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ENTIDAD RECEPTORA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE,

BUBYEMA £ 0 CtmL o Oy PmiTaL Cnf 1 K AR 03 ¥ A A DAMES A e Sl

Ultima Actualizagion; 12-dic-2017

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(l.eyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES
FRIMER APELLIDO SEGUNDQO APELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES
BARRIGA MOLINA LUS ADOLFO
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD
cc @ceEQras O No. 79459607 FO M ® |coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (X) NUMERO 79459607 DM 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

EECHA Dia [ 15 | mes Jsut | afo [ 1968 | | kr+8 10815 sUR
PAIS COLOMBIA PAIS CCLOMBIA DEPTO Bogots D. C.
DEPTO Bogotd D. €. MUNICIPIO BOGOTA D. €.

MUNICIPIO BOGCTA D.C.

TELEFONO 3165673043

EMAIL adolfobmolinal@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG 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 ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
(R K o L P L R R R




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E S E.

a1

Ultima Actualizacion: 12-dic-2017

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICQ COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEOQ O CONTRATC

ANALISTA FACTURACION Y CARTERA

FACTURACION Y CARTERA

DG 39 SUR 3 20 ESTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVACA PAIS

SUR RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D. C. BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ

3725610 pia [1_|mes [&_ ] ano [20% ||owm [2_ | mes [1z_] ano [zo07
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ANALISTA FACTURACION FACTURACION DG 34 543

| EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D, C. BOGOTA D.C.

TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

7428585 o[ 2 |mes [+ Jako (202 Jlow[__Imes [ Javo [ |
CARGQ O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECGION -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE FACTURACION KR 20 47 B 36 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL LA VICTORIA It NIVELE.S.E S COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

Begotd D. C. BOGOTA D. C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3725610 pa [+ Jumes (8 ]ano [200  Jlow [3n mes 7| ano [zo5 |
CARGO Q CONTRATO Dmﬁ.m?m.mzo__b DIRECCION




ENTIDAD RECEPTORA

Tﬂomg>l_lo GZ —OO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE VIDA CENTRO ORIENTE E.S.E.
Persona Natural mga_,sym\yiigm @&\&y

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 12-die-2017

EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN BLAS | NiVEL x coLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D, C. BOGOTA D. C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2691100 o[22 | mes [7__] ano [1es7 oia [6__|mes [5_| amo [2007
CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
FACTURADOR FACTURACION KR 3 ESTE 16 72 SUR

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA '

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 20 4
PRIVADO 0 0
PARTICULAR Q 0
TOTAL 20 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO ;X_n ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATC UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Joéolh () 0rz 2e7

Ciudad y fecha del diligenciamiento
J/Z7 fpol 7o Finnies -7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
_l— O:— > D m <— U> CENTRO om_mz% ESE.
Persona Natural M:—?Eﬁs s)&iim @W

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} Ultima Actualizacion: 12-dic-2017

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSQNAL Q DE CONTRATOS




SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ES.E,

A Fds s ramvian

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

PM-GRI-FT-05

Clase de Vinculacién

Fecha de Diligenclamiento

Dia

7

Mes

12
[

EAPB

Afo

2017

L]

Nombre Completo

Fecha Nagimiento

ceC

Profosion, Ceupacion u Ofleio

Proveedor B Colaberador

"PERSONA NATURAL”

los vﬂoﬂmu_ |

CE

Q il Qtro J

Ne

G A8Y. 60}

Mas ARhC

Dia @ Ouw
LN pclpivighord

\Nﬂwm\wi Lugar Nacimiento _

BOgOtay

Fecha Expedicion Documento

Oireccién Residencia

Caneile 10935 Suv

24~ 10— A9%6

Telétoro (g)

Ingresos Mensuzles

A IQU-OOo0

Tgresos Mensugles

RSO 3043

X¥QOU -0t

Otros ingresos gdiferentes a fa relacion contraciual St NO \4 Qtros Ingresos Mensusles
Goncopte Otros Ingresos
Estado Civit m 63?@ w M\ﬁ@)\ﬂw Corres Electrénico &O mnﬁo mv«a @\Q\ﬁtﬁqu O%QT
z
Marque con una (x), segun corrosponda, por su Pertil, Gargo o Profesion:
<Manaja Recursos Plblicos? St NOQ ¢ Tisne Reconocimiento Pibllco? sl ﬁ NOQ \wﬂ
i Elerce algtn grado de Poder Plblico? si NO £Es tamlliar de una persena publcamente expuasta? Si * \4

Nombre 0 Razon Social

Tipo de Empresa

Oflcina Principal

Representante Legal

cc [ ]

Representante Legal

Fecha de constitucidn en Cdmara de Comercio

Nit ov
Piblica ||__u;<mnw _ Mixa _ ﬁ Sactor de la Economia fox([V]
E-mail
Direccién Ciudad
Telétono (s) Tiane Sucursales 8| NO

MNombre Completo

CE

] [ Jowe[ |

Dirgeeion

Teléfone

Identiticacion de Accionistas que tengan directa o indlrectamenta mas del 5% del Capltal Soclal, Aporte © Participacion.

Tioo ID

Namers (D

Nembre Complato

LPor su aciividad o cargo goza de Reconocimionto Piblico, Poder Plblice y/o Recursos

Publices ? Marque $Eo NO vy especifigue.

T ACTVIDAD EN.OPERACIONES INTEANACIONALES

¢ Realiza transacciones en Meneda Extranjera? 81 D NO ,WP 0_._2_
4 Poseé productas Financieros en ¢f Extorior? S| D NG ﬁv;h. 0_..»__
Producto Numero Producto Moneda Monto Entidad Pais Ciudag

Teddos los espacios de este formulario deben guedar dillganciados, por 1o 1ante on aguelos que no 1enga Informacion par favor escriba NUA. { No aplica),



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE,

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

- 'DECLARACION DE ORIGEN.DE FONDOS

Daclaro exprasamante que:

1. Mi actividad, profesion u o de la persgna Natural o Jurldica es licta, se ojerce dentro del marce legal y los recurses guo poseo no provienen de actividades
contempladas en el Codigo Penal Colomblano.

2, La Informacién suminlstrada en este decumento os voraz y verificable y me compromato a actualizarka anvalimente, Ef Incumplimiento do esta obligackén faculta a la Subred
Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindlr unllateralmente el contrato,

3. Los recursos que se deriver de esta relacion contractual no se destinaran a la Financiacién det Tarrorismo.

4. Manifiosto gue no ho sido declarado responsablo judiclalmento por la comisién de delitos contra la Administracidn Pblica cuya pena soa privativa de la Ebertad o que atocten
el patrimonio del Estade o por delitos refacionades con la pertenencia, promoclén o financlacién de grupos legales, delltos de lesa humanidad, narcotrafles o corrupelon.

5. Los recursos que poseq provienan de las sigigntes fuentes (datalle pcupacion, oficlo, actividad ¢ negogio):
N, R
Origen de Ingresos: t_.m rm.-fm C mQ/ A/\ D \u%m. C wQO m .

CONSIDERACIONES Y/ AUTORIZACIONES.

1. Los datos personales solicitados en of prosente fermulario de conocimiento detf cliente son recogidos atendiendo las dispesiciones ¢ Instrucciones de la Superintendencla
Nacional de Salud v los estdndares internacionales para prevenlr y controlar ¢f Lavade de Actives y la Financiagién del Terrorismo,

2, Que conforme con ko dispuesto por el literal b) de la Lay 1581 de 2012, las disposiclones que buscan la proteccién de datos personales y que 5 ancuentran contenidos en
dicha disposicion, no son apllcables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad fa prevencién, detecclén. monltoree y contrel del Lavado de Actives v ol
Financiamiento del Terrorismo, por 1o que en princlplo su utiizacidn no regueriria de una auterizacién de su titular.

3. La Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podra terminar unilataralmante e Inmediatamente el vinculo contractual, cuande ef proveedor, colaborador, EAPB u
otre, llegaren a:

* Estar vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier lipo de investigacion por deiltos de narcetréfico, financiagién del terrorismo, terrerisme, favade de
aclivos, testaterrate y/o triflco de estupefacientes,

" Ser incluidos en listas vinculantes de acuerde con lo estipuiado en la Manual SARLAFT.

* Ser condenado por parte de 1as auteridades competentes por cuaiqulera de los delitos Tuente det Lavado de Activos v la Financlagion dei Terrerismo doserltos en el Godige
Ponal Colombiano.

4. Autertzo ser consultade en fistas y/o bases de datos que permitan prevanic el Lavado de Activos y ka Financlacion del Terrorlsmo en la Subred Integrada de Serviclos do
Salud Sur ES.E.

Como constancla de habor leido, entendido y aceptade o anterlor, deciaro que la Informacidn gue he suministrado ¢s exacta en todas sus partes,

firmo el presente documento a los mb. dias dei mes de z w .Uu del mao&\t@wwu. en la cludad de @&_‘ \%

L7 90 L PO gratig

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL m.

S ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACION DE VERIFICAGION 1 1 0
Nombra Completo & i
e Jorg Hemow Cojuc Qumez e oot Tackucidn.

Fecha de Veriticagion 201 -1~ 2N Hora Firma IMG\W/#\A W Fi/ﬂﬂ»r <
=S

o

Observaclones




U/

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

- NUEVO PAlS PERSONA NATURAL

222 EQUIDAD EDULACION (LEY 190 DE 1895)

ENTIDAD RECEPTORA

YO, LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA

IDENTIFICADO CON:  G.C. X C.E TL N° 79.459.607 CON DOMICH IO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARGA Municipio  BOGOTA
Direccion KRA 1B 109 15 SUR Telefonos 3455673043
Y TENIENDG COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
e A NOMBRES Y APELLIDOS - DOCUMENTO DE IDENTIDAD 7 i | pARENTESCO
ELVIRA MOLINA 21.074.139 MADRE
PAULA ALEJANDRA BARRIGA GOMEZ 1.013.644.163 HIJO(A)
CARLOS ADOLFQ BARRIGA BRICERO 1.013.656.913 HIJO(A)
JUAN DAVID BARRIGA BRICENO 1.000.216.890 HIJO(A)

BDECLARQ. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:
a) Los ingreses y rentas que obtuve en el "Uitimo" afio gravable fueron:

\ . DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LLOS
\ PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS -
HONORARIOS 36.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL 3 36.000.000

b) Las cuentas corrientes y de aharre que poseo en Colombia v en el exterior son;

TIE

DAVIVIENDA AHORROS 8480216509 20 DE JULIC

] 10.000

BANCOLOMBIA AHORROS 66996368115 SANTA LUCIA

$ 10.000

¢) Mis bienes patrimaniales son Igs siguientes:

DE BIEN.

EMPLEADOR O CONTRATANTE



mv Enla moEm:amn_ um:_nﬁo como 36356 am las w_@s.wnﬁm EsSm v. nogm&om directivos

h) A _m fecha mo< socio am las siguientes noaoﬂmn_onmm sociedades y/o asociaciones:

¢)En la actualidad: S X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
CRISTINA CASALLAS LEON CC X C.E T $2.026.578

forma acasional o D@wﬁ:mzmgm s0n las siguientes:

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroilando de

 DETALLE DE ['AS:ACTIVIDADES:

S RORMA DE PARTICIPACION:

bC\M\M AloL70 W% Nisd 1 BOGOTA D.C. 12 -DICIEMBRE - 2017

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

OAFP-OAD
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Y EN SU NOMBRE

EL. COLEGIO PARROQUIAL SAN CARLCS

AUTORIZADO POR EL MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN

RESOLUCION Nt 23524 DE NOVIEMBRE 29 DE 1982

COCNFIERE A:

Luig Avolte Barriga Molina -

TOENTIFICADO CON e GG TO 456807 DEBAGASS

EL TITULO DE

BACHILLER "ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTE;

RECTOR

Foon?

..
>

.
N DADO EN I.No.m.o\o A R pe MNov or

ANOTADO AL FOLIO “M.V\ & LIBRO DE REGISTRO No._& 2%

SECRETARIO DE EDUCACION
B n\‘ \
e <

eN ~§ uw A .ﬂ\ OE “ﬁ oE
No. $13524 “ v oy

\
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DANE 311000= 038177

Colegio Parroquial
“San Carlos”

En la cludad de BOGre atos_ VIINDINUEYE

£ ) dias del mes de
. — B VIpuags

det ano 85 se reunieron con sl fin de formatizar la graduacion de log

coLs A “pTA
alumnos ds itimo grada, 10s suscritos Rector y Secretario en la Rectoria de _COFF3I0 PARRO bIrL
¥ SAN CARLOS

Institucion aprobada hasta URDECTHO

en el nivel de Educacién Media Vocaclonal Y autorizada

BAC LR~
por & 35_3810 de Educacion Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en 13 Modalidag BACRILLERA
w T

————————
by =k I 12 T ol
O ACATENICO segun Rasal, 23584 de;  TRINTINE VY

de NOVImiBRS

Comprobada la situacion Legal y Académica Ge cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron tos

estudios carrespondientes al Nivel de Educacion pM

edla Vocacional, se procedia m. Otorgar ol TITULO DE
EACHILLIR AGAL MIco .

al graduando Cuya nembre, apellldos Y némero del
) BAERIGA MOLINA Luis Adolfe
documento de ldentificacion se relacionan a contingacion:

C.0. Ko Z9*459,.607 de Bogotad

Es figl Copig lomada del Acta original nmamﬂmMZO.lmmW.Jan fecha Hoviembre 29 de 1956
que consta mm e alumnos que comienza con ef nombre ge AZCSTA 10IVIfNG Ane
Hersilis ¥ 86 Clerra con el nombre de _VENsGAG ZINILLA Sedpo
———HMertin firmado y sellado por __p, FHANT RO YT vTrE
(Rector) y , HARIA TORA VARGLS v. (Secretario).
)Umam on _B0SODA D.g, a jos._ %5 dias del mes ge _ NOTIvi o 1
g¢

de19 . __

Firmado y Sellado

DIPLOMA No, 013524

RIOOUCIY rase
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\
Dmva._.bgmz._.o bUZ_z“wﬁmhﬁ.to ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA </
wmmw%%mo_mo Y TRANSPORTE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 6
LE. DEL SERVICIO Civiy,
i
wnn
conensar .

Que LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA

t tr
Asistié al curso de DESARROLLO HUMANQ Y SERVICIO 4 La COMUNIDAD

yobtuvo un porcentaje de rendimiento  80%

Conunaintensidad de 22 horas.

Del 28 de Noviembre al 3 de Diciembre de 1990
e




CENTRO DF EDUCACION EN ARMINISTRACION DE SALUD - CEADS
SUBDIRECCION ACADEMICA

ortifica que:

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 79.459.607 de  Bogotas, D.C.

asistid y participé en el
Curso

FAGTURACION DE SERVICIOS DE SALUD

Realizado los dias 12 - 19 y 26 de Julio de 28008, con una intensidad de 85 horas.
En constancia se firma en Bogotd a los 86 dias del mes de Julio de 3003

& _—
/i

T
f’f‘:‘v&@’%{tonio Gémez . Dr. NelsonF

aldonado A.
Director

Subdirector Académica

Jdeling



REGICGNAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
79.459.607 de Bogots, realizo y aprobé el-curso de FACTURACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120) y obtuvo una evaluacion
Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:
D: Reprobo
A: Aprobo

Se expide en Bogota, a los quince (15) dias del mes de diciembre de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectrénico que se encuentra en la pagina web hup://certificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
940300130177CCT9459607E.



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUIS ADOLFO BA_RRIGA MOLINA
Con Cédula de Cmdadan No 79.459.607

Curso y aprobo la' accion de For ‘macion

K ACTURACI.N DE LOS SERVICIOS DE SALUD

con zma dm acton de

En testimonio de lo anterior, se.firma.el p}fes_entq__erz.Bogotd, a !os quince (19) dias del mes de diciembre de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por -
GERARDO ARTURO MEDINA_ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE: SENA
Autenticidad del Documento.
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA .ROSAS
SUBDIRECTOR .
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO UMANO EN SALUD

2764970 - 2010/12/15
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada cn el registro__ lecfromco que se encu
940300130177CC79459607C. '

en la pagina web htip:/certificados.sena.edu.co, bajo el niimero
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDLA MAYOR
OE BOGOTA DG,

i

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACICN DE SERVICIOS

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

ADM-CTT-FT-22 V1

TR SN
RN Y

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE,
NIT.200.958.564-9, se encuentra el registro de BARRIGA MOLINA LUIS ADOLFO, identificado (a) con la
Cédula de Ciudadania No.79.459.607, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden

o Contrato de Prestacién de Servicios asi;

ORDEN DE PLAZO DE EJECUCION UNIDAD
PRESTACION VALOR
OBJETO SERVICIOS DE
DE CONTRATC M
SERVICIOS
DESDE HASTA
: AUKILIAR ADMINISTRATIVO
No. m%mw de 3 %Nwmw._ de 30 awﬁwo % | DE FACTURACION Y $2.223.333 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
o . AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zpw%mm de 4 %N_m”_% de 80 %m%:w_o de | bEFACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
— — AUXILIAR ADMINISTRATIVO
No. 3173 de 2 dejulio de 1dejulode | D FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
No.386de | 1deagostoce S0ceagostode | D FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
) ) AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ZO.M%MW de | 2de mmw%%ca de | 30ce wmwd_ﬂwaca ¢ | DE FACTURACION Y $1.156,000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zpmmomuw de | 1deccbrede 31de Selubrede | DE FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
: ) ) AUXILIAR ADMINISTRATIVO
N S960de | 20de noviembre de 30 de noviembre de | b FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
. L. AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zo.w%ww ge | 2de a_m_nmwca de | 31de a%m%aa d¢ | bE FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zpmwmw de 2de gnero de 31 %m%ma d¢ | DE FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
vl B wm%;ﬂma h 2 ammmﬂma ‘e | BE FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
— AUXILIAR ADMINISTRATIVO
No. mﬂﬂ % de Sde PO de 30 awmﬁo de | pE FACTURACION Y $4.600.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
— ) AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zpw%ﬂw de 1 de jue de 31 de ulode | oE FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVOQ
zpwﬂwww de | 1ce 2gosioge 30 de M%MMS 9 | pE FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
_ ) AUXILIAR ADMINISTRATIVO
No.Ssoode | 1 deseptiembre de | 30 de septiembre de | b FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zo.w%u de | 1deoclbre de 30 de wwﬁaa 9 | DE FACTURACION Y $4.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
: \ AUXILIAR ADMINISTRATIVO
No. 2850 de | @ denoyiembre de | 30 de Noviembre e | D FACTURACION Y $1.150.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611
www subredsur.qov.co
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGCTA DL,

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

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

— — AUKILIAR ADMINISTRATIVO
No. 780G de | 1dedgerbrede | 30de o%.wwca de | be FACTURACION Y $1.250.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zpnmmm de 2de Shere de 30 de anero d¢ | DE FACTURACION Y $1.250.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVG
No. m,._%ﬂmm de | 2de w%“ma de 30 ammﬂwwa d¢ | DE FACTURACION Y $2.500.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL USUARIO
: : AUNILIAR ADMINISTRATIVO
zPNmoﬁm de 1 de 2brl de 3¢ %m%_wo % | FACTURAGION Y ATENCION | $3.750,000 | TUNJUELITO
AL USUARIO
— ) AUXILIAR ADMINISTRATIVO
No. 2987 de tdeuta ce 30 de Septiembre de | FACTURAGION Y ATENCION | $3.750.000 | TUNJUELITO
AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zpmm%_mmm de | 1de mmwma de 30 %mﬁmﬂ%a de | FACTURACION Y ATENCION | $1.250.000 | TUNJUELITO
AL USUARIO
) : AUXILIAR ADMINISTRATIVG
zo.w%mm de | 3de sw\%ﬁmca de | 30de nmm\ﬂ:ca de | EACTURACION Y ATENCION | §$1.250.000 | TUNJUELITO
AL USUARIO
- - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zpw%um de | 1de emo%:mua de | 30de Q%Mméa de | EAGTURACION Y ATENCION | $1.250.000 | TUNJUELITO
AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zpw%m de 4 de o de 30 %Nmuma de | FACTURACION Y ATENCION | $1.250.000 TUNJUELITO
AL USUARIO
) AUXILIAR ADMINISTRATVO
zpmﬁw de | 1defebrerode 3c awnﬂcm_m de | FACTURAGION Y ATENCION |  $3.750.000 | TUNJUELITC
AL USUARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
zo.mwwm de 2 de fnaya de 30 ae mayo de | LACTURACIONY ATENCION | $1.250.006 | TUNJUELITO
AL USUARIO
— — AUXILIAR ADMINISTRATIVO
No. oi%.c¢ 1de Junio de 30 umhmo 98 | FACTURACION Y ATENCION | §2.500.000 | TUNJUELITO
AL USUARIO
No. 6100 de 1 de septiembre de 31 de diciembre de
2016 2016 2016 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | _$ 8,000,000 | TWNJUELITO
No. 6898 de 2 de enero de 31 de enero de
2017 2017 2017 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | § 2,250,000 | TYUNJUELITC
Ne, 3979 de 1 de febrero de
2017 2017 ENEJECUCION | AUXILIAR ADMINISTRATIVO | §10.500,000 | TUNJUELITO

La presente certificaciéon no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
orestacién de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E y deméas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de iz presente certificacion fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor comunicarse
al Area de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1153. Cddigo de Verificacion WCZ4=9JDS

La certificacién se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN

INTERESE a los 14 dias del mes de 08 del 2017.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cadigo postal: 110611
www subredsur.gov.co

DIRECCION DE CONTRATACION
SUB RED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUD
SUR E.S.E.

Pégina 2 de 3




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

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

ﬂczo_ozbn_o__oozg, NOMERE CARGQ SEDE RED FIRMA
RATISTA
Proyectado por: MARTHA MARTINEZ Auxitiar Admlmstrativo ] Tunal Subred Integrada de Servicios de Subred integrada de
Salud SurE.S.E. Sorvicios de Sakid Sur
ES.E.

iServiclo,

juridica.

a3 presentes acluaciones administrativas se gjecutan an cumplimiento con lo establecido en ef articulo 2 del
3¢ efetiud la reorganlzaclon del sector salud de Bogota, con base enio dispuesto on [a Loy 488 de 1998 que regula la medHlcacion de las entidades pUbkeas madiants ias
figuras de reestructurgcion, fusidn, supresién o liquidaclén; en et presente casa de fuslen, no implica solucién de continuldad para el ejerciclo da la funcién © prestacian del

Acuerdo Distrital 64172016 del Concejo de Bogota con af cual

Er cumplimiente de fos principios administrativos previstes en el Cédige Procesal Administrativa y de lo Contentlaso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se
continuara operande de conformidad con io dispuesto an 1a Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operaclén de la Subred Sur, a fin de evitar vacios o inseguridag

Declaramos que hemes revisade ol presente decumento y lo encontramos ajustade 3 fas nermas y disposiciones legales y por tanto 1o presentamos para la respoctiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1950595

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2017 - 10:14 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado e sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a} LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTQS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SIETE de BOGCOTA

79459607

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 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)
anos 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas fas anotaciones que figueren en el registro. {(Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los dftimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar carges plblicos (Numerat 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedide 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 certificacién debe ser complementada con fa 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.

DY

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

Certificado expedide sin costo algunc.,

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_L3CBY_1410
Link de verificacion -> hitp://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-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 Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

dictembre de 2017, a las 12:53:53, el nliimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 78459607 i : _
Codigo de Verificacion 79459607171212125353

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Naciona
respectivo documento de identificacion

numero consignados en el
. coincidan con los ac

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y ta Resoluc n 220 del .aw..on.&wao de

4, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Ew,.&n

: ==
s ey e
~ SORAYA VARGAS FULIDO

Digito y Reviso: WEB




EAE

) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g

12:55:18
PROCURADURIA CERTIEICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102827910

Bogota DC, 12 de diciembre dei 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1}, el(la) sefior{a) LUIS ADOLFQ BARRIGA MOLINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79458607:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquelias 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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registre. (Articulo 174 Ley 734 de 2002},

NOTA: El certificado de antecedentes discipiinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 plblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas 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 demads disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan jas autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es respensabilidad de la Entidad, validar fa informacion
que presente ef aspirante en la pagina wed: hitp:/iwww.precuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

HMewely

i

k

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

ATENCION ;

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

Divisién Centro de Atencion at Pablico (CAP)
Linea gratuita 018G00910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



1211212017 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 12/12/2017 a las 12:56:31 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 79459607 vy
Nombres: BARRIGA MOLINA LUIS ADOLFO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

nal ma

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instal
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

FOLKIA NACIONAL DE COLOMBLA
Camera 59 N 25-21, CAN, Bogald ¢
Alencidn administrativa de Junes a viemnes & Siam @ 12pm y 2pm o Spm
Reguerdmiontos cludadannos 24 horas
linee de Atension ol Cludadane Bogeld: {5713 3159111/9112 - Reslo del poix 015008 $10 600
PAX {571} 3159581 - E-mal lneadiredtoipelitiagov.co

i S, FPresidencic st - . -
g TODOSPORUN 5t e inisterio § oz Godieno portal Grico
for  RUEVO PAIS %54 de o Renlolico o= Deferse : {Ha ¥ enirme de Confratocion.

Todos los derechos reservados 2011.



DIAN

Demconn do impunnips ¥ Aduares Nagonsiny

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Modeh gt 11

—
e

EOE

Fworinrs T

femirt, St ¥ Controd Auloiialinade

2. Concepto w o _bnﬁcm__nmo_os

Espaclo reservado para [ DIAN

R

4. Ndmero de formulario

I

(41517707212489984(8020) 000001444789705 2

14447897052

I 4___ 7_

5. Numero da Identificacion Tributarla (NIT): 6. BV [ 12, Rirecsion seccional AN T
794568607 _ - h g Impiestos de Bogeta
IDENTIFICACION
24. Tipa do contribuyente: 28, Tipo de documents: 26. Nomero de ldentificacion: . ™7, 27, Fecha expediclon:
Persona natural o sucesion fliquida 2 jiCédula de clucadania HE) HEI _m\_ﬂ.ﬁ [ 1] 1986t 0[24]

Lugar de expedicion 28, Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Bogota D.C,

el

| 30. Qrﬁum?c:_n_v,o
wo@w,m_, C.

oot

31, Primer apeilido 32

BARRIGA

MOLINA

Segundo apellide

[as0

N ,mm,..aO@ow nombsras

LEC

35, Razén soclal:

26, Nombre comercial:

28, Pais: . 39. Departamento: 40. CludadMunicipio:
COLOMBIA 116]¢]Bogor .C. Bogotd, D.C. [0]o]1]
41, Direcsion principal
CR 1A 106915 SUR
42. Correo eloctronico: 43, Codlge postal 45, Taléfono 2:
. . oy T H == H T T
acoffobmalinat @gmail.com RENEEN [ [ [ [rielz|2[als[e] [ [ [ [ {[si1/s[s[6[7[s[cia[s
— 'Tpm_mnbnmoZ
>2_<Fma;o,ﬁcso§n§ ST Ocupagion
Actividad principal 58:&3,«3_.5&\5“\\ o Ctras actividades 52. Namero
i . NGms
46. Cadige: | | 47. Feeha Inicio actividad: 48 niaow&/@,,m@% _.__ggn%?a 50. Codige: 1 H 51. Cédige establecimientos
8,2,998/{119¢6/07[01 ECSS L i41]2]3!
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
HEIEREN et [ 1 12 | 3t 1a 15 [ 16 | a7 [ e 19 [ 20| 21 [ 22 28 [ 24 | 25 | 28
53, Codigo: 1 ,M I H L m L . L i 1 l L 1 1 L i 1 m ) |
\_N <®3mm régimen simplificado
(1
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 1 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tlpa Servicle 1 2 3
5420000 delomdeedenbede b Lo L L L LD L L L L L] | ] Ledehied p— A
1 2 | 13| 14| 15 | 18 7 | 1 | 18 | 20 : S =
[
“ _ L1 L) fleee [TL T 11111
Lol L L L L L L Ll L el bl ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Iz inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y ¢n ¢onsetuencia no se exigird su renovacion
Para uso éxclusivo de la DIAN
59. Anaxos: D NG E 60, No. de Falles: 0 51, Facha;

Inexactitud en que Incurra podra ser sancionada,
Articulo 18 Decroto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacldn contenlda en el formulero, sord responsal
consecuencla corresponde exactamente 3 1a realldad, por lo anterlor, cualguler falsodad o

ad de qulen lo suserbe y eh
Firma autorizada:

§84. Nombre

985. Carge:  CONTRIBUYENTE

Sin perjulsio de las verificaciones qua ia DIAN realice,

BARRIGA MOLINA LUIS ADOLFO

Fecha generacion documento PDF; 21-12-2017 08:40:01AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 21-12-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: ©:16:56 AM

o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 79459607-9 LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA

informacion General

Direccion KR 1A 109 15 S8UR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 7622486 / 3165673043 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion efectronica - sacfiomotnat@gmaicom Actividad 1; 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Fax APOYO A LAS EMPRESAS N.C P,
informacion de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 02/04/2013 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 8846640 Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 05/03/2007
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese
Cadige de Verificacion de Informacion: 17002526254

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA

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

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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o -, Gautie 95 N 45 A-15 La Casleiiang

4 OMEZ Tek: (1) 257 2311 - 257 2815
\Wm SOCIADOS Fax: 616 5051 Bogotd, D.C.

wwvi.gomezasocladositda.com

SALUD Onc?yn_ozh,r S.AS.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Ciudad @O aTV A Fecha O m. \ i \QNO, &
Nombre—_ LK AdolFO Ynedoe Hatinda

identificacion.__ 39 459 66 F \J :

Facha de nacimiento /5 //50 /1968 edad 4 &
Cargo QABLeTA b (lerTy

Género MASCULING 2 FEMENING
Empresa \SG\QN lo vithuio

Empresa usuaria \\
AAMEN MEDICO OCUPACIONAL _2mmmmo®nmx_oo_nol EGRESO__ QTRO___

CONCEPTO

EX. INGRESD E%BNT APTO APLAZADO _ APTO CON RESTRICCION PARA EL CARGO —

EXAMEN PERIGDICO SIN RESTRICCIONES CON RESTRICCIONES

EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO___ NQ SATISFACTORIO___

ESTADO INTEGRAL DE SALUD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X0 ¥mar g rlfte  EBasir 50
VISIOMETRIA '

AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA
EXAMENES PARACLINICOS

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES l\w\%hhm! \ D
Sl ALYV Lo Cn et ol Lhrvsssi:

b

@ Y gaaie olp SO0

T

Médico Paciente
Mombyre, firma v sello del médico Firma del paciente
Regisiro médice {1438 _ Nombre _

Ucencizen$.0. VB SE Cadula




.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacicnal

CE-006 - 0000000100 — 2017

CERTIFICA

Que ia(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS
Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79459607

NOMBRES Y APELLIDOS Barriga Molina,Luis Adolfo

TIPQ DE AFILIADO Titular

TIPQO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De Prestacion
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/04/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADOQ DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se cxpide a mombre de Barriga Molina,Luis Adolfo. a los 21 dias del mes de
diciembre del adio 2017.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento vialido
para solicitar servicios médicos.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestidén de la Afiliacidn.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
GE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA S

Medellin, 12 de diciembre de 2017

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

CERTIFICA:

Que LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA identificado(a) con cédula de ciudadania 79459607 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los dates de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/08/20186 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, CENTRCS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCICNES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851107 - 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 (EXCEPTC DE RADIQDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL _ i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES 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/ 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 cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion1734646788

Atentamente,

pam———

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiena validez para efectos de aflllacion dol trabajador a SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA $.A as! como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser valldada en cuaiquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.A

Este certificado fue generade con Ia Informacion reglstrada en i base do datos el: 12/12/2017 12.59 PM

Direccién IP: 180.24.138.58, 172,16.42.236
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1| Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENS!ONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 79459607, se encuentra afiliado {a) desde 01/03/2001 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

‘Afiliado con mayor ndmero de.
CITI COLFONDOS ~ 17/04/2002 cotizaciones entre 20070701 al

0071231 en el RAL

Trastado de Salida

: Traslado >n8_umao d ;
' un Fondo de Pensién a (23 COLPENSIONES 01/01/2013 |No Aplica |
. COLPENSIONES | |

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 21 de diciembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Sy Feture o consTruimos entre fos dos”



¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS
CO-OPS-FTO7 Vi

sogota 0.C 14 DE P rlyiz Ze S 7

7

Sefiores:

CplZer  TRmOl) i S 221D

Por medic de la presente, ¥o }\&WM%\\@Q%\\S \Nxﬂx\w\u LA yioladdidentificado
con nimero de documento PYTIAL V) ey autonzo a ia Sub Red Integrada de Servicios
de Salud SurE.8.E aque Bmwom\am mm\mn%ﬂﬂm verificacion de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacion y demés procesos intemos de la entidad en lo referente

a comoboracion de ia informacidn.,

*

Cordialmente,

Nombre: \_\me SPPOL PO N%E £l TOLEA
No. Docurmnento: w n\\y W«&\NW 6D \«
Teléfona: r\\WlNQV\W Mv.w © »\lw

pagina 1de 1

2017-12-11




