECHECO 'leEl:?:;fg‘go J:?E“siﬁ‘;"n Ve TRATARD USVERSTARIO ESPECIALIZACIO ESPECIALZACIONE
acuido al rsquerinsardo € niie) LABORAL : o CONFOSTGRADG HMEDCO S HEDICO
3 e sludio cratas - arSante) QRRURBICA CURRURGICA
o 2. DESCRIPCISN DEL REQUERIMIENTO
PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERJENCIA . K PERSONAS
BACHILLER EXPERIENCIA DE UN (1)Ai‘;’0. CON DISPOM!BILIDADR DE ATENGION AL CLIENTE INTERNO COLYO EXTERIKD (USUARIOS) CON LA DEBIDA CALIDAD Y OPORTUNIDAD i
PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DEL USUARIO {CONSILTA EXTERNA )
OBJF1O EL CONERATO: PRESTAR SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EH LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

3. CARACTERISTICAS TECHICAS DEL SERVICIO {ACTIVIDADES DEL FROCESO)

AGTIVIDADES ESPECIFICAS A REALEZAR

Aterplet IFBra
ECTSITH] FER N

spellosa y sofilaiaments atos Usudoos HRaN0s ¥ extenos ASignar cas Us aards a la oporunidsd da las s3endss, fadurar consutas, spoyo ragbstion, rehatlaciin y rocetmientos ambtat storios en c2da una de las USS qus canforman la sutred intearada de serivios da salod s, da
kros y condiad acidn de la fnsttussdn,

Rexatnbat bhes 1o poed bos usuarins Mivd 11y 1L del régimen suleidiasa y para 1os eatizantes y bensficanis ded régimen cordulatico gensrando fadtura paticular para 65tos casos, Crear da forma completa Jos pacientes qua ingtesan a la inst tuciin defandd registio en el sistema de informacidn, eaizas vesificacién
s et en s lame s de d 3008 {Fosyga, dng , comactator da derechos y base do datos da tepitatidn) Mendifiands pagadu conespradionts de fuma edecusia y oporluna,

w

Entroga de [+ fias adouio da fas [ardaras gensradas dentio do 155 48 hioras antersdes a esta entrega, la actividad so deberd 181245 de hnes a viemss entra las 7 y 17 bwas, andadidn do facturas con reenigdazo derdro de las sipientes 24 hiras a la andadian

Vesificar y e’ da vupos dianos de acusndo 8 13 aulolizacion ylo eiden medica ( De Terapda resgératoria, faimadia, laboratoro dlinfco, rafielogha, lerapia fisica, patokgla, nutdcidn, dinica da heridas, bammo da sanye, procedimiatos de gastro, uokgla, 1zfsiogla intenvenciondsta, cardiologfa efs.), ecawdo de
a0, elile o 1) de poagads pof concepte de gensractin do facdtwes y oonertes aficionales con enfiega alesHeta

-

-

5 |Depuracidn de it gistas anlaratonios de ingresos aperturadss por o usuario da cada audiar administrativo y m lena facluna asociada, notficaciin rea'zads por el lier de facturacion da cada USS

Presentar aporle 1k prrafiseates dentro de 1os dias 20-25 de cada mes con soporles Tepsendos para fresectar Ja cuenta do ooleo entre e 1-10 del mes siguents da acusrda &l cumptimients de lss actividades contiactuales En caso da retiro do las adtividales asgnadss deterd dejar al dla el 1060% da las actividades
contiata las a1 o 11 cotiega ofical del inventato y Wensitios e trabap entregadss para of dessripefio leboral, $5040 ealo pre-eqiesto para fuma do paz y saivo Instilcionad ¥ [a30 oHtespond.enta pof e Hempo trabala fatante pof coitificar, 135 demas que saan esignadas por o lided ded area

o

4. JUSTIFICACION

La Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E. requiere la contratacion de un profesional administrativo a fin de garantizar la eficaz y eficiente cjecucién de los procesos al interior de fa oficina de FACTURACION (Area a la cual
perienece el profesional), para dar continuidad en el proceso

SOLICITANTE . APROBACIGH
HOHRE CARGO- DXRECFOR O JEFE GE OFICINA #—Yﬁ / KOMBRE SUBGERENCIA U OFICINA ASESORA . /\ (!\ \ ﬂ%
e "
\ h
MAURIC IO AREVALD BERHAL DIRECTCR RHANCIERQ / JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO &\
s J
/ 6. ESPAGIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HULURGO™ \
ool

/ .

7 -
El suscrito Direcior Operativo del Area de Talento Humano certifica qua revisada [a planta de personal y el hManual de funciones y FIRMA ¥ HOMBRE DIRECTOR

competencias latorales vigente de ta Subred Integrada de Servicles de Salug Sur na cuenta con el persenal de planta sificiente provisto,

o .- TALENTO HUMANO
para el desarrollo de las actividades sefaladas en el requedmiento, de acuerdo con el perfifl solicitado.

C.C. 1026266607 CONTRATISTA
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FCRMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Loyes 196 de 1005, 489 y 443 do 1.068)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1,995, 489 v 443 de 1,998)

g E X PERIENCIA LABORAL

xm;QOzmg EXPERIENCLA _..o.won.ﬂ.. ODE _v_»mw._.bh_oz OE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN Qnozo_.bo_oo ﬂo_smzus,zoo POR m_. ACTUAL

oA Q m.z«abb

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X
[OEPARTAMENTO THORISIFTO
CUNDINAMARCA BOGOTA
[TELEFONOS PECHA DL INGATSG v Ok RETHO
7300000 D 12 mes 2 ARD 2015 Cia 31 MES 10 ARO 2018
[CARGO © CONTRATG AGTUAL CEPENGENGEA DIRECCIGN
FACTURACION
LT EMPLEO) G CONTRATO ANYERIDR: 1
PUBLICA PRIVADA
ALGARRA §.A - . X COLOMBIA
[PEFARTAMENTO MUNICIPIG CORREQ ELECTROMGO ENVIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TECERONGD FECHA DT, INGRESO FECHA DE RETIRG
3255200 N Pl 1 MES O 9 aRQ 2015 Ola 30 MES 11 ARNO 2015
[CARGO O CONTRATO ACTUAL OEPENDENCIA DIRECCION
SU vmmSmOm IMPULSO Dg. 75 Bis ##20-37
S i e A e BP0 O CONTRATO ANTERIOR: 57T S D e R T
YT nﬁnﬂl_llﬂa.ﬁ’
ABQGADOS ESPECIALIZADOS EN COBRANZAS S A X COLOMBIA
OERARTARENTS o JHONERRS r : L=
- CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFGNOS. TECHA Bt TWORESS Ty 418 1 2
2871144 DA 15 MES B ARD 2012 DIA 12 MES 1 ARG 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL. LEFENDENC TRECTON
LOCALIZACION AV AMERCIAS 46 - 41
2 EMPLED O CONTRATO ANTERIOR 1 N
gy TRIROA
[CEPARTANENTG MUNCAPD !
TELEFONOD TUCHA B, INGRESD TRATEREIRG ]
— DiA MES Af0 Amﬁ MES Ao
[CARGO O CONTRATO ACTOAL CEPENGENGIA DINECCON
n::xE»o «an& R e O : v __E.p, RS A S R
DEPARTAMENTC TRORICTIS Eﬂqﬁ,ﬂﬂﬂg
TELEFONGS FECHA DT NGRESD FESRX BT RETRG ™
. DIA MES o) DiA MES ARO
[CARGO D CONTRATO AGTUAL BEPENGENGR — TERSR

S EMPLED O CONTRATO ANTERIOR I

PUBLICA PRIVADA
[DCPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ CLECTRONICO ENVIDAD
frernspense
TELEFONCS FECHA TE INORESC FOCHA OE RETIRQ
- DlA MES ARO D4 MES ANO
[CARGO & CONTRATO ACTLAL OCPENDENGIA DIRECCION

EMPHIESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA A PAIG

DEPARTAMENTO .

MUNICIPIC CORRESD ELECTRANICO ENTIDAD
TELEFONGS

PECHADE INGREBS PFECHA BE RETIRS

CIA MES ARO DA MES ARQ
[CARGO O CONTRATG ACTUAL

oEPENDENCIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
r . TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 7 iy
EMPLEARO DEL SECTOR PRIVADO 4 o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 'S C
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA £

.

FIRMA DEL SERVIDOR _uﬁ_w_u_OO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI O NO @ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- ”..
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- B
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACISN PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/5). .

Ciudad y fecha de diligenciamiento, N@ Nout em ,_D e Z Ol %\

J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTAROS COMQ
SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ng, 018000917770 PAGINA WEE! www.dafp.gov.co
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NUEVO PAIS

._ 1. DE BIENES < _Nmz._.>m

FORMULARIO UNICO

i aq  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODGS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPT ORA

YO, doaw  Yalle  feptia ACO?.N\

IDENTIFICADO CON: C.C. % CE. N 102 L266 8ol CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
s Colnmioa _o%maa%s Lot dnlemMayca [Muricipio Dognte
Direccion o D//ﬂ 39 o f | a8 38  <ur jm_mmo:om 320 Wm 5373 MI.N

Y TENIENDO COMOC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTQ DE IDENTIDAD PARENTESCO
Wector  palla £ PLTu 4 206 49 6 Poppesd
thia Suai Tz, S\ 629 099 VYo, Mgl
N\

PARA MODIFICAR LCS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

&
DECLARQ, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUEST O EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 12 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, ' PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

QUE LOS UNICOS m_mzmw Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL G POR INTERPUESTA PERSONA, SON L OS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los ingreses y rentas que obtuve en el "lltimo™ afo gravable fueron:

CONCEPTO : VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS \Q. Y. 557 -

OTROS INGRESOS Y RENTAS 3
TOTAL HCY LR E

b} Las cuentas corrientes y de ahomo gue poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE SEDEDE LA SALDC DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
Vaouwwveude, BManos |naa8IGN5 WS Tong )
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADQR O CONTRATANTE



-

11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD Q PERSQNA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En ia actualidad participo come miembro de Ias siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} A 1a fecha soy socia de Ias siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones :
CORPORACIGN, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

o

} En la actualidad : L D NG E tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  {°

cc.[] ce[] orro [

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adisionales a las declaradas anteriorments, que he venido desamollande de forma ocasional o permanente
son |as siquierites ;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

L&.Kmﬂumhwam £ g @QDO.,D . foﬁ Nouic e Bic NO_/W
“EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC ~ CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO AGMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- FORMA FUDaRO1
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. S800-17770-




Ta Reptblica ve Colombia
€] Ministerio be @ammmn&z Pacional
p ent su nombre el

Resolurion 19-001 e 28 be FRovienbre be 2008
Secretavia ve Educacion Distrital, Pirveceion Local de Educacion Ciudad Boltbar,
RAerreto Digirital 330 22 6 de Setubre de 2008

Contiere a:

Juan Pablo Espitia Suares

Huentificado (a) con €.€ 0.1026266807
€1 Titulo be

J3or baber curgabdo p aprobato {og estudiss correspondientes al
F2ioel de Educacion Hedia Hcabemica
Prticulo 28 p 29 Tep 115 e 1994, segtn log planes p programas bigentes

\..l.llr.t..
Ve
f\w\m\nh\«h\ % M\l, \\ % R.«R&.\\\.\\\\
i.%hg Mixs Rodrigues Fosario ﬁ._na be Wnnﬁn
e 5.208.485 ve Hlebeltin 6. 41,640,904 2z Bogors
Eﬁ& Srtretaria
Registro Interno

Hnoravo en el folio bl ibro para Coutrgl be Diplomag FPo.

Bano et FPegota, N.E. K log 6 Mag be Dicienbre e 2009
@ote Diploma no vequizte ser tepistrato en Lo Secretaria de Educarian

be conformidalb con cl ecreto $2o. 921 bel ¢ be fapo-be 19O
P 2150 bel 5 ve Dicientbre ve 1993, ve la Presivencia de Lz Repiolica




COLEGIO ISMAEL PERDOMO

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
NIT. 830.041.525-1

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
_ JORNADA TARDE
CODIGO ICFES 139329

En la ciudad de Bogoté D.C, a los (06) dias del mes de Diciembre de dos mil

nueve (2009), se reunieron los suscritos Rector y Secretaria, con el fin de

formalizar la graduacion de los estudiantes del Gltimo grado de Educacién Media,

en la Rectoria de! COLEGIC ISMAEL PERDOMO INSTITUCION EDUCATIVA
DISTRITAL, Aprobado segiin Resoiucién 19-001 de 28 de Noviembre de 2008

Secretaria de Educacion de Bogotd, Direccidn Local de Educacidon Ciudad Bolivar.

Decreto Distrital 330 de 6 Octubre de 2008, en el Nivel de Educacién Media

Academica, quién le autoriza para otorgar el Titulo de Bachilier Académico.

" Una vez comprobada la situacién legal v académica de cada uno de los
estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media Académica, se procedid a otorgar el TITULO DE BACHILLER

ACADEMICO, al graduando cuyos Nombres, Apellidos y nUmero de
identificacidn se relacionan a continuacién:

Juan Pablo Espitia Suarez
C.C 1026266807

Es fiel copia temada del Acta Original General N° 02 De fecha Diciembre 06 de
2009 que consta de _#&__ estudiantes que comienza con el nombre de Juan
Carlos Amado Holguin y cierra con el nombre de Mdnica Vargas Lozano.

Firmado por NEFTALI DIAZ RODRIGUEZ (Rector)(e) y ROSARIO CORTES DE
SEGURA (Secretaria).

Dada en Bogoté D.C, a los 06 dias de! mes de Diciembre de 2009.
kN
&P«N&h&\\u@
.

eftdli D_.mwrmoa:.@cmm
8/298.485 de Medellin

Rector {&) _ Secretaria

No requiere sellos, segun Decreto 2250 de Diciembre de 1995



REPUBLICA DE COLOMBIA
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el

Perscneria isi
de Bogota, D.C. &

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2546653

Bogota D.C., 19 de Noviembre de 2018 - 13:30 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sancicnes e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogoté
D.C.. la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS
MIL OCHOCIENTOS SIETE

1026266307

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrade. 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 certificacidn de antecedentes deberd 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 ¢ inhabilidades que se encuentren
vigentes en diche momento.

Cuando se trate de nombramiento o 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 tltimos cinco (5} afios por faltas graves o leves dolosas o per ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articule 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 618 del 10 de noviembre de 2004, de ia
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 |a fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo algune.

7N
exalba vagmia m.pfp_& erneRo .

ROSALEA JAZMIN CABRALES ROMERQ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha side generado a través de la pagina web www.parsoneriabogota.gov.co, Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C,

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/30 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_SSNPM_2913
Link de verificacién -> http://'www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA.

Quc una vez consultado cl Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy lunes 19 de
noviembre de 2018, a las 13:28:21, 2] numero de identificacidn. relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento CC
No. ldentificacion 1026266807
Cédigo de Verificacién 1026266807181119132821

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

O EwA S fI\OC. mVﬂ.

SORAYA >m®>w ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd v Revisé: WEB

c4e L Rram

Con cl Cédigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado,

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de !
et ) Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.
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i GERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
y 13:23:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 d 01

GENERAL DE LA NACION No. 118058079

Bogota BC, 19 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1). el{la) sefier(a) JUAN PABLO ESPITIA SUAREZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1026266807;

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo case, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentran vigentes en dicho

momenio,Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencla 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 ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejerciclo de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pUblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente (os reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En casc de nombramiento ¢ suscripcidn de contratos ¢on el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina wek: http://www_procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmil

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablice (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 Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105: Bogotz D.C.
www.procuraduria.gov.co
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LICTA MACIONAL
OLOMBIA

i AT

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:27:27 horas del 19/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026266807
Apellidos y Nombres: ESPITIA SUAREZ JUAN PABLO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 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 extincidn de la condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, comespondan 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, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N™ 18 - &1 (Paloquermao),
Bogota DC

Atencion administrativa de lunes a
viernes de 8:00 am - 12:00 pmy 2:00
pm - 8:00 pm

Linea de Atenc:dn al Ciudadane -
Bogota 0.C. (571) 5158111 ,9112
Resto del pals: 018000910 112
Requerimiontos ciudadanos 24 horas
Fax (£71) 5159581 - £-mall;
ingodirecto@policia.gov.co.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Ere RGN R LIALIADTE NuH w LN

) ?.__. .f\o)..w\o...r\
Presidencia de la \m.u.m! Ministerio de mmﬂ Gobierno en
@ Babierno en e
Replblica Defensa Nacional Contratacién Lines

Todos log derechoy reservados,

https:/antecedentas. policia.gov.co: 7005/ WebJudicialformAntecedentes xhtm|

11



Formulario del Registro Unico Tributario |

Hoja Principal Moo i e ST S

2. Concopte o "2 ‘Actualizacidn

Eapncio rosnrvado parn In DIAN

4. Nimere de formularic 1 bwmmﬂmwmm._

| PSS
.nﬂm-.n.”. Y vz i ke nw‘ %
,n d T X < - A
: Aol pi EU o SRS e d ]

(415)7707212489984(8020} 000001435872358 1

v

m Numero do identificaclon Tributarla (NIT): 8.DV 12. Diroccldn seccional '14. Buzdn eloctrdnico
m 1026266807 —| 4 |mouesocssmw :
i IDENTIFICACION i i
mmh. Tlpo de contribuyonto: 25, Tipo de documento: W 26. Numoro de Igentificaci e T 127, Focha expedicion: i
iPersona natural 0 sucesidn Illauida Cédula de ciudadanla i1 _w i ! m ﬁw D 08/0 1i1 8]
iLugar de expedicién 2 Pals: ___ 29.Departamento:
‘COLOMBIA 1]6]9" Bogota D.C.
131, Primar apellide hﬁum. Segunde apelide 33, Primer nembre
‘ESPITIA |SUAREZ JUAN
LR . . Il
135, Rozon social: -
36. Nombro comercla “
i
MmmA Pais: _ 39, Departamento; e 40, Cludad/Municipio:
{COLOMBIA |1]6|9 ] Bogota D.C. P Bogota, D.C.
41, Dirgsslon princlpal ’ J LT
43, Codigo postal - 45, Toléfone 2t i
i i N H T H T H T T I T T P
juancho63_@hotmail.com NN L [ [ [ Izl1]e[s]2laie] [T [T 771 [s]2lo]a6 5]7 87 2
P , 2
: Activicad scendmics. Ocupacidn
. ;.u.ﬁ_<§en.uon.rseu....u§.l.l. J Otras actividades 52. Nomero M
46, Codigo: . | 47, Focho inlcio actividad: -49, Fechu nici-actvidad: | | 50, Codigo: _ 1 2 _ 51. Cddiga establogimientos i
v i < EYREN 1 I .Ij" T I H

<o ponsabilidades, Calidades y Atributos
“10 [ 1 12 {13 | 1a a5 [ 16 [ 17 [ 18 |19 20 [ 2 [ 22 i 23] 2a | 25 | 26

“ R
| 53 Codigor 1.2

| N N ST FAPRN U A VU [N S ST R WS N N N N S A TV R N | P L

1 _mw._/\_m:ﬁmm régimen simplificado

Obligades aduancros i Exportadores
— P 2z | 3 | a4 | s 6 7 P 9 10 ,
_ P Lo 1 , | 55. Forma 5.Tipo | | Servislo 1 | 2 _ 3
LT O 5 O I 0 O ; | |57, Moo Lo L ]
P13 6 | 5 | 16 | ar | 18 | 19 | 20 ! ] h D _ - e — : Dosdimte
: 7_;._.,,“_‘:.,?“__ | | |88 GRC _ﬁi,ﬁ_w_
[N | i [ : o 1 H

da laz actualizacionas a que haya lugar, Ia inscripcién an ¢l Registro Unice Tributario -RUT-, tondré vigancia indefinida y on consecuencia no o oxigit 2u renovacién
Para uso exclusive de [a DIAN

. [ a— 11111“ T T 1
[ SSAnowos Sl | NO X 80. No. do Falias: 61.Fecha: |2 0 1 511 201 81
! La Informacion contanida en ol fermulario, sera responsabilldad da quion lo suseribe v on Sin perjulcic de las verificaciones gue la DIAN realice,

i CoNSOCUONaIA corfospondo oxactamanto a ia roalldad, por lo antorlor, cualquior falsodad o
i inexacttud en que Incurra podra nor sanclanada,

+ Articule 18 Decreto 2460 de Noviembre da 2013
! Firma dei salicitante;

Flrma guterizods:

‘ 684, Nembre ESPITIA SUAREZ JUAN PABLO
; 985. Corge:  CONTRIBUYENTE

|

i |

Fecha gonoracién documanto PDF: 26-01.2018 07:54:51PM




ALCALDIAMAYCR

DESOGOTADL. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

CONTRIBUYENTE CC 1026266807 JUAN PABLO ESPITIA SUAREZ

Informacion Perfil Tributario

Direccion CL59 A 41 A355URBRR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfonos 7163286/3203657372 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccién juancho_@hotmail.com Actividad 1: 8289-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax Actividad 2: -

Informacién de Actividad 3: -

Fecha Inscripcién 21/07/2016 Actividad 4: -

Soporte Inscripcion 16033830 Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades  26/02/2014
Fecha Inicio

# Establecimientos: 0

z Senor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y
T

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

" A -
(5.0 1 5y

Hmmp.m%om Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D C.

Fecha: 21-07-2016
Hora: 3:41:29 PM




IPS SERMED SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS S.AS

el QeI
J ‘. herm.rth

Calle 6Ba Sur48d - 53 - PBX 456 56 86 - Cel. 310 287 62 12

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2,348
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN THO DE EXAMEN MEGICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C.. COLOMBE!
15 | 11 | 2018 ® G~ COLOWSIA INGRESO CON ALTURAS
DiA IMES ARO
Cludsd
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la emprosa Empresa sn mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo do Doctaments de identicacén ST, Ceduln do Cludadan(a, CE. Codola de Extraniaria, T1 Tajota de dentidad, PT. Posaparte)
Genero Edad Documento de idenificacion
ESPITIA SUAREZ JUAN PABLO 'MASCULINO | 28Afics? | co 1026266807
Apelios y Nombrog MESES 30 Yipo NEmors
o e

DESEMPLEADO
CONCEPTD DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: DEFECTOQ DE REFRACCION {CORREGIDO)

"TO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 5i
| STRICCIONES LABORALES TWwPO RECOMENDACIONES
i RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
Ei concepto de Aptitud se definid a partir de jos siguientes exdmenes practicados:
EVALUACHON MEDICO OCUPACIONAL o §VISIOMETRIA o
AUDIOMETRIA . . v | ESPIROMETRIA . o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES GCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL "USO DE £PF HABITOS SALUBABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL 5N UN ARO SVE VISUAL CONTROL DE FESO
| mausas acTivas £ miamne PoSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR HACER DEPORTE
| o0BLE PROTECCION ALDITIVA - NOFUMAR
TUETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TESY BE ROMBERG SIMPLE Y SENSIBILIZADO SIN ALTERACIONES (EQUILIBRIO ESTABLE)

Contentimionta nfarmedo doi Aspiorte 0 Trodajodun rize o ohijo e B pealzar mkdicn i Qistrado wn osie o o, 8 {a} sbajo do me ha

%nggggfﬁsgmgigsgﬁaggtgf fl a P b, loc dirntach wfnﬁuo_ﬂl:!a&_ﬂ partir de In
e ia f..8§§:8§=§n<nﬁeﬁr§nnﬂ§i oh el Ful infe da bm orz gor s
fidencialh aa_u ru Loy oo cades por mi an ants BN ! ¥ A al ¢ {8} pars que suminighe 5 Inp pergonsy & ontidedea covtertipladas &n in lepiulackn
Ve, bk jstrad BBE para o busn plimi dal de d y salud on of babgjo y pora s situaciones comtompladia on la mboma leginlxcion, igualmonts para que
_uz_au.._aﬂ.zﬁ Ia EPS sEnaugﬁEgEaaang%n o0 he isido v comprentdido perfnctmments 1o ermterdor ¥ que todos &0 espacioz on blaroo ban sldo
. Egﬂsﬂgwngﬁggggggisg_g
al
“rdédico ] o ) Aspiranta o Trabajador
.,,u f_d\,.. _._,w
- | /
i L, Gmcor Silr Oeping Oviis
%v....gﬁﬁo 33 o Sudut Ocupoker.s
Eirma: T . Uenona Saie Dmopesinat éﬁw%wkt i N :
Mombre: OISPINA ORTIZ OSCAR JAIR Hombre: ESPITIA SUAREZ JUAN PABLO ’
R 011825 L8.0: 11200 < 1026266007

imprese of 15/11/2018 a las 08:18 aun. Pigma 1ds 1 Sofware pare el sacior sakid - wew.biofte.comeo



IPS SERMED SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS 8.4

Calle 68a Sur 48d -53 - PBX 456 56 86 - Cel. 310287 62 12

ANEXO DE EXAMEN FiSICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR
DATOS PERSONALES

Cludad y Fecha: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) 15/45/2018 - 08:45 A. M.
Tipo Evaluacion Medica: INGRESO CON ALTURAS

Empresa: PARTICULARES Cargo: DESEMPLEADO

2035_.3. y Apellidos: ESPITIA SUAREZ JUAN PABLO 1CC 1026266807  de BOGOTA Fecha de Nacimiento: 15/01/19380 12:00
Edad: 28 ANOS 9 M  Lugar de Nacimiento: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) bir. Regldencia: CLL 59 A 41A-35

Estudios: SECUNDARIA Estado Clvil: SOLTERO(A) EP.8: FAMISANAR A.F.P: COLPESNSIONES ARL: NO REFIERE

.

: ANTECEDENTES RIESGOS ERGONCMICOS

-

He—an

,, Empresa Cargo Manipulacién Postura Habitual Movimiento Tiempo
1 PARTICULAR mv>m> BOMBERO Tw.mm KG .m>r._.m_..~z>UO “ Sl i 1] !
[ POSTURA ESTATICA _
ABDOMEN W FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
CABEZA _ FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
HOMBROS , FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
EMBROS INFERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
~{EMBROS SUPERIORES ‘ FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
OTRA ;CUAL? i FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
PELVIS m FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
L TRONCO M FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL )
[ ARCOS DE MOVILIDAD . )
CODO EXTENSION 180° | NORMAL
CODO FLEXION 145° _ | NORMAL
CODO PRONACION 80° . | NORMAL
CODO SUPINA 80° T NORMAL
COZEN . NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30° M NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30° | NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30° | NORMAL
' JELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30° ! NORMAL
__-DOS DE LA MANO ABDUCCION 20° . NORMAL
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20° “ NORMAL
DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40° r NORMAL.
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90° i NORMAL
HAWKINS | NORMAL
HOMBRO ABDUCCION 180° | NORMAL .
HOMBRO ADUCCION 30-45° } NORMAL
HOMBRO CIRCUNDUCCION 360° _ NORMAL
HOMBRO EXTENSION 30° | NORMAL
HOMBRO FLEXION 180° | NORMAL
| HOMBRO ROTACION EXTERNA 90° | NORMAL |

Irmpresa e 15/11/2018 o las 08:57 a.m. Software para ¢} sector salud - www.biofile.com.co



R.M.: 011825 L3.0.: 11200

Impraso ¢t 15/11/2018 a tas 08:57 a.m.

cc

HOMBRO ROTACION INTERNA 90° ! NORMAL
MILLS m NORMAL
MURNECA DESVIACION EXTERNA 45° | NORMAL
MUNECA DESVIACION INTERNA 15° M NORMAL
MUNECA FLEXION DORSAL. 80° I NORMAL
MUNECA FLEXION PALMAR 85° m NORMAL
ﬁ OTRA ;CUAL? m J
(EXTREMIDADES SUPERIORES .
FINKELSTEIN DERECHO m NEGATIVO
FINKELSTEIN IZQUIERDO w NEGATIVO
OTRA (CUAL? ﬁ
PHALEN DERECHO | NEGATIVO
PHALEN [ZQUIERDO | NEGATIVO
TINEL DERECHO w NEGATIVO
| TINEL IZQUIERDO |. NEGATIVO )
[ EXTREMIDADES INFERIORES a
LASSEGUE DERECHO | NEGATIVO
| LASSEGUE [ZQUIERDO | NEGATIVO
ﬁ COLUMNA VERTEBRAL ,
' FOSIS DORSAL | NO
| __scoLIosis w NO
ESPALDA PLANA | NO
LORDOSIS CERVICAL  NO
LORDOSIS LUMBAR w NO
OTRA ;CUAL? w
PRUEBA DE SCHOBER [ 16 CMS
RECTIFICACION (SEGMENTO?) ' NO
ROTOESCOLIOSIS L NO
| TEST DE WELLS | NORMAL
OBSERVACIONES
__ﬁ
MEDICO . TRABAJADOR .
¥
“irmat Firma:
. . St
—mbre:  OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Nombre: ESPITIA SUAREZ JUAN PABLC

1026266807

Software para o sector salud - www,hiofile.com, o




Fecha: 15/11/2018 08:43am. SEDE: Principal Pagina: 1 -

Paciente: JUAN PABLO ESPITIA SUAREZ . Recepcion: 38320 Sala: NfFA

Edad: 28 A Sexo:M Identificacidn; 1026266807 Fecha rcp: 15/11/2018 08:23:42 a.m.

Teléfonos: Médico: No Asignado

Empresa: AIPS SERMED SAS ) .

Resultado " Valores de referencia

Quimica

1 Colesteral total serico 200 mg/dl 100 a 200 mg/dl ’
"2 Glucosa sanguinea 90 mg/d! ~ 702100 mgldl

3 Trigliceridos sérico 122 mg/dl 60 a 150 mg/d|

- %@,ﬁmﬁoﬁ ‘
Calle 88A Sur 480-45 Omno‘mﬁmqm Lz Nueva » PBX: &m 58 86 Celular: 3106 287 62 12

c-ma

i um.‘n),m. sea@gmail.com = www.sermed.cem.ep - Bogold Colombiz




En caso de requerir ! Certifi cado Internacional de Vacunacion 6
Profilaxis, mo_a_a su H_%mq_ugoz en los sitios autorizados

POR M Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO g

Fabricante

ﬁ Bioldgico | Dosis| Fecha y Lote

Firma

Sarampion

Rubéola Unica

s Lo

Toxoide

Tetanico
Diftérico

T

—

Contra
Hepatitis B

ke 2061106 1 fi

RN Rl Al Rk Rl Lol R

E_z_nﬁ_._o de Ia Proteccién Social
\Q Reptibfica de Colombia

omnmmnmgo % <mnc_.sna: %_ b.,.ﬂ_.m_no

Nombres:

—

| Apellidos

mu?,,_ \Cy MGQ,Q :

Documento
. de ldentidad:

ce bl TR o\ ,w?mb

Fecha de

Nacimiento:

Di ;..:m e Oi, :_ot_n ToT J

Biclogico | Fecha

Fabricante

y Lote Validez Firma

Contra mwme.wmw 0 S0P A0 naes |

Fiehre

Amarilia

Contra
Influenza

Otrasgivod ¢ i
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(aj JUAN PABLO ESPITIA SUAREZ identificado(a) con CC 1026266807 se
encuentra afiliado(a) a ia EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Focha de Actlvacion do Servicios:  17/12/2014
Estadoe de {a Afiliacién: ACTWO

1PS: COLSUBSIDIC CENTRO MEDICO QUIROGA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del{de Ia) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE , alos 15 dias del mes de noviembre del afo 2018.

La certificacitn tiene validez de un mes con respecto a fa fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

[7
Fredy AlexandsrCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



R

Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) JUAN PABLO ESPITIA SUAREZ identificade(a) con CC numerc 1.026.266.807 se
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 12 de febrero de 2015.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de noviembre de 2018.

Cordialmente,

,-._..« = - .___. s~ L
; EEen e P gl A
.\ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Impertante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"$i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 9% - Nacional 01 8000 52 8000

www,proteccion.cor clientes@proteccion.com.co

encuentra



Bogotal., 01 de Diciembre de 2018

Doctora

Claudia Helena Prieto Vanegas

Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Comedidamente me permito presentarles la siguiente propuesta, con el fin de
someterla a su consideracién. Teniendo en cuenta la necesidad que le asiste a la
entidad de vincular mediante la modalidad de contratacion.por prestacién de
servicios como Auxiliar Administrativo — Facturacion. mmwo,},./_m modalidad de
actividades y/o productos, sometidos a la suspension de la mozsqmo_ final.

Declaro que cumpliré los requisitos exigidos por la subred wm:. E.S.E. y las
disposiciones legales, pues considero que relino las condiciones y requisitos
necesarios para satisfacer los requerimientos de la entidad, para acreditarlos,
anexo documentos respectivos. _

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

DIRECCION: CALLE 59 A No. 412 - 35 SUR
TELEFONQO: 3203657372
CORREO: Em:.mm,cam.o\_ Eamail.com

=2

NOMBRE: J ESPITIA SUAREZ
CC. 1026266807 BOGOTA



