Bogota D.C., Marzo 04 de 2019

Doctora

ANA CLEMENCIA SILVA NIGRINIS
Vicepresidente de Crédito y Cobranzas
ICETEX

Ciudad

REFERENCIA: OFERTA DE PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES

Respetada Doctora Ana Clemencia

De la manera més atenta, me permito presentar mi oferta para la prestacion de
servicios profesionales de Ingeniera Industrial, tal y como se resume a
continuacién:

OBJETO:

De acuerdo con lo conversado, el objeto estd4 encaminado en primera instancia a
Prestar los servicios profesionales para la ejecucién de las actividades asociadas
a las Alianzas Estratégicas a cargo de la VCC.

PLAZO:

Las gestiones conforme se indica en el capitulo anterior, se desarrollaran dentro
del plazo de seis meses prorrogable de comin acuerdo.



PRECIO Y FORMA DE PAGO:

De acuerdo a los objetos que se desarrollaran mediante esta oferta, el precio y la
forma de pago se discriminan de la siguiente manera:

1. Por la Gestion Mensual: Una contraprestacién de cuatro millones ciento
treinta y dos mil pesos ($4.132.000.00) M/CTE pagaderos en modalidad
mes vencido, hasta la finalizacioén del contrato a suscribir.

Agradezco su atencion y oportunidad en atender la presente oferta para la
prestacion de mis servicios profesionales conforme al objeto indicado,
colocandome a su entera disposicién y a la de su equipo de trabajo para el
excelente desarrollo y correcto desempefio de las funciones en aras de lograr los
mejores resultados de la gestion encomendada.

Cordialmente

Diego Armando Cano Garcia

C.C. No. 1076646509 de Ubaté.

CEL: 3022747249

CORREO ELECTRONICO: dcanog@ucentral.edu.co
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4. Nimero de formulario

LTI

14502129853

5. Nimero de Identificacion Tribufaria (NIT): 6.DV
10766465009|-|7

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

4, Buzdn slectranico

13

IDENTIFICACION

b X

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

(2]

25. Tipa de documento:
Cédula de ciudadania

26. Namere de ldentificacidn:

—

_}’ 27. Fecha expadicién:

[113]

[{Jo]7[6]6 46 [sfolel [ [ 1]

[1985[12]17]

Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: 74 Cludagidhicipio;

COLOMBIA 11]6]9] cundinamarca || Villa-de'Fan Diego de Ubate 8|43
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre '34:".?“1}6; nombres

CANO GARCIA DIEGO “~ARMANDOQ

35. Razén social: )

36, Nombre camercial:

38, Pals: 39. Deparlamento; 40, Cludad/Municipio: |
COLOMBIA 1]6 |9 [l cundinamarca Tocancipa [8]1]7]

41, Direccidn principal

CL3 9F 81

42. Correq electrinico: 43. Cadigo postal

45, Teléfono 2:

dcanog@ucentral.edu,co
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/ ~ “CLASIFICACION

Actividid @z;pgj“@r?ziéa{ S Ocupacién
Actividad principal Atsibixiafi ngﬁﬁgﬁ,-’h Otras actividades 52 Mimere
46. Codiga: | | 47, Fecha Inicio actividad: 48.Cédigl | | 48, Fechgnicio dbtivi 50. Cédige: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,4,9,0{201 9]0 3]0 6][[7,0,2\0H s o | o 4 [2]4]4]1 [
‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 S0 | 1 | a2 | 13| 14| 5| 16 | 97 | 18 [ 19 [ 20 [ 2¢ [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26
§3.Codigor|1,2| 1 1 ] 1 1 1 ] 1 ] 1 1 L 1 [ [ [ 1 ! I 1 I
A~
N
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12=Ventas régimen simplificado
¥
Obligados aduaneros Exportadoros
] 2 3 4 § ] 7 8 9 10
55. Forma 586. Tipo Servigio 1 2 3
segoagee L. L L L L L LU LD PPl & Niodo u D
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D :
soe | (17| L11] L1
LI L Pl itltl
IMPORTANTE: Sin perjuicie de las iones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en ia no 3¢ exigird su rer

50 Anexos:  Si |:| NG

Para uso exclusivo de Ia DIAN

B0, No. de Fofios: EDE

gi.fecha: (2 0 1 9]0 3]0 4]

03 0 de suspensién, segun el caso.
Pardgrafa del aricule 1,6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016
Firma dal sclicilante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Fitma autorizada:

984. Nombre

865. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice,

CANC GARCIA DIEGO ARMANDO

Fecha genaracitn documento PDF: 04-03-2019 06;37:10PM
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)

ENTIDAD RECEPTORA

Pl s 3 Y
(1] DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA b] NOMBRES

CANO GARCIA DIEGO ARMANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIGNALIDAD PAIS
cc'® ce pas()  No. 1076646509 FO M® cot.® ExTRANIERO () Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NOMERO 1076646509 D.M 47
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA17 MESI2  ARO 1985 CALLE 3 # 9F-81 20501 VERGANZO

PAIS Colombia pais Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO TOCANCIPA

MUNICIPIO  VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE TELEFONO 3022747249 EMATL deanog@ucentral.edu.co

(2§ FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO
FDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A .OS GRADOS 60, A 116. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30.]40.]5e.]60.J70.]80.]50

10] X MES 12 ANO 2000

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

RELACIONE AL FRENTE £L. NUMERO DE LA TARJETA

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY}.

MODALIDAD No.SEMESTRES  JGRADUADO| NOMBRE DELOS ESTUDIOS O [TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI_| NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
WL 9 0 1 [EconomMmTEEE IS TS 1 10 J2013] 42788

I'EE] avnnrdonria laharal

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTG ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA [Pais

SESPEN EN MISION PARA ICETEX X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C BOGOTA personal.inmediato@hotmait.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3492575 pia 05 MES 12 ANO 2018 pia 30 MES 12 ARO 2018

file:///C:/Users/wmuriel/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968a5631...
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Hoja de vida del funcionario
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Profesicnatl il cra 3n 57-84

B s ~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR B i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAls

SESPEN EN MISION PARA ICETEX X Colombia
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA personal.inmediato@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3462575 Dia o2 MES 01 ARO 2018 piA 13 MES 11 ARO 2018
CARGO O CONTRATO PEPENDENCIA DIRECCION

Profesional 11 cra 3n 57-84

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAIS

SESPEN EN MISION PARA ICETEX X Colormbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA personal.inmediato@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3462575 pia 22 MES (2 ANO 2017 pia 16 MES 11 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional I cra 3n 57-84

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAlS

SESPEN EN MISION PARA ICETEX X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA perscnal.inmediato@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3492575 DiA 02 MES 01 ARO 2015 DiA 06 MES 12 ARNO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional 11 cra 3n 57-84

(A¥  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ERACES,(ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

[Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI Ono XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS C PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ARMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR ML ANOTADOS EN EL. PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

(5 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

fara

en JHUEN  en 5 an=§

ICOMO SOPORTE,

| O8/03 /2009

file //1C-Mgersamuriel/ AnnDiata/Roamino '/metad /744373

2015, 2017 201§

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCU [s]

Sucribis o etk oviofo Sniemarfe T ROV pa cuealy o el acred fod
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UNIVERSIDAD
CENTRAL

ACTA DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la UNIVERSIDAD CENTRAL CERTIFICA QUE: en el
Libro de Actas de la Universidad, a folios 5534 a 5535, se encuentra la siguiente Acta
General de Grado: ACTA DE GRADO No. 2816-2013. "En Bogotd, D.C., a los treinta (30)
dias del mes de octubre de dos mil trece (2013), siendo las tres y treinta (3:30) de la
tarde, convocados por Resolucién Rectoral No. 271-2013, se reunieron en el TEATRO
MEXICO, AUDITORIO JORGE ENRIQUE MOLINA de la UNIVERSIDAD CENTRAL, el
Decano de la FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, ECONOMICAS Y
CONTABLES, doctor DARIO GERMAN UMANA MENDOZA v el Secretaria General,
doctor FABIO RAUL TROMPA AYALA, para presidir el grado de ECONOMISTA de
DIEGO ARMANDO CANO GARCIA, identificado con cédula de ciudadanfa No.
1.076.646,509 de UBATE CUNDINAMARCA, duien cursé y aprob6 todas las asignaturas
comprendidas en el plan de estudios, y realizé como opcién de grado CURSO DE
PROFUNDIZACION TEMATICA "DESARROLLO ECONOMICO DESIGUALDAD Y
POBREZA', cumpliendo de esta forma con los requisitos exigidos por el programa de
ECONOMIA, con cédigo SNIES No. 15706 v se hace por tanto merecedor a recibir el
titulo mencionado, el cual otorga la Universidad, debidamente autorizada por la
Constitucién, la ley y las Resoluciones No. 15818 de 1978 y No. 6759 de 2012 de
registro calificado emanadas del Ministerio de Educacién Nacional. Una vez lefdos los
documentos correspondientes; el Decano tom6 el juramento al graduando, de quien
obtuve su compromiso de lealtad, honestidad y ética en la aplicacién de los
conocimientos adquiridos y de mantener actitud vigilante sobre el prestigio y el buen
nombre de la Universidad, ejerciendo como ECONOMISTA, con las mas exigentes
pulcritud y moral profesionales. Luego de la entrega de los diplomas, el Decano presenté
un saludo en nombre de la Universidad. Agotado el Orden del Dia, la sesién se dio por
terminada y se firmé el Acta por quienes en esta ceremonia intervinieron.”

(Fdo.) DARIO GERMAN UMANA MENDOZA, Decano.
(Fdo.) FABIO RAUL TROMPA AYALA, Secretario General.

Es fiel copia tomada gle su original a los treinta (30) dfas del mes de octubre de dos mil
trece (2013).

FABIO RAUL A AYALA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CENTRAL

PersoNER{A JURIDICA NP 1876 DEL 5 DE JUNIO DE 1967

DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
TENIENDO EN CUENTA QUE

Diego Armando Cano Garcia

C.C. 1.076.646.509 ®baté Cundinamarca

APROBO LOS ESTUDIOS PROGRAMADGS POR LA UNIVERSIDAD
Y CUMPLIO LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY Y L.OS REGLAMENTOS,
LE CONFIERE EL TITULO DE

CEconomigta

EN TESTIMONIO DE LO EXPUESTO, SE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA QUE ASf LO ACREDITA.
Bogota B.LC., Octubre 30 be 2013

Veditl o @

AnoraposLroLio . 3620 by riepooe RegTRO N 5 - 35918 Feow 30-0CT-2013







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:37:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO il o 01
GENERAL DE LA NACION No. 123277867

Bogota DC, 01 de marzo del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(1a) sefior(a) DIEGO ARMANDO CANO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1076646509:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutcriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones que figuren en el registro. {(Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las cendenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de [a accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
astablezca [a lsy o demés disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente ios reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en [a pagina web: hitp:/fwww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes himt

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

ATENGION :

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,
—

N N L
Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 -~ 60 Pise 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPLBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viemnes 01 de

marzo de 2019, a las 12:38:35, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1076646509
Cdédigo de Verificacion 1076646509190301123835

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los agui 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.

oy ﬁch - '
SORAYA VARGAS PULIDO
DELEGADA

CONTRALORA

Digité y Reviso: WEB

CGR ==

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



1/3/2019 Policia Nacional de Colombia
PROGYf

7“% POLICIA NACIONAL
A0 DE COLOMBIA
oS

|
| Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

[ La Policia Nacional de Colombia informa:
| Que siendo las 12:39:48 horas del 01/03/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1076646509
Apellidos y Nombres: CANO GARCIA DIEGO ARMANDO

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
‘ con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. ,

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de [a Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25

e Barrio Modelia. Bogotd DC
& P @ ﬁ @ Atencién administrativa de lunes
', :‘{ ‘lg & viemes de 8:00am- 1200 pmy
| o % £ nower || morom | | '300EC 2:00 pm - 5:00 pm
NSPRADDS EN USTED S Linea de Atencion al Ciudadano -
R b Bogota D.C. 5159700/ 30555

i e Resto del pals: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
heras
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

o)

https:ffantecedentes.palicia.govco: 7005WebJudicialformAntecedentes xhtml 172
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COLOMBIA SA.  Estsblecimie

L

af

SUPLIUNTEN

ILADO

~

VIG

Certificado
Bancario

Lunes, 4 de Marzo de 2019

Sefior(a)
A quien pueda interesar.

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIEGO ARMANDO CANQO GARCIA identificado(a) con CC
1076646508, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

PProducto No. Producto Fecha Apertura 1 Estado
CUENTA DE ,BLHORROS - 3357853_709_6 2012!01/197 1 ACTIVi

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menclonados anteriormente.

"Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locak (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 09 12346. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14.

} 7 | U/
Viauka (Ll (J\ Es el ==

Paula &ndrea Vélez Gémez momento
Gerente Estrategia Canal Telefénico de

todos Bancolombia
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{Lea las instrucciones que sa encuentran

1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipe de Tramite

& EPS

al respaldo del formulario antes de diligenciario)

2. Tipo de Afilacian

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO D'E,No

FPagina 1de 2

VEDADES AL $653S

No. de Radicacion

Fetha da Radicacion

A, Afliacion D B. Reporie de chedadesm

4. Tipo de afiliado

B. Colecliva I:]

A. Individual: - Catizante o Cabeza de Familia E

€ Institucronzl [_]

- Baneficiario o afiliade adicional D

O 440 . (T < 4=
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Certificacion Semanas de Cotizacion

El Sefior DIEGO ARMANDO CANO GARCIA , identificado con Cédula Ciudadanfa 1.076.646.509, Presenta los sigulentes datos, referentes al Plan Obligatorio
de Salud POS en nuestra EPS044,

Informacion del Afiliado:

Nombre: DIEGO ARMANDO CANO GARCIA

Nimero de identificacion: 1076646509 Tipo ldentificacion: Cédula Ciudadania

Fecha afiltacion (dd/mm/aaaa). 18/01/2019 Tipo de afiliado: COTIZANTE

Estado actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia

Fecha de retiro: Semanas Cotizadas cotizante; 1

Direccin actual de residencia: CALLE 3 9F 81 Municipio residencia: Bogota D.C.

Teléfono aclual de residencia: 3022274 Depto. Residencia; SANTAFE DE BOGOTA DC

Nombre de Régimen: CONTRIBUTIVO

Documento Aportante Razén Social Aportante Fecha Inicio Fecha Fin

800219668 COBRANZA NACIONAL DE CREDITOS LIMITADA 02/01/2019

Informacion de los beneficiarios:
Tipo de afiliade  Identlficaicén TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retirc Semanas

Seiior afiliado por favor verifique sus datos bédsicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 4 dias del mes de Marzo de 2019, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jalro Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Elaboro:




PORVENIR S.A,

- SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
5 ‘ NIT 800.144.331-3

porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la} Sefior(a) DIEGO ARMANDO CANO GARCIA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,076,646,509, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de Marzo de 2018.

Gerente de Clientes
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Consulta Listas - Sistema de Informacion "V.I.G.LA."

User: yquiceno

Database: fodaprod-scan:1521/vigiaprd

Consulta Datos
Listas Restrictivas
FecHA ConsuLTA 03/05/2019 10:11:11

NOMBRE
: PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION: [1076646503 | RAZON P Prachebipis |[ ConsuLTar
SOCIAL:

NGTA: Para realizar la consulta, puede incluir caracteres como '%' para sustituir cadenas de caracteres o ' " para reempiaza; letras y/o numsros

especificos.

Ejemplo: IDENTIFICACION: 80000000% busca en las lislas restnctivas Ia coincidentia de las primeras nueve pesiciones sin importar lo que haya de la

posicion 10 en adelante.

Ejemplo: NOMBRE o APELLIDO(S): Palabra1%®Patabrad busca que el nombre coincida al principio con Palabral y al final con Palabra4 sin importar el

texto que este entra estas dos palabras,

Ejemplo: NOMBRE o APELLIDO{S): Mu_o_ busca en las Iistas los nombres o apeliidos gue coincidan con las letras ingresadas y omite las leiras gue se

reemplazo ¢on |os guiones bajos. Esto es ulil cuande no se tiene certeza de la ortografia de [a cadena a buscar, en este caso ef apellido Mufioz.

El caracter ‘%' puede seor utifizado en cualquier parle de la cadena a verificar.

Resultado de 1a Consulta
1d.->1076646509
NOMBRE TIPOLISTA RESTRICCION AMENAZA CODIGO IDENTIFICACION PAIS CLASE FECHA INC. OBSERVACIONES ESTADO ULTACT.
0 Registros Encontrados
Listas Verificadas
Lista Archivo Cargado Fecha Actualizacion Rastriccion Amenaza
ROS ListaROS22112016.csv 2211116 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Al
INTERPOL INTERPOL22022019.csv 26/02119 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Alo
D.EA. DEAUTF22022019.csv 26/02119 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Ao
oNL ONU 28022019.xml 01/03/19 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE ~ Extremo
BOE Banco de Inglaterra 01032019, txt 01/03/19 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Alm
OFAC OFAC $1032019.xml 01/03/19 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Exiremo
DN.E. SOCIEDADES WEB xIs(SQCIEDADES) 15/05417 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Al
LEY 975 (FISCALIA) LEY_FISCALIA 975.c5v 24/11415 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Allo
CGR Contraloria 41 tnmesire 2018.cav 0402119 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Medic
PEP Lista_PEP_CandidatosElegides2015_08112017.csv  08/11/i7 COMUNICARSE CON SU SUPERIOR INMEDIATO Medio
La Consulta no ha refornado datos.
Caopyright - All rigths reserved SoluSoft de Colombia. v.2.3|0W.CON.LIR.DIP[021
http:ffictxsrvvigia:8070/VIGIAV2/mycllistas/conordeje.php 11
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Consulta Listas - Sistema de Informacion "V.I.G.LA."

[ Me

User: yquiceno

Database: /lodaprod-scan:1521/vigiaprd

Consulta Datos
Listas Restrictivas
FecHA CONSULTA 03/05/2019 10:10:47

IDENTIFICACION: |

NOMBRE -
PRIMER SEGUNDO
] (RAZON IDIEGO%ARMANDO APELLIDO: [CANO | areiiino, GARC_A | ConsuLtar

NOTA: Para realizar la consulla, puede incluir caracteres como "% para suslituir cadenas e caracteres o '
espacificos.

Ejemplo: IDENTIFICACION: 80000000% busca en las islas restrictivas la coincidenrcia de las primeras nueve posiciones sin importar lo que haya de la
posicion 10 en adelante.

Ejemplo: NOMBRE o APELLIDO(S): Palabra1%Palabra4 busca que el nombre coincida al principio con Palabral y al final con Palabras sin impartar ef
texto que este entra estas dos palabras,

Ejemplo: NCMERE o APELLIDO(S): Mu_c_ busea en las listas los nombres o apellidos que ceincidan con las letras ingresadas y omite las letras que se
reemplaze con los guiones bajos. Esto es ulil cuando no se tiene certeza de la orlografia ce la cadena a buscar, en este ¢aso el apellido Mufioz,

E| caracter ‘%' puede ser ulilizado en cualquler parte de la ¢cadena a verificar,

' para reemplazar letras y/o numeros

NOMBRE

Resultado de la Consulta
Nembre->DIEGO%ARMANDO%CANO%GARC_A% o CANO%GARC_A%DIEGO%ARMANDOY%

TIPOLISTA RESTRICCION AMENAZA CODIGO
0 Registros Encontrados

Resultado poar Alias

Alias Persona Pais
Resultado por Asocfacion/Direccion
EMPRESA/DIRECCION NOMBRE EN LISTA D, PAIS CLASE LISTA Estado
Listas Verficadas

Lista Archiva Cargado Fecha Actualizacion Restriccion Amenaza
ROS ListaR(OS522112{016 csv X116 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Alta
INTERPOL INTERPOL22022019.csv 26/02/19 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Allo
DEA DEAUTF22022019.¢sv 26/02/19 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Alto
ONU ONU 28022019 xml 010319 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Extrenso
BOE Banco de Inglaterra 010320190t o13ng RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Alto
OFAC OFAC 0E932019.xml 01/03/1% RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Extremo
DNE SOCIEDADES WEB.xIs{SOCIEDADES) L5057 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Al
LEY 975 (FISCALLIA) LEY_FISCALIA_975.csv 241115 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Alle
CGR Contraloria 4to trimestre 2018 csv 14/02/19 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Mudio
PEP Lista_PEP_CandidalosElegidos2015_08112017,cav 0811717 COMUNICARSE CON SU SUPERIOR INMEDIATO Medio

La Consulta no ha retornado datos.

IDENTIFICACION  PAIS CLASE FECHA INC, OBSERVACIONES ESTADO ULTACT.

Copyright - All rigths reserved SoluSoft de Colombia.

hitp:/ictxsrvvigia:BOTO/VIGIAV2imycilistas/conordeje.php

v.2 3JOW.CON LIR.DIP|021
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Codigo: F318
Version: 1 AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DATOS -g;%
Fecha: 12/06/2015 PERSONALES CONTRATISTAS

Pagina 1 de 1

Ervertionen e0 ¢l talento de Jou calomisgnoy

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para el
tratamiento de datos personales y su régimen de proteccién, por medio de la presente
AUTORIZO al ICETEX de manera previa, expresa e inequivoca para la recoleccion de mis
datos personales, asi como el tratamiento, almacenamiento y uso de la informacién para la
contratacion y para el uso relacionado con todos los aspectos atinentes al CONTRATO.

Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Constitucién y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar mi informacion personal; los cuales puedo ejercer a
través del Coordinador del Grupo de Contratacién y observando la politica de tratamiento de
datos personales de ICETEX disponible en el Manual de Politicas de Seguridad de la
Informacién.

Autorizo al ICETEX a suministrar la informacién: 1) A mis causahabientes o mis representantes
legaies; 2) A las entidades publicas o administrativas en ejercicio de sus funciones legales o
por orden judicial; 3) A los terceros que autorice como Titular o por la Ley.

Nombre:D \%2 A szigz\) Firma:
. L
Identificacion No._ A DM &AL I Fecha__ o4 /=72 /2,019



de Aclivps y de |a Financiacion del Terrorismo SARLAFT, Yo

( J ~ declaro que 88___ o NO X soy una PersonZ Plblicamente Expuesta (PEP).

il Si usted declara NO contintie con el numeral 3.

W Si usted declara 8l por favor sefiale el perfil que lo cataloga como PEP, diligencie la tabla 1y contintie con el numeral 2.

1 Personas expuestas politicamente (conforme al Decreto 1674 del 21 de octubre de 2016).
1 Personas que gozan de reconocimiento pablice.

TABLA NO. 1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL PEP - PERSONA NATURAL

Tipo de No. de Entidad Cargo u Fecha de Fecha
Identificacion Identificacion QOcupacion Vinculacion desvinculacion

Nombres Apellidos

2}, Por favor diligencie la Informacion de sus relacionados en el siguiente cuadro de acuerdo con los literales sefiatadas a continuacién:
a. Persona con socledad conyugal, de hecho ¢ de derecho {esposo, esposa, compafiero permanante).

b. Familiar hasta el segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).

¢, Familiar hasta el segundo grade de afinidad {padre, madre, hijos, abuelos, nietos, hermanos, del conyugue o companero/a
permanente).

d. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptives)

Estos relacionadgs son fodas aquellas personas que no son catalogadas como PEP

TABLA NO. Z DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS RELACIONADOS DEL PEP - PERSONA NATURAL
Nombres y Tipo de Na. de Cargou Fecha de Fecha

Entidad

Relacion 3 : i i - ) 2 .
Apellidos Identificacion identificacion QOcupacion Vinculacion desvinculacion

3). Declaroque SI___ o ND_}Q_ tengo familiares publicamente expuestos.

o Si usted declara Sl por faver diligencie la Tabla No. 2 con la informacién def familiar pablicamente expuesto.

Declaro bajo gravedad de juramento que tados los datos consignados son ciertos y en constancla de ello firmo a continuaclén:

oq [oa, [z0/9

a Declarante Fecha Diligenclamlents

Pig. 1de2




GIICETE

FORMATO DE PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA - PEP
E IDENTIFICACION DE SUS RELACIONADOS PERSONA NATURAL

F382 = V3

cualquier oira forma de desvinculacién y ferigan alguno ds ios cargos
Expuestas Politicamente "PEP'S",

Las Personas Expuestas Politicamente definidas en ef Decreio 1674 e 2016 son aquellas persunas naturales qus durante el perioda en el que
ocupen sus cargos ¥ durante los dos (2) afios sigulentes a su dejackin, renuncia, despido o detlaracién de insubsistenda del nombramignto, o de

gque se mencionan & continuacidn, serdn catalogadas como Parsonas

1. Presidente de la RepUblica, Vicepresidente de la Repulblica, altos
consejeros, director del Deparfamento Administrative de la Presidencia de
la Republica, ministros y viceministros.

2. Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de los
Ministerios, los Departamentos Administratives y las Superintendencias

3. Presidentes, Directores, Gerentes, Secretarios Generales, Tesoreros,
Directores Financieros de (i) los Establecimientos Puablicos, (i) las
Unidades Administrativas Especiales, (i) las Empresas Publicas de
Servicios Pablicos Domigciliarios, (iv) las Empresas Sociales del Estado, (v)
las Empresas Industriales y Comerciales del Estado y (vi) las Sociedades
de Economia Mixta,

4. Superintendentes y Superintendentes Delegados.

5, Generales de las Fuerzas Militares y de la Policia Macional e
Inspectores de la Policla Nacional.

6. Gobernadores, Alcaldes, Diputados, Concejales, Tesorercs,
Directores Financieros y Secretarios Generales de (i) gobernacliones, (ii)
alcaldias, (i) concejos municipales y distritales y (iv) asambleas
departamentales.

7. Senadores, Representantes a la Cémara, Secretarios Generales,
Secretarios de las Comisiones Constitucionales Permanentes del
Congreso de la Republica y Directores Administrativos del Senado y de la
Céamara de Representantes.

8. Gerente y Codirectores del Banco de la Republica.

9. Directores de las Corporaciones Auténomas Regionales.

10. Comisionados Nacionales del Servicio Civil, Comisionados de la|
Autoridad Macional de Television, de la Comisidn de Regulacion de
Energia y Gas, de la Comisién de Regulacion de Agua Potable y
|Saneamients Basico y de la Comisién de Regulacién de
Comunicaciones.

11. Magistrados, Magistrados Auxiliares y Consejeros de Tribunales y
Altas Cortes, Jueces de la Republica, Fiscal General de la nacion, Vice
Fiscal General da la Nacién Director de Fiscalias Nacionales, Director
Nacional de Seccionales y Seguridad Ciudadana.

12. Contralor General de la Repiblica, Vicecontralor, Contralores
delegados, Contralores Territoriales, Contador, Procurador General de la
Naci6n, Viceprocurador General de la Nacién, Procuradores Delegados,
Defensor del Pueblo, Vice Defensor del Pueblo, Defensores Delegados y
Auditor General de 1a Repuiblica.

13. Consejeros del Consejo Nacional Electoral, Registrador Nacional del
Estado Civil y Registradores Delegados.

14. Representantes legales, presidentss, directores y tesoreros de
partidos y rmovimientos politicos, y de otras formas de asociacién
politica recanocidas por la ley.

15, Los directores y tesoreros de patrimonios auténomos o fideicomisos
que administren recursos publicos.

Les Personis que Gozan ds Reconocimiento Pablice, segin la cartil

acuerdo com tn escenatio geografico respectivo.

destreza especial o habilidad en ambitos somo las artes, fa fardndula, ¢l depoite, fas ciencias, entre otros, abiiensn noloriegad entre of publico, de

a de PEF's de la Asobansaria de 2018, son aquelles gue debide a su
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Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres : DIEGO ARMANDO CANO GARCIA

Tipa de Documento : CC Documento : 1076646509

Sexo: M Fecha Nacimiento : 1985-12-17 Edad : 33 Afcs
Entidad : PARTICULAR..

Centro Costo : N/A

Carnn - PROFESINNAL

Fecha de Atencion : 2019-03-04 07:05:00

Fecha y hora entrega de Resultados : 2019-03-04 07:41:31

Sede : BOGOTA SEDE PRINCIPAL

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucidn No, 2346 de 2007 y Resolucién No, 1918 de 2009

Realizado la valoracion Médlice Ocupacional de INGRESO, ¢ suscrifo médico certifica que el aspirante al cargo es:
IRPTO (A} Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 1

Tipo de Restricclones o Limitaciones:
No ]

Recomendaciones

$Se sugfere control en programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Reallzados

JAUDIOMETRIA TAMIZ
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
MISIOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que fa informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir [as recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cusiquier omision o lalsedad sera causa Justa de finalizacion
de contrato. Articule 62 C8.

Hago constar que recibi copia de este documenio.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR, (A): MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA RM: 10862 5.8, L.5.012427

DIEGO ARMANDO CANQ GARCIA

U 0040aUy
Firma del trabajador evaluado

Firma y sello del médico evaluador

IS0 9001:2008 & -
BUREAU VERITAS |
Certification

* BOGEOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No, 3-50Edificly Basichans
Tal:{edy 281 4508 - 386 6403 - 268 5382
SEDECENTRO
Cra. 5 No, 19-08
Tolke1f+1) 262 6426 — 3424034

SEDE ZONA FRANCA
Carrara {06 Mo, 15 A — 25 Edificio Buskinas Cattar
Interior 141 — Olicina 408

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 3wr,
Villamayor Tel,:(+1} 458 SB18 - 2013 3684
MEDELLIN
Carrers 80 No. 44 B-91 Bario la America
Tola:{+4) 412 1145 — 416 7011

SEDE NORTE 2
isia Norle No. 83-88
Tele:(+1) 257 D325~ 256 2362

SEDE OCTIDENTE
Ay, Cra, 68 No. 1798
Tele.:(+1) 4146357 — 260 84
SEDE BARRANCUILLA
Carrwrn 518 Mo, M - 334 Oficinn 504 Cuniro Medico
Vital

Tel: (+5} 865 41 22 = 335 41 24 Cal: 300 B20 0812
BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Centar Tel..(+2) 240 4734 — 240 2055

www.cendiatra.com

SEDE NORTE
Marts No. 83-23
Tols.: 805 1875 - 610 57 71
SEDE OCCIENTE

Av. Cra. 68 No. 17-82
Tolao(+1} 447 DO5B « 447 1401 = 414 BIST

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 — 74 Barrio Barzsi Al
TeL:{+B} 674 0916 — 674 0015




CEnd iatra EXAMEN DE LABORATORIO TRy

centro de diagndstico y tratamiento
Fecha de impresion 04/03/2019 4,06 PM

FECHA DEL EXAMEN  2019-03-04 13:19:00

iDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS | DIEGO ARMANDO CANO GARCIA
IDENTIFICACION | CC (1076646509 | EDAD | 33 Afios | sexo [m )
ESTADO CIVIL | SOLTERO (A) | ESCOLARIDAD | | FECHA DE NACIMIENTO 17/12/1985
LUGAR DE NACIMIENTO | ubate | DIRECCION | | Estrato 2
PROGCEDENCIA DEPARIAMENIO | Bogota, U.C. | MUNIGIPIO | Bogota, D.C. | 1ELEFONOS | 3022741249
GRUPD FAMILIAR

ARL NO REFIERE

EPS NO REFIERE

ORIO CLINICO

PERFIL LIPIDICO - TECNICA: COLORIMETRIA-PUNTO FINAL UNIDAD MEDIDA  VALOR REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL 212 mg/dl Deseable:< 200mg/dl,
Intermedio alto: 200 -
230munidl Ake- fnual o

>240mg/d

TRIGLICERIDOS 177 mg/di Normal:<150mg/,
Intermedio: 150 -

199ma/d), Alio:200 -
499mg/dl, Muy alfo:
igual o >500mg/d]

COLESTEROL HDL 55 mg/dt Normal:>40 mg/d

COLESTEROL LBL 120 mgldi Optimo:<104 mgid],
Carcano al doptimo: 100

-129 mg/id, Intermedio
alte: 130 -159 mg/dl,
Alto: 160 -188 mg/dl,
Muy alio: |gual o >190

mg/dl
COLESTEROL VL 35 mg/di Narmal: 6 - 34 mg/di
(\\'ﬁ\*! ah
ANGIE JOHANA CABEZAS VASQUEZ
©.L 1022372053 RM 1022372053
THING ¥ st ded MBHIBE &ValCristor
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE QCCIDENTE BUCARAMANGA SANTA MARTA
Cale 1B MNo. 3-50Edifido Barichars Av, Cr, 68 No, 17-56 Galle 55 Na 31 « 113, Barrlo Antiguo Campasirs, Calle 22 No 14 = 7, Canlro Megico
Tek:{+1) 281 4505 728 5803 - 288 Saa2 Tuk (+1} 4145307 o 200 84 Tala. (+7) 607 87 34 . 301 737 268 37 Prefen del Carbe, Tal.: (+5) 431 48 44 - 421 85
SEDE SUR SEDE NOSTE VILLAVICENEKD BUENAVENTURA
Autopista Sur {Traneversal. 35) No, 42 Sar, Autopista Norte No, 82.25 Cile 34 No. 41 = 74 Barrlo Barzal ATn Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pagific
Villamayor Tel, (+1) 458 5818 - 203 9854 Tek-BOS $BY5~ B10 57 71 Teld. (+8) 674 0915 — 574 DO15 Trader Center Tel:(+2) 240 4734 — 240 2055
SEDE CENTAD SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra. & No. 18-08 Autopists Norte No, B3-88 Avenids Padic de Hsredla, Sector Lo Ampdor, Carmwa 30 No. 44 B-31 Bamio la Amatica
Tels:(+1) 282 8428 — 42 4534 Teds..(+1) 257 8325 — 256 2362 Calle 32 No 206 - 21 Piso 2 Telk: (+5) 544 58 71 Tak.(+4) 412 1145 —416 TO11
SEDE OCCIDENTE BEDE ZOMA FRANGA SEDE BARRANQUILLA CALE
Av. G, 68 No. 1752 Carrens 106 No. 15 A~ 25 Ediicio Buseines Canlar Carrerm 618 No. 04 - 334 Oficing 504 Centro Medico Vital Calla 18 Norte No. 4 N — 47 Banio Versalles
: 5 g interior 141 — Oficina 408 Telo(+2) 380 DU56 - 342 737

Teks_{+1) 447 DO6E ~ 447 1401 ~ 414 387
wWww cendiatra.com BOGOTA SEDE PRINCIPAL




