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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

.= (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
14 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ RODRIGUEZ OSCAR ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS

cc(XcEQO Pas(O No. 1069716332

FOMK | coL.( extraniErRO O)

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  X)  SEGUNDA CLASE

(O  NOMERO 1069716332 DM 55

FECHA
PAIS
DEPTO

MUNICIPIO

2 4 FORMACION ACADEMICA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

pia [30] mes [09] ano [1986 | | CRA20#61 B33 SUR

COLOMBIA
TOLIMA
ICONONZO

pals COLOMBIA pepto CUNDINAMARCA

municipilo BOGOTA

TELEFONO 3178690479 eMAIL 0Sanmaro@hotmail.

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL GLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

[ EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: TECNICO COMERCIAL N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | . FECHA DE GRADO :
to. | 20. | 30.| 40. | 50. | 0. | 0. | 80. | 90. | 10 MES ANO
X L2 (2003, Y,

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES | GRADUADO
APROBADOS C8EL NO

NOMBRE DELOS ESTUDIOS : TERMINACION
O TITULO OBTENIDO : MES ANO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

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

1DIOMA

' LO'HABLA LOLEE LO ESCRI BE\
ROjBUIMB{ R B MB{ R |'B |MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

s o L TIEMPODE EXPERIENCIA )
OCUPACION “ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
11 11

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

BOGOTA, 11 DICIEMBRE 2017

(scor % MaAwn4v YL

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
. : DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, OSCAR ANDRES MARTINEZ RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T N° 1.069.716.332 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA |Municipio CUNDINAMARCA
Direccion  CARRERA 20 # 61B-33 SUR SAN FRANCISCO Telefonos 3178690479
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS - - . DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANDRES MATEQ MARTINEZ RINCON 1.024.562.345 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "Gitimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS -
HONORARIOS 16.584.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 16.584.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCO DAVIVIENDA AHORROS 004870248038 TUNAL $

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

MOTO ODKO5D APACHE 2015 $ 4.500.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




G Repsiblives o Cotombi
v en su nombre /a |
Instituciin Educativa Técnica
Nuestra Seiiera de las Mencedes
- Jeononze Jolima

Autoricada por la Secretaria de Tducarijn vy Cultura del Tolima Segiin resolucion. N° 0642
del 18 de septietnbre de 2001 S

Confiere q:

Oscar Undiés Maxtines Raduiguer
TINCBEOFOSTIRS leononze

L titulo de;

Bachiller Técnico
Lspecialidad en Comercip

Por haber culminado satisfactoriamente el nivel de Educacin Media Técnica, concluido
y aprobido el plan de estudios, alcanzados [ps objetivos de Sformacion Y cumplidos con lps
requisitos establecidos en ef Proyecto Educative Tnstitucional reconocido.

Acta general de graduacién N° 28 Foflio N°57 del 19 de Diciernbre de 2003.

Dado en Icononzo, a lps 19 dias delmes de dicienbre de 2003,

Aok 1"
Gloria Eﬂ']ﬁ%@z b
.c.N?28.788.156 Hfe Idononzo

Secretaria

v
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Icononzo Tolima
Inscripcion S.E: 133016
Inscripcion Dane:173352400011
Jornada: Mariana

Acta ndividiial de Gradiacion

| In la ciudad de Icononzo a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2003, Se reunieron con

el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ltimo gradb los suscritos Rector y

| Secretaria Rabilitada en (a Rectoria de (a Imstitucion Educativa Técnica Nuestra Sefiora de las i
Mercedes, Institucion reconocida en ef nivel de Fducacion Media Técnica y autorizada por la ||

Secretaria de Fducacion del Departamento del Tolima S‘egvfm resolucion numero 0642 del 18 de
septiembre de 2001 para otorgar el titulo de Bachiller Técnico con especialidad en Comercio.
Comprobada la situacion legal vy académica de cada uno de [os graofucmd)s que cursaron vy
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion jvleo[m Técnica, se procedio a otorgar

el titulo de:

Bachiller Tecnico
Fspecialidad Frn Comercio

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relaciona a
continuacion:

Oscar Andrés Martinez Rodriguez

T1.N°860930-57289 Icononzo

s fiel copia tomada del Acta original General N° 28 folio N°57 del 19 de diciembre de 2003, que
consta de 28 estudiantes graduandos, comienza con el mnombre de: Lina Maria Barbosa Y se

i cierra con elnombre de: Johm Oscar Sdinchiez Godoy.

Dada en Icononzo a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2003 .
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1944747

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2017 - 0:55 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 sefior(a) OSCAR ANDRES MARTINEZ RODRIGUEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS de
FUSAGASUGA

1069716332

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogoté 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 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 o0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) anos por faltas graves o ieves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

g——>2 %

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de 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 verificacién para la autenticidad del documento es: 12_9TXK9_550
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de esponsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 11 de
diciembre de 2017, a las 0:44:36, el niimero de identificacion, relacionado acc tinuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. ldentificacién 1.069.716.332
Cadigo de Verificacion |10701574442017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, mempre v cuando el imero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui reglstrado ,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de 0 bre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los-efectos legales. -

ey S
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digité v Revisé: Via Web

e 7 - s Z JFC
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

§ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cédigo Postal 111071 » PBX 518 7000
# SIBOR Pigina | de 1




Ok,
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 10001
GENERAL DE LA RACION No. 102741543

Bogota DC, 11 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR ANDRES MARTINEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069716332:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El 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 accién 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himi

Yoty

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

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencion al Pablico (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




111212017 Policia Nacional de Colomibia

Siguenos en

REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIC DE DEFEMSA NACIOMNAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulia en linea de Antecedentes v Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/12/2017 a las 00:48:35 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1069716332 vy
Nombres: MARTINEZ RODRIGUEZ OSCAR ANDRES
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

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

Volver al Inicio

s
mmeasam——
FOLINS NACIONAL DE COLONBA
Cotees 59 87 26421, CAR, Sog0tG B
Aysretn somisshativa de fenss @ viemes de om Q 13pm ¥ 2pm o spm
fegusimiendos clododanos 38 hosox .
Linew di atercidn of Clogadant Bogolte: (§71) J18¥111/911% - Rrsty did puls; 018000 919 400
FAXST13 3159587 - Bl Ineodieciotprlicingov.co
£ TODOSPORUN R%% Presidencio B, winisterio Do & covemo Porigi rico
« HUEVDPRIS vawyj ds o Reglblco de Defensa : ﬁ 1% enthec : de Confratacion

Todos los derechos reservados 2011.

htips://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes . xhtmi
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DIAN

Dirocsin da tmouaslos y Aduaras Nacionslos

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

INETNIE

Hodelo Unico da Ingresos, Servido y Control Aubmalizade

| N

2. Concepto |0 | 2 lACtuaIiZaci()n

Espacio reservado para fa DIAN

4. Numero de formulario

I

14227637794

020) 01422763779 4

24 48

1069716332|=]|86

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzdn electronico

N

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26, Ndmero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1 IS l f1 '0 |6 ’9 [ 7 ] 1 ]6 ],’3 f3 1 2 [ \b I I J |2 00 4 !1 0 lO 1 ]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento: o 3C\Q!ud {NLnlmplo

COLOMBIA 1 l 6 | 9 l|Cundinamarca rm\ ] ] ﬁq;s‘aga\gﬁg’a 2|9t0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre gy S 134.0 t;os nombres

MARTINEZ RODRIGUEZ ANDRES

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA 1161(9

39. Departamento:

Bogota D.C.

40, Ciudad/Municipio:

Bogota, D.C. ﬂn

41. Direccion principal |

CR20 62B 33 SUR BRR SAN FRANCISCO

42, Correo electrénico: 43. Codigo postal

4. Teigfogd

45, Teléfono 2:

osanmaro@hotmail.com [ 1]

] JEN)

[ [s[t[7[elefefolal7]o| [T T T T T 1[I Isl1le[4]o]ols

CLASIFICACION

Actividad econimica

Ocupacién

Actividad principal

 ActiV vu.{ad _srcun'iar.q <

46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cé_.ﬁgb:

4’1 j'echa .nlcuﬂa\wldad 50

8.2,009|[20086]12J04]|[8,6,99]2

Otras actividades

52. Ndmero

. Cédigo: 1

51, Cédigo establecimientos

|

L] [

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4
83.Codiger| 1, 2] 1 1 1 | ! i ! 1 i !
Cbl}"gadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 i 3
sacosgo LLL L L LU LIV bl il P, [ [ [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
sorc | [ [ || [[]] L[]
HEEEEREENEEE NN N

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

59. Anexos:  Si D NO | X

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

| jo

61, Fecha: rz 01 6[1 2[0 9|

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

o A Yattined

La informacién contenida en el formulario, seré responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

«

MATEUS VARGAS MAF’\ FERNANDA

985, Carge:  Analista |

X;

Fecha generacion docurnento PDF: 08-12-2016 $2:48:6
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SE DN

CONTRIBUYENTE NIT 1069716332-6

Informacién General
Direccion KR 20 62B 33 SUR BRR SAN FRANCISCO

3178690479-5164906

osanmaro@hotmail.com

Teléfonos
Direccion electronica

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 10/12/2016
Soporte Inscripcion 16275294
Fecha Inicio Actividades 04/12/2006
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha: 18-12-2017
3:26:31 PM
Pagina 1de 1

Hora:

OSCAR ANDRES MARTINEZ RODRIGUEZ

Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 2: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y 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 3: -
Actividad 4. -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacién: 17002514151

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

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




g g:égrgg%ug” CLINISUR IPS 1 LTDA ~ NOMERO
g S I 5' i r 900148264 0000104197

PSS Lide.

Salud Ocupacional

Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 23/07/2016 13:03:41 ;
 PREOCUPACIONAL O INGRESO '/ POS-OCUPACIONAL O EGRESO | ! PERIODICO [ ] |
NOMBRE Y APELLIDO:OSCAR ANDRES MARTINEZ RODRIGUEZ C.C 1069716332 ({
'EDAD 31 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR j
 EXAMENES PARAGLINICOS PRACTICADOS T
' Evaluacién médico ocupacional Exédmenes de laboratorio SI{ ] NO ¥

| Visiometria [ Glici | Col [} Trig || Ofros | ]

- Audiometria Cuales

Espirometria Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefor(a) se presenté a valoracion

médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

| APTO PARA EL CARGO | MOTIVO PARA LABORAR
' NO APTO __'MOTIVO
i OBSERVACIONES
CONTROLES MEDICOS EPS-. PAUSAS ACTIVAS
| EXAMEN PERIODICO
| Puede continuar con su labor St{t NoO [ Se sugiere reubicacion laboral SIi 1 NO P
- EXAMEN DE EGRESO
' Sospecha de enfermedad laboral SI. 1 NO {1 Cual
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

- Dr. JHON A. PEREZ
S edico Ciruianc

Osca b el huer 12
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FIRMA DEL PAGIENTE ) Z | FIRMA DEL ESPECIALISTA
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SRR g
. Capiura Biomstrica

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogots, D.C.
E-mail; clinisurins1@amail com - clinistirina@Mhotmail ram - wnanar clinicr irine eam
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“compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) OSCAR ANDRES MARTINEZ RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania
1.069.716.332 , se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar por
la Empresa OSCAR ANDRES MARTINEZ RODRIGUEZ NIT , en calidad de INDEPENDIENTE
CONTRATO DE PRESTACION segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Diciembre
de 2.017

Observaciones:

Con destino a:
OSCAR ANDRES MARTINEZ

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cuaiquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERS
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

-

Medellin, 11 de diciembre de 2017

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

CERTIFICA:

Que OSCAR ANDRES MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1069716332 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 09/11/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIQTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL i ‘

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: . 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE:  2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES - PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA;

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ila entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de
generaciénC10697163321734564355

Atentamente,

(-

Direccioén de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador 3 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 11/12/2017 5.52 PM

Direccion IP: 190.24.156.68, 172.16,42.236




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MARTINEZ RODRIGUEZ OSCAR ANDRES identificado(a) con CC numero 1.069.716.332 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de diciembre de 2006y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de diciembre de 2017.

Cordialmente,

Eese B mm x./
Laura Patncaa Merchan Metaute
Gerencia de productos

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co




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

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

’ PM-GRI-FT-05

Fecha de Diligenciamiento Dia

Clase de Vinculacion

}C
Proveedor @Colaborador |:|

Mes 6 L Afio Z.C:)\ El .
ears [ | Otro [ ]

Nombre Completo

OSCREN. ANONES MARNTWNE T

VLN GLET

CC CE T

Otro

] N I0EA T \EC DL

Fecha Nacimiento Dia Mes

20

oA

Ano

\ q% I Lugar Nacimiento I \@@N‘;me }KC)\ L f"'\"\ Q

A0\ BN

Profesion, Ocupacion u Oficio

A0S Tt

Direccion Residencia

Cr w \#&‘16 - 33 3‘:‘?’\\2\#\( -y Teléforo (s)

\ 3B o116

Ingresos Mensuales

Egresos Mensuales

Fecha Expedicién Documento

tHlocwiene [roo

2N FEEUOETY
\282 o716

Otros Ingresos diferentes a la relacion contractual Sl NO D( Otros Ingresos Mensuales
Concepto Otros Ingresos
Estado Civil J Sﬂ) K . (':—l’\@ Correo Electrénico e 5&“\(}\(&\*‘(_{9\ \\OH\I\Q ¢ \., Oy
Marque con una (x), segtn corresponda, por su Perfil, Cargo o Profesion:
¢ Maneja Recursos Plblicos? Sl NO b( ¢ Tiene Reconocimiento Plblico? Sl NO 9(
¢ Ejerce algin grado de Poder PUblico? sl NO Y ¢, Es familiar de una persona publicamente expuesta? S| NO S

Nombre o Razén Social Nit DV
Tipo de Empresa Pablica —_JPrivada I Mixta I l Sector de la Economia Cliu
Fecha de constitucién en Céamara de Comercio E-mail

Direccién Ciudad

Oficina Principal
Teléfono (s) Tiene Sucursales Si NO
Representante Legal Nombre Completo
cc [ ] e [ ] mw [ Jow[ | Ne

Representante Legal Direccion Teléfono

Identificacion de Accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, Aporte o Participacion.

Tipo ID Namero 1D

Nombre Completo

¢ Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Publico, Poder Piblico y/o Recursos
Publicos 7 Marque Sl o NO y especifique.

¢ Realiza transacciones en Moneda Extranjera? Cual
¢ Poseé productos Financieros en el Exterior? Cual
Producto Ndmero Producto Moneda Entidad Pais Ciudad

Todos los espacios de este formulario deben quedar diligenciados, por lo tanto en aquellos que no tenga informacion por favor escriba N.A. ( No aplica).




