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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

2
SIDEAPE
Persona Natural ==\
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TOBAR BONILLA RONALD YESID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @cEQPAs O No. 80217594 FO M ® | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 80217594 DM 13

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 15 | MES [MAY | ARIO | 1981 | | cALLE2N31-13

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4097822
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL ufencirugia.hemodinamia@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1ol 2o | 3o |42 | 52| 6| 72| 8| 92 |10°|1%| MES [NOVIEMBRE | ANO[ 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ES 8 X ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 9 2012 251115

ES 3 X ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD 7 2007
UN 10 X MEDICO CIRUJANO 7 2004 251115
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

H EOEXATDOEU ’\\I}CIDBA Subred Integrada de Senvcos de Salud Gentro Orene
SIDEAP¢

‘SISTEMA DE INFORMAGION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

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

@

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CLINICA PARTENON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalusuario@clinicapartenon.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4306767 DIA [ 1 | mes [11 | ARo [2012  [[pIa [30 | mES [4 | ANO [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CIRUJANO GENERAL AREA DE CIRUGIA CALLE 74 N 76 65

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
MEDERI X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalusuario@mederi.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4877070 DA [ 1 |mEs [8 |ANo [2012  |[[pia [17_| mES [12 | ANO [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO INTENSIVISTA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CALLE 24 N 29 45

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3283105 DA | 15 | MES [1 | ANO [ 2012 [loia [17 | mes [12 | aRo [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CIRUJANO GENERAL AREA DE CIRUGIA CR 15N 159 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 6 11
PRIVADO 6 4
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ==
Persona Natural SIDE A P

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG Y LA ADMINISTRACION PUS

\@))))»

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

L TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 6 11
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __ NO - ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento - Z
bogota 17 de diciembre de 2018 S
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 A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Pagina3de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODos POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SI P 2
NUEVO PAIS Persona Natura SIDEAP@
AR BQUIAD SRNSARION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, RONALD YESID TOBAR BONILLA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 80217594 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direcciéon CALLE 2 N 31-13 Teléfonos3208318195 4097822

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
TEODULO TOBAR 6742494 PADRE
CECILIA BONILLA 41623801 MADRE

WALTHER TOBAR 802175950 HERMANO(A)

MARTHA TOBAR 52107137 HERMANO(A)

LUZ NELLY TOBAR 52211614 HERMANO(A)
DIEGO EMMANUEL TOBAR GUTIERREZ 1013019648 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afno gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $273.414.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $273.414.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | [P0 DE N s ~A  |sEDEDE LA cuENTA|  SALDODE LA
BANCOLOMBIA AHORROS 22586453924 BOGOTA $ 60.000.000,00
BANCO DE BOGOTA AHORROS 0102636255 BOGOTA $ 4.000.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P :
"UEVO PAlS Persona Natural - LI A R
AR SONIDAD " BMEET (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR |

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

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CcEQO T..O
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter 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 |

- 3FRMA_______________________

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTA D.C. 17-dic-2018
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAT

LA UNIVERSIDAD NACIONAT,
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

9?1 - 4 s Qo .
Konatd Yosid Tobar Porifll

€C%o.80.247.594 mxrrviosrx Slafe de ool

e
—

QUIEN COMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS,

ENTESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE
DIPLOMA
EN LA CIUDAD DE %ogo'f'a' , Culie 2 DEL 2604
0 '}] - !'“ ——,
Meuhnleccee, AP
= e -
RECTORIA DI LA UNIVERSIDAD SE(?PE’%}){) ‘Zﬂ{]'(;\[;

REGESTRADC AL FOLIO 45 DELTTHKO DE DIPLOMAS No. 2

DT LA SEDE 5L %{gofa’ tnsntan on, Otlediciig
0079765

]






UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - 1653

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

wosna_ OcCCidente de Kennedy : -
porcusnto __RoOnald Yesid Tobar Bonilla _ cone 80217594 Bogotd D.C.

ha cumplido con todos los requisitos exigidos por este Colegio Mayor, cursando y aprobando el correspondiente programa académico, le confiere el

Especialista m:.hﬁg

Registrado bajo el N°__28876-A Folio 2 Libro31 _ yrefrendado por la Secretaria General en la ciudad de Bogota, D.C., Repuiblica de Colombia,
alos_____Cuatro _ ( 04)diasdelmes de __ Septiembre _ dedosmil ___Doce  (2012)

titulo de

La Secretaria General
. I )/
LWp> k ¢ - €0
£l Decano de la Escuela La Direttora de Posgrados

|V \

Real Cédula del 31 de diciembre de 1651 - Resolucién 58 del 16 de septiembre de 1895



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE

Medic)

ACTA DE GRADO NUMERO 8Q64

Ll Consejo de Facultad en su sesicn del dia 4 e d/l,(ﬂ{,O‘ de 2004 Acta No /!9

CONSIDERANDO QUE:

Q’Lona,l?olfz‘}md TobarBonifly

cono 80.247 594 Stafede Dogota

Cumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglanmienios de
la Universidad resuele otorgarie el iiudo de

SMédico Cinnjano-

En nombre y representacion de la Universidad Nacional de Colombia y de la Repriblica de
Colombia y previo al juramento de rigor, of Decgno de la Facultad hizo entrega del
Diploma Nemero TQT65  rvegisirado en ¢ Folio No. 46 del Libro 2

~
Iin hwmnmo de la anterior se fumu{ja/n CRCIN Iclu e Grado en la ciudad de .9503}0&0.1,
/

alos 2 o dias del mes de CL(, (Wond e 2004

/“.

7 Uodadeate &Mg Doty
Secrctaria

‘Ir_sulun-.m
Consejo de Faculiad Consejo de Faculiad
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NIVEI EL ROSARIO
a0 L i e i 4

Porsonerin Juridica Res. 58 del 16 de Septiembre de 1985, expedida por el Ministerio de G

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Programa de ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL

Acta individual de Grado No. 21017-A

En la ciudad de Bogota D.C., el dia cuatro (04) de septiembre de dos mil doce (201?)
siendo las 11:00 horas, se llevé a cabo el acto de graduacién por el cual el Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, confiri6 el titulo profesional de:

ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
A
RONALD YESID TOBAR BONILLA
Identificada con Cédula de Ciudadania No. 80217594, quien cumplié con los requisitos
académicos y reglamentarios y las normas legales; y recibi6 el diploma registrado bajo
el No. 28876-A del libro No. 31 folio No. 2.
Esta acta se encuentra contenida en el Acta General de Grado firmada por:

LEONARDO PALACIOS SANCHEZ DECANO
MARTHA JANETH NEGRETE MARTINEZ SECRETARIA ACADEMICA

Para constancia se firma en Bogota, D.C. Republica de Colombia, a los cuatro (04) dias
del mes de septiembre de dos mil doce (2012).

Uarhicpleql o o e
MARTHA JAN NEGRETE MARﬂNEZ CATALINA LLERAS FIGUEROA

Secretaria Académica Secretaria General

ACTA DE GRADO



FLORIDA HOSPITAL
C ot 8s ret Lo n W a L & b

Advanced Minimally Invasive and Bariatric Surgical Consultants
certifies that

Ronald Tobar, MD

has participated in Robotic, Colorectal, Hernia,
Abdominal Wall Reconstruction, and Minimally Invasive
case observations fram June — July of 2012 at
Florida Hospital Celebgation Health in Celebration, Florida

Eduardo Parrﬁ&!a, MD, FACS, FASCRS
Director of Minimally Invasive and Colorectal Surgery

Director of Hernia and Abdominal Wall Reconstruction

‘FI.ORIDA HosSPITAL
Celeb$iatsi on 5 e a lt b

Advanced Minimally Invasive and Bariatric Surgical Consultants
certifies that

Ronald Tobar MD
has participated in Robotic, Bariatric, and Minimally Invasive

case observations from June — July of 2012 at
Florida Hospital Celebration Health in Celebration, Florida

" Keith Kim, MD, FACS
Director of Metabolic Medicine and Surgery Institute at Celebration Health
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Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGQ: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

: FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente E.S.E.

Bogota D.C

Sefores:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, __ RONALYESID TOBAR BONILLA en
consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos
respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se
establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el
tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos
personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o
judicial que releve el consentimiento....”

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

MEDICO CIRUJANO
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente; %

/

Firma

No. de documento: _ 80217594

Tarjeta profesional No: __80217594

Direccién de contacto: _ CALLE 2 #31-13

Teléfono: _3208318195
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Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGQ: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

: FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente E.S.E.

Bogotd D.C
Sefores:

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, __RONALYESID TOBAR BONILLA en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucién
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrdn ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

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

ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente; %

/

Firma

No. de documento: _ 80217594

Tarjeta profesional No: __80217594

Direccién de contacto: _ CALLE 2 #31-13

Teléfono: 3208318195
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A QUIEN INTERESE

La Direccién General de la CLINICA PARTENON LTDA., hace constar que el
Doctor RONALD YESID TOBAR BONILLA identifi cado con cédula de
ciudadania N° 80.217.594 de Bogota, presta sus servicios en esta institucion
como MEDICO CIRUJANO GENERAL desde el mes de Noviembre del afio
2012, recibiendo por concepto de Honorarios una suma mensual aproximada de
NUEVE MILLONES SETESCIENTOS“VEIN‘FI 'DOS MIL TRESCIENTOS
PESOS M/CTE. ($9.722.300). Con un contrato por prestacion de servicios.

- La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los veintidos
- {(22) dias del mes de noviembre del afio dos mil diecisiete (2.017).
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. Certificacion :. Péagina 1 de 1

| méderi

LA CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD
) NIT 900210981.

CERTIFICA QUE:

RONALD YESID TOBAR BONILLA con Cédula de Ciudadania Nro 80.217.594 de BOGOTA
D.C., esta vinculado a la CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD desde el 7 de
agosto de 2012, con un contrato a termino Fijo, ocupando el cargo de INTENSIVISTA, con un
salario integral mensual de Cuatro millones setecientos noventa y cinco mil ciento sesenta y

un pesos mcte ($ 4.795.161,00)

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 09 dias del mes de
noviembre de 2017.




"REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL T

CEDULA DE CIUDADANIA .=

NuvERO  80.217.594

TOBAR BONILLA

APELLIDOS

" RONALD YESID

!
1
|
|

bM\B‘RES

FECHA DE NACIMIENTO 15-MAY-1 981

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M
ESTATURA . G.S. RH SEXO

24-JUN-1999 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONy ,, /.04 /»w«j e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

] i 1‘ = (] [

A-1500150-00217977-M-0080217594-20100225 0021264793A 1 1310596295



DIAN

Direccién de mzuesics y Adsanas Nacioeales

,

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal -

Servicio y Conl

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

I

4. Numero de formulario

489984(8

14482161709

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

8021759 4|-]

6. DV

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

EIEN

N ’ 14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Numero de Identmcacmn

8lo[2]1]7

4‘Wj\\l

[1999][06[2 4]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

Bogota D.C.

1]6]9]

29. Departamento:

‘ Bogota DcC.

1L1 \

‘ 30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre 34. Olros nombres

TOBAR BONILLA RONALD IYESID
35. Razon social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!;

/ N DN\

URICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

1]6]9]

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

41. Direccion principal

CL2 31

13 P 2 BRR SANTA ISABEL

42. Correo electrénico:

43. Codigo postal

N /
[447 Telefono 1:

45. Teléfono 2:

rytb@hotmail.com LTI TN S T T[T Talofe[7[8]2l2] [ [ T [ [ [ [al2[o[g[s]1]s[t]s]s
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal l\ctlwdad secundasia/) | Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: ‘ |49\ Fechd inicio.actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
86,2 1/[2006][12[04 001@ 0.1 8}0 20 4 oL [1]4]1]9] (TT]
7R sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 [ 2]3[a]s[[6 z#isfg To [ 11 [ 12 13 [1a]15 16171819 2021 22 23[2a]25 [ 26
83. Cedigo:| | 5|1,6]2,2 713 L/ N[ I I I I I I I I I I I I I I ! ! !
05- Impto. renta y compl. reg|men ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: 57. Mod:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D or I—l I—l I—I
oo | [ [ L[] [1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos:

[ wx]

60. No. de Folios: [[@

61.Fecha: (2 0 1 8]0 91 2]

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

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TOBAR BONILLA RONALD YESID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 13-12-2018 09:12:40AM




: DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 08-03-2016
EE REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT s B0l
vty INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SECNETANA 08 MGEIOA
RONALD YESID TOBAR BONILLA

CONTRIBUYENTE CC 80217594

Informacién

Direccién CL23113

Teléfonos 4097822/3208318195
Direccién rytb@hotmail.com
Fax

Informacién de

Fecha Inscripcién 08/03/2016
Soporte Inscripcién 22217418

Fecha Inicio Actividades ~ 04/01/2016

# Establecimientos: 0

aoGOTA

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: 4923-TRANSPORTE DE CARGA POR
CARRETERA

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

MEJOR 7302750 Direcoion Dt o Impuestos Bogota D.C.

PARA TODOS






it

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
IDENTIFICACION UNICA DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD Registro No.

| M i 25 1115/2005
McDICO

Nombres y Apellidos
TOBAR BONILLA RONALD YESID

cc. De
ﬁ'mum BOGOTA, D.C.

Institucién de Educacién

Ciudad
BOGOTA, D.C.

U.NACIONAL DE COL
cédigo 64581/11 Fecha de Expedicisn 03/12/2010

STARIA DISTRITAL DE SALUD ™
CERTIFICADO DE INSCRIPCION =~
: 05«0630; 05

Fecha de Expedicion

onuld Tobar |

e




DEPARTAMENTO DE

INAMARCA

Segretaria de Saiud

1115 DE 2005

RESOLUCION No. 25

C1 MAR 2000

"Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional ”

EL SECRETARIO DE SALUD

En uso de la facultad concedida por los Decretos 1875 de agosto 3 de 1994 y 3134 de 1956 del
Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que RONALD YESID TOBAR BONILLA, con cédula de ciudadania No. 80.217.594 de
Santafé de Bogota, D.C, ha solicitado autorizacién del ejercicio Profesional como MEDICO Y
CIRUJANO, TITULO que le otorgé LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, BOGOTA,
D.C, SEGUN ACTA DE GRADO No.8064, DE FECHA 02 DE JULIO DE 2004.

Que dicho titulo se encuentra debidamente Registrado al Folio No. 46, libro 2, por la
Secretaria de la Universidad, Bogota, D.C., del 02 de julio de 2004.

Que cumplié con el Servicio Social Obligatorio de seis (6) meses, tal y como lo determina la
Resolucion No. 01140 del 4 de septiembre de 2002, emanada del Ministerio de Salud, en LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL "SAN RAFAEL" DE CAQUEZA
CUNDINAMARCA, DEL 12 DE AGOSTO DE 2004 AL 21 DE FEBRERO DE 2005.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a RONALD YESID TOBAR BONILLA, Identificado
(a) con la cédula de ciudadania No. 80.217.594 de Santafé de Bogota, D.C., para ejercer la
profesién como MEDICO Y CIRUJANO, en el Territorio Nacional, autorizacion que tiene los
efectos de inscripcién para laborar en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde se
autoriza el titulo o certificado, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente Resolucién procede el Recurso de Reposicion,
de conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogoté, D.C.alos ) | MAR 7005

e QM AN L

JAIME ARMANDO GUERRERO GUERRERO

Secretario de Salud
e N
Y -
Direccion Astintos Juridicos.

CUNDINAMARCAsY

Es tiempo de crecer

Sede Adminisiraliva - Calle 26 47-73 Toms de Salud Piso 6 Bogold, DC.
5,D.C
Tel. 091- 426 04 12104 13 Fax 426 18 82

WWW gobercun nov.co 1 (e



ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
| Cédula de Ciudadania

Lok

El Ciudadano de la identificacion consultada, Se encuentra
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).



.jrt'éuna/ Maciona/ t[e &ica me' ica

Loy 23/81 - Aticuls 63

C-2544

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes
presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra el
doctor RONALD YESID TOBAR BONILLA, identificado con la cédula de ciudadania No.
80.217.594 de Bogotd y tarjeta profesional No. 25 1115/2005 del Ministerio de la Proteccién Social,

curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Se aclara que por ser este un Tribunal de Segunda Instancia, la informacién anterior no incluye

la totalidad de la que se halla contenida en los Tribunales Seccionales.

Dada en Bogota, D. C., a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de dos mil quince (2015) a

solicitud del interesado.

ZOONAL

/ = 7 ‘;F <,
e “2 . ¥

GERMAN GAMARRA HERNANDEZ
“\t‘"&';uﬁ ¢~

SN

S
N
¥o)

TRIBY,

-

Presidente

\\‘f-?ro;w

Culls 147 Vo, 19-50 Oficina 32 Cantre Comarctal Future Toli. 6279983-6279975 Fax 6279587 Bageta D. C.

£ - m«:‘[ lrulmca/@oulln‘.cam
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
3 www.controlarsalud.com

Pag. HC 1

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S. Nit  830103479-8

Bireccion Carmera 45° No 84 — 91 barrio Castellana

Teléfonos | PBX. 7420428 Celular: 3107934325 e-mail controlarsalud@yanoo.com, mx
Fecha del Examen 06-(5ct-17
Tipo del Examen PREOCUPACIONAL

IDENTIFICACICN DEL PACIENTE

!

i Nombres y Apaliidos :

RONALD YESID TOBAR BONILLA identificacion cc Nro 80217594

| Fecha de Nacimianto 1981/05M15 Edad 36 Sexo I

Empresa HOSPITAL SANTA CLARA

Carge CIRUTANG GENERAL

Sucursal HOSPITAL SANTA CLARA

Profesion CIRUTANG GENERAL Estrato 2

Composicion familiar Raza Mestiza Dot ]'

EXAMENES REALIZADOS

765556 | HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA 765557 | HISTORIA CLINICA AUDITIVO

765555 | HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL 765560 |ESPIROMETRIA

765558 | LABORATORIO: COLESTEROL TOTAL 765558 | LABORATORIO: GLICEMIA PRE

785558 | LABORATCRIO: TRIGLICERIDOS

CONCEPTO
APTO % UO
CONCEPTO A Nirojq,
: 5 - 830.10q'g1[?5.)43
HIGIENE POSTURAL. ]
- PAUSAS ACTIVAS.

RECOMENDACIONES |SISTEMA DE GESTION DE LA EMPRESA.
: VAL ORACIONES POR ODONTOL OGIA
| ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE.
| OBSERVACIONES
{
| b Fa

Cantifico que he: comprendido, e beneficics | 12 interpretacidn, las limitsciones y riesgos del examsn medico y/o paraciniccos, ccupacionshes ue e han practicado arexanco ¥ he recibido v enlendids las

recomenrdaciongs y obser/aciones dadas sor 8l memico v otios profesionalas,

RONALD YESID 1OBAR BONILLA
CC  BAz17584
Firma del trabsizdar Evaluado

Carrera 45° No 94 - 91 barrio Casteliana

PBX.

HERNANDC MOSSO SANCHEZ
CC 18207683 RM 8351
Firma y scko ded médice

7420428 Celular: 3107934325 Bogotd - colombia




@ meder]

HOspitandad y Ciencia

CERTIFICA

QUE:

RONALD YESID TOBAR BONILLA
C.C. 80217594

octubre 12, 2017

CUMPLIO EL CICLD DE FORMACION EN ATENCION INTEGRAL
EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES

CON UNA INTENSIDAD DE B HORAS

k ‘xn A ﬂ =
ANt Gl 7

JUAN{MAURICIO PARDC IVIEDO
IRECTD CENTIFICD
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§273.414.000(GAS 56,000,000 s A
RIE ] o '. ot ‘*".\T‘.‘_‘Ib'}.:; JETAS DI X (4
cvoTa veRIcULO ' s200000|vemcuios 51 DEUDA VEICULGS 5 65,000,000}
| CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES 237, TERCEROS |
OTROS EGRESOS* OTROS ACTIVOS® PASIVOS® $2.300
$273.414.000 $ 8.300.000 $447.200.000 § 87.300.000

MUSEO DEL ORO

A REALIZAR OPERACIONES EN MonEpa ExTRaniERA (ot O

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

mporTacioN () EXporTACioN () mransierenciad)  prestamos()  pacoservieT)  OTRA =) A

ARy Tl T
‘,A g
ibe Ia presente solicitud, obrando en nomb pmpio_denwmvolum;ﬁ:yduﬂommdequetodolomimigmdoscho.rullasiguiancdaclu:ciﬁudeﬁmdﬁoudm
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009
2016 expedida por Ja Superintendencia Naci 1 de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién,|

s |

2. Que estos bienes no provienen de nings ivid: ‘ﬂiﬁumuuwlmdeWgoMCMiun(uyswdemwomnumaqueh;dicim:,mhnmeonmﬁﬁqm)

it i i WmmmmdwrwcuamM(wswaMommwhm

mom),ﬁmmm:mmnumammium“mm.

iuﬂﬂﬂmlpehmpmﬂncbpmdehsmmMEGRADADESERVEDSDESALUDCENFNORIBQTEESEE@M:WW.
Inf Ry T e i i £

se modifiquen las declaraciones por mi
pumwmmmommpumwunmoah
por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O

S D

1.Mmuﬂoycbbnmd-im-umnnhm=m—ﬁénqwmm

R TP T A EEER. TR

Scanned with CamScanner



la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de

'mywmmwmm-m(m)mwwhwammw
ia del Registro Unico Tributario RUT.

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
{No ‘A: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

LZQBh:MpamhwﬁMmdpmefbmuhrh&CmimhmddCﬁmemrugidosammlasdispcsicimuei:mwcimnimmidaspu’lachrimahwi:Nacﬁomldn
ybmmmlunlal’mmciunychmlmlddlandodeAclivosylaFimnciacionddTmer‘smo.
1.Qumlhr-saludiswsmmelﬁuﬂb)ddm102delauyl58ldc?.()ll.lasdisposicimquebumnla, ion de datos p les y que se encuentran conicnidos en dichal
ici nmqﬁdnlﬁalasbnesdedawsyarchivnsqulmgmporﬁmlidadlaprevencidn.delencidu.nwnitoreoyoomroldelhvadodeactivosydfmmciamienloddmnrismporloan
en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

Qn:lm&tzuspu-mualesa:lit:ir:mllesparaelstucliolémim:odelriesgosetmarnnol:sa-\.-andolas‘;,r ici legales vig
LQulmchluunbimmnmndospmfmescmmials.monpu'iacualpmwdoamtirhsiguiml:

||[Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No § - 4 3, teléfono
3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:
Qlep.lne&cmsdeawnrh'lhm&audﬂuyfoprstacéndes«viciosporpanedclaESEylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habnmxhs,summsmmmr
nuestros datos para todos los fines precontractuales yaxmcmalesquewrprmdclasacﬁvidadtsd:pccstaciondesuvicinsdesalucl
B,QnehESEonUnidndesPresmd:SmiciosdeSalud,mehaninfmnado.ﬂlprslmm:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b)
denqociu:iﬁldemnh’atosI.lBEyloa.IgunldesusUnidadcsPrestadorasd:SmicicsdeSalud,h:luymdohduamhmiondelaﬁfasyamlisisysdmchdeﬁesgo&c)u jecucio
el cumplimiento de contratos que celebre. d)Elcommlyhprevmcidnddriesgo.e)uliquidacimypagodemtas.nTodoloqueinvolmlagcstim integral de los bienes y ici
eellﬂhdcl.g)lerohrdcun])limie)todelosrequisimpmweedﬁ'ealoswviciosdesaludddSistmGunﬂdengidadSocialmSalud. h) La elaboracién de estudios técnicos
icas, encuestas, uﬂ&isdemduwiasddmuudoy.mgmualmdiosiémimddmwuii)Envhdehfumiénnlathﬂamcucslasdesalisfacimdediuﬂsymxiuyof
i devmduwﬁdosdealudyotmssaviciusrclacimadosowhsalud.j)kulincimdzcucumassobresatisfaecimmlassu-vick;spnsudnsp«hssl-:yfo;usu' |
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Naciona
lde Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) lntmntiodcinfommiénmJ
Ivirtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2.I'lenuliﬂmpodrinurnliudodiremmuneporciudaEmidadoparlusmcarpdosdelna:amiamqnedlamidatnmm

.wumnﬁumsomm:ouummmmmammumm.mmommpmummmﬁuWu)m
juridic qnlimlhulihddeuoe‘nd-ov‘-cuwahBEyloUnichdquudodudeSu-vidmchnludb)Lunpmdommﬂximpmdwmnmiumdsdmduyoblipc'
derivado #hmdﬁﬁmmhﬂiylobummdem&Sdmwsmaﬂm.hvmu.mlhindeummmﬁa.mhm
exteerncs, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes wwmdmammwnhdmywmmemmthMym.m )
n2 oolllwhhmwmmuwﬁuaWmmammdehw&mdemyhmme)AlaUlAF,F
cualquir otra persona juridica legalmente autorizada p;nhadminislﬂciﬂﬁm&ummahpmimym&Muhmidnbﬁmymtw !
&MM-&WW.MdmmhmaMWym

E mmmmmmamrws:mummummmmemm

,muwammqnmmmomnmmmmum@hmmm En
! la w_hbhﬂndcmm”bpmmmwwm-mdmammnqﬂ, 0
a-‘nau-».pnmﬁmmamudnomum-mepuqmmum-
\dencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
mm:wmmuuwmummmmhsihymnmu e
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Drecein de lemaiizs § A Macionsies

Declaracion de Renta y Complementario Personas PRIVADA

, D I AN® Naturales y Asimiladas de Residentes y Sucesiones
lliquidas de Causantes Residentes

1. Afio Emn

Espacio reservado para la DIAN

iy

]

4. Numero de formulario

(415)77072

721248

99

84(8

2113605261148

020) 0!

00211360526114 8

] . s A . ’ - ; h 12.Cod. Direccién
8 | 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV ‘ 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres secoional
=]
g 80217509 4\ 7 ‘TOBAR BONILLA RONALD 'YESID 3, 2
24. Actividad Sies una 5 26. No. Formulario 27. Fraccion afio 28. Si ks beneficiario de un convenio
econdmica ‘ 0 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 0 ‘ correccion indique: 25.Cod. anterior gravable 2018 (Marque 'X") D para evitar la doble tributaciéon (Marque"X") D
2 | patrimonio bruto 29 447,200,000 Divtidendos y participaciones 2018 y anteriores, 67 0
c ? ’ y otros
o
E |Deudas 30 65,968,000 : Ingresos no constitutivos de renta 6% 0
= H )
& | Total patrimonio liquido 31 381,232,000 'gé' Renta liquida ordinzria-afio 2016 y anteriores— | /69 0
(7] z P P
Ingresos brutos por rentas de trabajo (art 103 E.T.) | 32 273,414,000 | 22 |1a $ubcédula afio 2017 y siguientes fiumeral 3 70 0
o S8 |art. 49 del E.T¢ |
‘T | Ingresos no constitutivos de renta 33 37,184,000 E.g— 2a. Subceduia/ano 2017 y siguientes\Paragrafo 2 | 71 0
2 o2 |art. 49 del E.T.,
= PR 25 | Renta liglida pasiva dividendos *\ ECE y/o
% |Rentaliquida 34 236,230,000 g & |recibidas del e&?erior y 72 0
3 ; -
@ ilir;?;l}?asb?exgntas ColRtaiChcetteeeies 35 88,477,000 & |Rentas exentas de la casilla 72 73 0
‘E | Rentas exentas de trabajo y deducciones Réntas liquid jravables de dividend
§ |imputables (imiadas) joy 36 88,477,000 I gniél?‘algitgng: gravables de diyidendos y 74 0
Renta liquida cedular de trabajo 37 147,753,000 .E |Total rentas liquidas cedulares 75 147,753,000
I(jnéirgf%srig;utos por rentas de pensiones del pais y 38 0 g Renta presuntiva 76 0
%§ Ingresos no constitutivos de renta 39 0 s gresos por.ganancias ocasionales en el pais y 77 0
*E'% Renta liquida 40 0 g 5, | Cosios per ganancias ocasionales 78 0
3 '
& 2 | Rentas exentas de pensiones 41 0 S 5 | Ganancias otasionales no gravadas y exentas 79 0
0,
Qo
Renta liquida cedular de pensiones 42 0 ‘Gananc‘las Ocasionales gravables 80 0
Ingresos brutos rentas de capital 43 0 m‘g [ D¢ tfabajo y de pensiones 81 30,758,000
8s
Ingresos no constitutivos de renta 44 0 g‘ﬂg, ‘ De capital y no laborales 82 0
o Rt . . -
Costos y gastos procedentes 45 0 | éé (F;ggiﬁiévggendos y participaciones afno 2016 — 83 0
PR $Z | Por dividendos y participaciones afio 2017
] Renta liquida 46 0 é@ siguientes, 1a, upbcédl.rlJIa Y 84 | 0
s o ; ; ~—t | Por dividendos y participaciones afio 2017
& | Rentas liquidas pasivas de capital ~ ECE 47 0 § | goltanioa 508 & pariaina e Yy | 85 0
@ |Rentas exentase/ deducciones imputables a las 48 0 Total Impuesto sobre las rentas liquidas 86 30,758,000
g rentas de capita cedulares ’ ’
2 ﬁﬁg&ﬁﬁég"(‘liﬂrﬁig‘?jgg""a' y deducciones 49 0 Impuesto sobre la renta presuntiva 87 0
Q
& | Renta liquida ordinaria del ejercicio 50 ‘ 0 Total impuesto sobre la renta liquida 88 30,758,000
Pérdida liquida del ejercicio 51 0 ® Impuestos pagados en el exterior 89 0
j=}
Compensacion por pérdidas de ejercicios anteriores | 52 0 © g Donaciones 90 0
k-] =1
Renta liquida cedular de capital 33 0 S | & |Otros 91 0
218
Ingresos brutos rentas no laborales 54 0 2‘ Total descuentos tributarios 92 0
0
Devoluciones, rebajas y descuentos 55 0 'E Impuesto neto de renta 93 30,758,000
o
Ingresos no constitutivos de renta 56 0 2 |Impuesto de ganancias ocasionales 94 0
3 | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Costos y gastos procedentes 57 0 = qanancgs ompestas Pag 95 0
3 Renta liquida 58 0 Total impuesto a cargo 96 30,758,000
o
8 |Rentas pasivas no laborales — ECE 597 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 97 5,641,000
< | Rentas exentas y deducciones imputables a las ] 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 98 0
2 |[rentas no laborales | solicitud de devolucion y/o compensacion
8 iFrl:Fr)\ltS:belégn(t”ans]itr;gellg;mrales y deducciones 61 0 Retenciones afio gravable a declarar 99 25,117,000
c
& |Renta liquida ordinaria del ejercicio 62 0 Anticipo renta para el afo gravable siguiente 100 0
Pérdida liquida del ejercicio 63 0 Saldo a pagar por impuesto 101 0
Compensaciones 64 0 Sanciones 102 0
Rentas liquidas gravables no laborales 65 0 Total saldo a pagar 103 0
Renta liquida cedular no laboral 66 0 Total saldo a favor 104 0
105. No. Identificacion signatario , . 106 ™ 0-. Identificacion 1013019648 ‘ Il’g?éntesco Hijo
981. Cod. Representacion ELT:sgﬁ{adEda’a"te odequienlo | 997 Egpacio ex y recaudadora 0
980. Pago total $
2018 == 6

962.C6d. Conlador | |  Fimacontador  Soaqores | |

983. No. Tarjeta profesional [

18319509903

1
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de Recibo

2018-08-13 / 04:51:46 PM

996. Espacio para el nimero interno dela DIAN/ Adhesivo

91000515764658




ALIANSALUD Pagina 1 de 1
eps 830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) RONALD YESID TOBAR BONILLA identificado con C.C No 80217594 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD (POS) con el contrato No 80217594, con vigencia desde 9/1/2004 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios pertenecientes a este
contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
1 80217594 RONALD YESID TOBAR BONILLA 37 960 01/09/2004  Vigente Si

Se expide en Bogoté a los 18 dias del mes de Diciembre del 2018

T2

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es vélida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



\&@Colfondos“’

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RONALD YESID TOBAR BONILLA identificado(a) con C.C No. 80.217.594, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de diciembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

@Aﬂm%é

Carolina Gal\ns Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




.- S.t;:r';vl‘r‘:e‘;v;dx.:c Servicios de Selud

' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GES'II()N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

80217594

Numero de Documento

RONALD |

POSITIVA

TOBAR

ARL

BONILLA

Primer Nombre

15-may-81 |

Segundo Nombre

BOGOTA

Primer Apellido

| CALLE 2 # 31-13 |

Segundo Apellido

3208318195

F. Nacimiento dd/mm/aa

ALIANSALUD

EPS - Salud

CIRUJANO GENERAL

Ciudad de Nacimiento

Direccion de Residencia

COLFONDOS $

Teléfono Fijo

7.000.000

AFP - Pensiones

Objeto Contractual (Cargo)

rytb@hotmail.com

Honorarios

16-ene-19

Fecha Inicio del Contrato

Correo Electrénico

,/',77 )
¢ /

o D 4
Ftases Ae/
/

Firma del Afliado

3208318195

Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES \%E'B

11:38:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 119291658

Bogota DC, 17 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RONALD YESID TOBAR BONILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80217594:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de

diciembre de 2018, a las 11:26:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 80217594
Cédigo de Verificacion 80217594181217112622

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

T B (—Df‘cw =
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CGE, m—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2617310

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2018 - 11:28 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a) RONALD YESID TOBAR BONILLA, quien se identifica con la CEDULA DE CIQDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO de BOGOTA, D. C.

80217594

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogoté D.C.

Para todos los efectos esta certificaciéon debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

mea S ool

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_8R6C_2811
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



17/12/2018

Policia Nacional de Colombia

HOPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:22:04 horas del 17/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80217594
Apellidos y Nombres: TOBAR BONILLA RONALD YESID

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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 la Policia
Nacional més cercanas.

Bogota DC
TODOSPORUN 5" Atencién administrativa de lunes a
NUEVO PMS R viernes de 8:00 am - 12:00 pmy

PAI BQUIDAD. NOUCACION 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 51569111/ 9112
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail.
lineadirecta@policia.gov.co.

Ministerio de Defensa ﬁ Portal Unico de Vﬁﬁ Gobierno en Linea

abieoa b linea

Presidencia de la

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/form Antecedentes.xhtml

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao).
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Banco de Bogota 3

——

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona RONALD TOBAR identificado(a) con CC 80217594 esta vinculada al BANCO
DE BOGOTA a través de la CTAAHORROS No. 102636255 desde el 12 de febrero de 2013,
este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
.feSpqnsaEﬁdad-del banco, se expide el 27 de noviembre de 2018, a solicitud del interesado,
(_;pn_defst-inb a quien interese.




Drecein de lemaiizs § A Macionsies

Declaracion de Renta y Complementario Personas PRIVADA

, D I AN® Naturales y Asimiladas de Residentes y Sucesiones
lliquidas de Causantes Residentes

1. Afio Emn

Espacio reservado para la DIAN

iy

]

4. Numero de formulario

(415)77072

721248

99

84(8

2113605261148

020) 0!

00211360526114 8

] . s A . ’ - ; h 12.Cod. Direccién
8 | 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV ‘ 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres secoional
=]
g 80217509 4\ 7 ‘TOBAR BONILLA RONALD 'YESID 3, 2
24. Actividad Sies una 5 26. No. Formulario 27. Fraccion afio 28. Si ks beneficiario de un convenio
econdmica ‘ 0 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 0 ‘ correccion indique: 25.Cod. anterior gravable 2018 (Marque 'X") D para evitar la doble tributaciéon (Marque"X") D
2 | patrimonio bruto 29 447,200,000 Divtidendos y participaciones 2018 y anteriores, 67 0
c ? ’ y otros
o
E |Deudas 30 65,968,000 : Ingresos no constitutivos de renta 6% 0
= H )
& | Total patrimonio liquido 31 381,232,000 'gé' Renta liquida ordinzria-afio 2016 y anteriores— | /69 0
(7] z P P
Ingresos brutos por rentas de trabajo (art 103 E.T.) | 32 273,414,000 | 22 |1a $ubcédula afio 2017 y siguientes fiumeral 3 70 0
o S8 |art. 49 del E.T¢ |
‘T | Ingresos no constitutivos de renta 33 37,184,000 E.g— 2a. Subceduia/ano 2017 y siguientes\Paragrafo 2 | 71 0
2 o2 |art. 49 del E.T.,
= PR 25 | Renta liglida pasiva dividendos *\ ECE y/o
% |Rentaliquida 34 236,230,000 g & |recibidas del e&?erior y 72 0
3 ; -
@ ilir;?;l}?asb?exgntas ColRtaiChcetteeeies 35 88,477,000 & |Rentas exentas de la casilla 72 73 0
‘E | Rentas exentas de trabajo y deducciones Réntas liquid jravables de dividend
§ |imputables (imiadas) joy 36 88,477,000 I gniél?‘algitgng: gravables de diyidendos y 74 0
Renta liquida cedular de trabajo 37 147,753,000 .E |Total rentas liquidas cedulares 75 147,753,000
I(jnéirgf%srig;utos por rentas de pensiones del pais y 38 0 g Renta presuntiva 76 0
%§ Ingresos no constitutivos de renta 39 0 s gresos por.ganancias ocasionales en el pais y 77 0
*E'% Renta liquida 40 0 g 5, | Cosios per ganancias ocasionales 78 0
3 '
& 2 | Rentas exentas de pensiones 41 0 S 5 | Ganancias otasionales no gravadas y exentas 79 0
0,
Qo
Renta liquida cedular de pensiones 42 0 ‘Gananc‘las Ocasionales gravables 80 0
Ingresos brutos rentas de capital 43 0 m‘g [ D¢ tfabajo y de pensiones 81 30,758,000
8s
Ingresos no constitutivos de renta 44 0 g‘ﬂg, ‘ De capital y no laborales 82 0
o Rt . . -
Costos y gastos procedentes 45 0 | éé (F;ggiﬁiévggendos y participaciones afno 2016 — 83 0
PR $Z | Por dividendos y participaciones afio 2017
] Renta liquida 46 0 é@ siguientes, 1a, upbcédl.rlJIa Y 84 | 0
s o ; ; ~—t | Por dividendos y participaciones afio 2017
& | Rentas liquidas pasivas de capital ~ ECE 47 0 § | goltanioa 508 & pariaina e Yy | 85 0
@ |Rentas exentase/ deducciones imputables a las 48 0 Total Impuesto sobre las rentas liquidas 86 30,758,000
g rentas de capita cedulares ’ ’
2 ﬁﬁg&ﬁﬁég"(‘liﬂrﬁig‘?jgg""a' y deducciones 49 0 Impuesto sobre la renta presuntiva 87 0
Q
& | Renta liquida ordinaria del ejercicio 50 ‘ 0 Total impuesto sobre la renta liquida 88 30,758,000
Pérdida liquida del ejercicio 51 0 ® Impuestos pagados en el exterior 89 0
j=}
Compensacion por pérdidas de ejercicios anteriores | 52 0 © g Donaciones 90 0
k-] =1
Renta liquida cedular de capital 33 0 S | & |Otros 91 0
218
Ingresos brutos rentas no laborales 54 0 2‘ Total descuentos tributarios 92 0
0
Devoluciones, rebajas y descuentos 55 0 'E Impuesto neto de renta 93 30,758,000
o
Ingresos no constitutivos de renta 56 0 2 |Impuesto de ganancias ocasionales 94 0
3 | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Costos y gastos procedentes 57 0 = qanancgs ompestas Pag 95 0
3 Renta liquida 58 0 Total impuesto a cargo 96 30,758,000
o
8 |Rentas pasivas no laborales — ECE 597 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 97 5,641,000
< | Rentas exentas y deducciones imputables a las ] 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 98 0
2 |[rentas no laborales | solicitud de devolucion y/o compensacion
8 iFrl:Fr)\ltS:belégn(t”ans]itr;gellg;mrales y deducciones 61 0 Retenciones afio gravable a declarar 99 25,117,000
c
& |Renta liquida ordinaria del ejercicio 62 0 Anticipo renta para el afo gravable siguiente 100 0
Pérdida liquida del ejercicio 63 0 Saldo a pagar por impuesto 101 0
Compensaciones 64 0 Sanciones 102 0
Rentas liquidas gravables no laborales 65 0 Total saldo a pagar 103 0
Renta liquida cedular no laboral 66 0 Total saldo a favor 104 0
105. No. Identificacion signatario , . 106 ™ 0-. Identificacion 1013019648 ‘ Il’g?éntesco Hijo
981. Cod. Representacion ELT:sgﬁ{adEda’a"te odequienlo | 997 Egpacio ex y recaudadora 0
980. Pago total $
2018 == 6

962.C6d. Conlador | |  Fimacontador  Soaqores | |

983. No. Tarjeta profesional [

18319509903

1

Fecha Acuse
de Recibo

2018-08-13 / 04:51:46 PM

996. Espacio para el nimero interno dela DIAN/ Adhesivo

91000515764658




