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FECHA DE NACMIENTO  O8-FEB-1958
EL COLEGIO
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LUGAR DE NACIMIENTO
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il
Libertad y Orden

{Leyes

-~ DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO ARPELLIDC { O DE CASADA) NOMBRES
Forscca Lins A LBEETO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PA/S
: ; .
cc®ceOrs(O N BLYTF FLT FOME | coL QLextranErRD ) Colam @t 4, .

LIBRETA MILITAR

C.ULDIVAMALCA,
MUNICIPIO MESTTAS Dl Crlsaid

2 ¥ FORMACION ACADEMICA

TELEFONG 13 26U FLBY

EMAIL FZ&05 ¢ /B rias /-

PRIMERACLASE @&  secuNpaclase (O NOMERO D &7927& oM 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (08 MES [D12) AR 7955 | Cra.T79 B # SS- 27 Suk.

PAlS ColomBia PAIS COLDOMBIA DEPTOQOMDIWANBILCA
DEPTO MUNICIPIC 7206 6TA D ~C

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 70. A 66. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE

4 EDUCACION BASICA TIYULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T -
/ho. 20. | 30. | 4o. | 8o | 6o | 7oy Bo. | %o | 10 p's MES @ ANOC g‘ J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ}

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

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

TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL ([ ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY}.

UN {UNIVERSITARIA)},

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO Q TITULO OBTENIDO MES ARQ PROFESIONAL
GESToN X & 21807
(ecncd 7 TRINESE | % & [2loor
SEMPRE B Dias | A 20713

!

I
1DIOMA

_ Lo ..m.w.u.ﬂ..m.m./

R |B |MB

LOHABLA
R|B |MB

LOLE
B

1133

R MB

* X A

\

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANGL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8}




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABGRAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,
4 TIEMPC DE EXPERIENCIA ™
QCUPACION oS WESES

SERVIDOR FUBLICO 78 —
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO L B m
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ', i,
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 7 @ y

% 7.2 7

(5 2" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! O NO @. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM- |
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. {ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

‘6

{

e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 8100 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

Ezm)DZbﬁEﬂbUm.ﬁﬁz0.0Zbr Or_mz._‘mZo.o,_mocom._wqﬂovbnw_szﬁmm“ g.&mﬁu.woﬁno



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

Rt P

Nombre Campleto

]

Fecha Nacimiento

jole]

Profesion. Ocupacién u Olicio

FORMULARIC UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT PM-GRI-FT-05
Fegha ¢e Diligenciamiento Dia *\ Mes Tz Ado 2. M \m
Clase de VincLlacion Proveedor _HH_Oo_muoBao_. H EAPB _H_ Otro B
PERSONA NATURAL

Luis

ELTD FpHSECA -

CE Bl

L]
03|

Dia Mes

=i

Qtro

=

[ B g T

Afo

0Z

Ay Bonyid isTRATIVD

Fecha Expedicién Documents

/G5 | s | gy Dt ColEerd VD )

79.02/27

Dirgccion Residencia

CRATTT B-# S5 FI—

/
W Nm....Nanwﬂmﬁ.

Teléfono {s)

Ingresos Mensuales

7 42095

Otros Ingresos diterantes

Concepto Qiros Ingresos

a la relacion contractual

Egreses Mensuales

_ 7000.007

Sl NQ

Otros Ingresos Mensuales 7

Estado Givil u v m N N

Correo Electrénico

lcor

\\nmmb%\@\@“qa\

Marque con una (x). sequn corresponda, par su Perfll, Cargo o Profesién:

Representante l.egal

cc [ ]

Representante Legal

cMangja Recursos Plblicos? Sl _H_ NO H :Tlene Reconocimiento Plblico? 3l NOQ ﬁ . _
i Eerce algtin grado de Poder Plblico? & _HH_ NO E 4Es familiar de una persona publicamente expuesta? Sl NQ ﬁ vﬂ. _
PERSONA JURIDICA
Nombre ¢ Razén Sociai Nit DV
Tipo de Empresa Publica D?zmam 4 Mixta Sector de la Economla Cly
Fecha de constitucion en Camara de Somergio E-mail
Direcsién Ciudad
Oficing Principal
Telétono (3) Tiene Sucursales Sr NO

Nombre Compiete

GCE

—

[ Jow[ ]

Dirgeclon

Telefena

ldentiticacion de Accionistas que tengan directa o indiractamente mas del 5% del Capital Social, Aperte o Participacion,

Tipe ID

Numero 12

Nombre Completo

Plblicos ? Margue 510 NO v espetiflque.

¢Por sy actividad o cargo goza de Reconocimiento Péblico, Peder Publico o Recursos

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza transacciones en Moneda Extranjera? Sl D NO Vm. OCM_ﬁ
¢ Poseé productes Financieros en el Exterior? 81 D NO db Ocmmﬁ
Producto Numero Producto Moneda Manta Entidad Pais Ciudad

Tactas los ospacios da esto lormutarie deben quedar diigenciados, per o tanto on aguellos que no tengd informacion por {avor escriba N.A, { Ne aplica).



ENTIDAD RECEPTURA

FORMULARIO UNICO
PO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS RUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO pais PERSONA NATURAL

PAT EQUIDAD IDULACION (LEY 190 DE 1995}

O, LUIS ALBERTO FONSECA

__umzq__ua»oo CON: CC.X CE. Tl N° 3.249.921 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio  soGoTA
Oireccion  CARRERA 19 B No. 55-77 SUR Teléfonos 3132840484

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO

CECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 2°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR FOSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

[PARA MODIFICAR 1.0S DATOS CONSIGNADOS PREVEAMENTE {GUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEG A LA FECHA.

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:
B} Los ingresos y rentas que obtuve en el "itimo” afio gravable fueron:

T

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS 14.083.824
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $14.083,824
k) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Celombia y en el exterior son:

AHORROS 4870473933 TUNAL $-

DAVIVIENDA

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
20 I TiROD i

CAMIONETA

PLACA CFF 498 FORD EXPLORER MODELO 93 $16.500.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




BANCOLOMBIA PRODUCTO FINANCIERG $13.600.000

,“_CZ._‘.» Um ..POOMOZ OO_,.._CZZ., Om w>z mmZ_%O FISCAL

b} A la fecha soy sogio de las m_oc_msﬂmm ooaoﬂmo_o:mm_ moo_mamamm Eo asociaciones:

C)EN la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hechg vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTC DE IDENTIFICACION  [ne
ANA CLAUDINA RUIZ MELO C.CX C.E. T 41.496.508

ﬂoqam acasional 0 umﬂBmamEm s0n las siguientes:

Las actividades ecanémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venigo desarrollando de

ALLE DE LAS/ACTIVIDADES 0 i [T . FORMA'DE PARTICIPACION:

BOGOTA,DICIEMBRE 30 DE 2017

FIRMA DEL FEUNCIONARJD O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

[ [

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

LAFR-GAF



B ondn b S D

Do Satn i S e in

i
31

s
-

TR,
e,

e P .

Iy g o apues

‘66T D §EET 012109(] 19

.

N
8

.d/

li /?"/‘"ﬁj

WAFE
/

7

-t

P

f‘)’._i\?;\]

7

L

OIWVN (03

-

’,-l'

I'4

Q1IN
3t

-,

7

7

Al

3
&

|

Il
B

Y

R

R LR R PN Lo

= AR AT
T ST
= T

S R P R R O T R S G R i G TP

0.

2GREIZ0 706

d

I

N
LERS

jte

O

£

"

{

o

g

I

1
i

t

D OPROL

27 110

o

A0 QLNENOS

[R5

1"

RIS

5




Tt
-~

33

N3

1
1

1Y W3S LI

-
"

;en UZ"YA,{

,a

5 L3 e
. , gty :
T T -
P 5 I8N HAN Bl EY
[ ety S TR SO e [
ada (28 bl [5:
-0 - TR Bl Aol Bl
SJRR TN I00 P TS A
Oy fos | :]w o B IS
R B G BURE Bl RN B
Z*’.om' T Fi o
- H
I\l Y ?1'!- oo I3 A3
w [»1 ! [
e ™
At e o e o
o o §%. @ t
. o =
N I T o

TR EY R B

O
SouzHON |
e TN

q€- oL

B FEE S YO

RTErY:

ronn

NEPRN

Q

-
-

us oL

U NTAAN
A TEAYAOR DE

AL SRR TAY .mw*r(“‘
t

DAV FIGWDIY
UR DE BOGOTA
oo roubAcior
N2 20 IMYLY
na !ervw FIERL R
Ao DE a0GE
C DS AL
D
3% o
£ o
» 0
id
<
. b)'ﬂ
LS
0 50 pw
‘r” ST
<. gt
(%] 75 a
P g ok
m. [N
by B | f‘;ﬁg(
. . [T H
W0y
% a oY b?
Eﬂu Nl IR
L e
> rz YA

o} T RIVAIIUN 3G
rf1 D ey '\'.I\T_l\‘)‘
N ",l e “I’]I"E_ﬂf\
RIS
lg (RIS S
. g PRI
| syl FY R DR :-mf
=

3y

, T
VOO DY -amm\laf
A DE EOUCAGIDN.
a1 3G IHYEIIN]
\,munn IO HOAYE VIOV
SLCALDIA MAYDR D 9
FCTANA IE AL
330G wuv_l..m'i I

saln

e *'uur;u'm
FEOUTACIOH

S? 30 viiveR:
Hm 10 MO LTS RO
oA MAYDR O DO
cente e DEEOUCA
3N 3 WL HRRC L .
I A0 BTav VIO v
Gin MAYDY U BOGOYA
LOUGALION

10909 2

£
=Y
GEROTA

=

o FRET Y
o WL
BOAYW Ty
1A MAY D

SCoR

NOHTwNaz
Yio30oe 34

ALCA:‘.S

in‘n'
341 unwu qu
AMAYAR OE BOg
YaAR A OF, FDLH:A"
. TV LIEE R
IRPSEIRE wcnrﬁ
SE DOBRTA Y -
nlu f\{ i




que el sefior (a):

Luis Alberto Fonseca

Asistié al V Encuentro Distrital de Salud Mental

con una intensidad horaria de 24 horas
Bogota 8, 9 v 10 de Octubre de 2013

- /

/ *f ‘M, i -
Aldo{&finriqué Ca Rojas
Secretario Distrital de Salud

S~

THWEL FAPRESA SOOIM DELESTADD
Red de scevicins basicos en salud

Q 4
o Gﬂ HOSPETAL DE USAQUEN
; i1 1
ACALCfsrayor ;U
LEtnnaTAnr,

I




J sistemas,

J‘

c. . _ 3.249.921

f"ws“%%‘ia* ADO D
A uds SAN

INSTITUTO DE EDUCACION MO FORMAL

SELN SISTEMAD

SERVICIOS EDUCATIVOS INTEGRADOS

OTORGA EL PRESENTE

=Y

= APTITUD OCUPACION

@ {? '
de

El Colegio (Cundinamarca) -

GESTOR DE INFORMATICA EN COMPUTADORES

En la especialidad de:

con intensidad horaria total de: .

Dado en Santa I'6 de Bogotd, o los

11 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 1,999

BT, L
S S,
,;/ &;ii"- S!’S)E:I\?;\
2

e AN

120 HORAS (WINDOVCS, WORD, FXCEL. POWER, ACCESS) ||

A Ur J
é:;//’ :,i rT/

T

fff U
Q/am RETARIL
Decreto No. 011§ 3 éf«qae-apye:.rﬂ./t
Frnorn [3de 1098 S{}(CRETARIO GEN 91,;;,
Afinistreiy e Fepeactdn Nivejanea! \\ s . 4‘
SECRETARIA DE EDUCACION ‘;~ \H:w Nu/ J{__J,.

SANTA FE DE BOGOTA

e
e T




POLICIA METROPOLITANA DE BOGOTA
POLICIA COMUNITARIA

P
C@//@ ‘27/4%@
%Ma %w.%gd b %&W ’ %WW

7 LUTS ALBERTO FONSECA

L@&%%fz(émz C.C. 3.249.921 de BOGOTA

% ;Z/ﬁé /%&/ b WMMMZ@%@ / cechdo b gﬂ%&é& b Q_%(W (g
%ﬁ/ 7 mﬁg aé/ 27 e HMay /o m/ 27 de Julio | @b 2,002

7
: (! ﬂC \, I }
TC. GLORIA ?[’T f GARCIA MURILLO BG. HECTOR DAQZJTF&::%ST £ CﬂBR}fRﬂl

m)( Coocrctin /UX é/ﬁf/ %ﬂ(wwér/zm %amm'zaéﬁ/é L? it l/@ /w%wza&aé ggam@'
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Concolomhm Compaz, Corpadec G i;! tura Demoomn( A, Progresar y\i’lda A l 2 slduon-

1314

: B 3 = AN AT
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o AA G PV W

Sheuntificabo con €.

s del Seminario Taller
ACIOT Convivencia

En testimonio de lo anterior se expide en Bogota, D.C. a los 18 dias del mes de Diciembre del afio 2001 . P

g, el

}Alfonscf Cabrera Tc;ﬁczno ' -J" Gloria Cecil.a @uic:eno

L M@%oA Pl_nzén Casﬂbicmco

-Director -~ o

: L Directora
'-__-PGmCipGC}énCllﬁQde pofaloComhzencro T

i Univefc*dcd Disial onclsco Jose de Coidas - Dizeddén Genefa! Pﬂf@ ‘0 Reins o




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
HOSPITAL VISTA HERMOSA T NIVEL
LMPRESA SOCIAL DEL EST ADO | ‘

ALCALDIA BAYDR DE m:rom

JOSE FERNANDO MARTINIZ

.Se retaria Dis mtal de Salud Empresa Social del Estado
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JEFE DEPARTAMENTO
SECCIONAL DE INFORMATICA

CE SEGUROS

Que el sefior(e): LUIS ALBERTO FONSECA

Asistid 21 curso de QUATTIRO PRO

Realizado en Iz mmwm ADMINISTRATIVA SECCIONAL
Del 2DEMAYO =l 16 DEMAYC de 1.995

Con una infensidad de VEINTE horas { 20).
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Fsta certificacidn
de 1,865

GLORIA CECHAL ACOSTAFERERD

sefe Departamente
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ALCALDIA LOCAL
DE TUNJUELITO

S

b {i e :

RED DE SALUD MENTAL
Hospital Tunjuelito Il Nivel de Atencién

SE 1

Luis _Avgerrd, Fonseoa

G

Asistié a las Capacitaciones de Agentes Comunitarios. en Salud Mental, que tuvo lugar = |
- en lalocalidad sexta de Tunjuelito, con una intensidad horaria de 180 horas. e

@

Dado en Bogoté’i,:é los 14 dxasdel 1;511_'és'de Noviembre de 2003

i Yenner Befaeane Neaihall

Teafadariing [oCAL INEC e,
,ﬁ,f;%smaz‘. Pa K v(/tzc/_i-- )
Trabajadora Social - Psiquiatra

Red de Salud Mental Red de Salud Mental

=%

R R R R R R




CUNDINAMARCA ¥y D.C.

Santaié de Bogetd, 24 de noviembre de 1993

SGSAYC 816

3eflon

LUTS ALBERT(O FONSECA
tux. Servicios Grales.
Subgerencio de Personal
188 SC. ¥V DC.

Apreciade sefivr Fonsecas

De manera atenta Le infommo, que usied ha sido seleccionado para
pardinodpar en ung pasaniia sobre Atchivo y Correspordencie, en

e? Grupo de Adminisiracitn de Documenicsd dof SENA, dunante Lok

dias 30 de noviembre ¢ 1 de diciembre de 1993.

Pon Lo anterion, Le agradezee presentarse el 30 de noviembie de
1993, a Las §:00 de La mafana en Lak insitalaciones del SENA Cra.
13 No. 65-10 Piso 3.

Condialmente, S5 s o
a @wﬂﬂﬂ%@%&@ Vo

]
-y

Adniana T.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES 188, Avenida 10 No. 14-24 - Cudescom - Teigfonos: 2431743 - 3428083 -

-~

Fax 2840461 Scntefé de Bogotd. D.C. Cundingmerca - Colombia




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria

Salud

CERTIFICACION

Hago conster gue conozco de vista y trato desde hace cinco afios a!
sefior LUIS ALEERTO FONSECA identificado con cédula de
ciudadania No. 3.242.921 expedidz en El Colegio - Cundinamarca,
quien ha demosirado ser una persona honesta, trabajadors,
responsable y cumplidora de los deberes que le sean asignados,
razén por lz cugl lo recomisnde ampliamente.

La presente se expide a los ocho dizs del mes de septiembre de 2008.

Cordialmente,

1
MIGUEL pzom,_/ PULIDO VANEGAS

Psicologo
C.C. No. 79.296.885 de Bogots
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U CUND
LA JEFA DE LA SECCION ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

HACE CONSTAR: .

Que el sedion LUIS ALBERTO FONSTCA, Jdentificade con cédufa de
ciudadania wimero 3.249.9271 dek Cofegio |Cundinamarca), o quien
recomiende como  persona  honoxreble, responschble y de {ntachable
eenducta. .

Ourante su vincwlacién af IS8, el sefior Fonseca ha demostrado
sen un@  persena  capaz y compelenfe pata cesempeiiar de manerd
eflclente Las distintas Labores asdgradas.

Santafé de Bogoid, 271 de marzo de 71995

INCTITUTO DE SEGURQOS SOCIALES LSS, Avenica 19 No. 44-24 - Cudacom - Teidfonos: 2431743

Fax 2840461 Santatz de Bogotd. D.C. Cundinomarca - Colombia

INAMARCA'y D.C

- 3428063



CERTIFICACION

Por medio de la presente nos permitimos certificar que el seffor LUIS Af-~"01 | =
BERTO FONSECA, identificado con la cédula de ciudadania ndmero 3.249.921

de el Colegio (Cundinamarca), labord en esta Empresa durante el periodo
comprendido entre el 2 de Agosto de 1989 v el 25 de Abril de 1990, desem~ -
pefiando el cargo de Ensemblador. . ,

Durante su permenencia en nuestra Empresa se mostré como une persona hono-
rable, cumplidora y colaboradora, PO L0 que nos permitimos recomendarlo.

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado a los Veintisiete
(27) dias del mes de agoesto 4exl990.

tentamente,

PACC DENT LIMITADZ

Gerente .- . \\\

Om:‘mﬂ.mm‘_Zo.mmhﬁb&.ﬂmﬁm.“mmmmoom-mmmwomm-m.o., m.ox .mmmqu ,mo@o&.w Oo_oBE.m U..”..



.mr.mcmomHHo JEFE DE mﬂmenHom >URH7HmﬁmbAH<om omr CENTRO MACIONAL Dt mnzpmHhH_b 10N

Que, el Sefior LUIS ALBERTO FONSECA, identificado con 1a Cédula de Ciudadania NE
3F mhm @mp expedida en el OOJmago presenta las siguientes novedades de personal
en mmﬂm HSMﬁgrcngo: :

FECHA DE INGRESO . Febrero 17 de 1985

FECHA DE RETIRD : Junio 16 de 1936

CARGO | : OPERARIC o
MOTIVO DEL RETIRC @ Terminacidn Contrato .
DESEMPERNOD n . Satisfactorio.

s - b o

La presente se expide a soiicitud del interesado en Bogotd, a Tos-veinte dias
del mes de Junioc de mil novecientos cchenta y seis.

.ﬂJ, ~y

9 0w ‘.“ Br0. Serviges Stntninsr,

awx\\ ‘!s'r. 1 ka%ﬁmﬁu P .1|

LUIS GUSTAVG ,Kbmﬁi\h RODRIGUEZ

Jefe mm%ﬁ:ﬂﬂQﬁlxwzasdmwﬁmﬁA<om (g}
Y

FUNDACION PRO-REHABIL! .PQOZ Uﬁﬁ EMZCAS,..:UO




éfonos:. .
Nmummmh - 2039158 - 7204794

doemdbre L4 ol
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Bogota, D.C. Enero 16 de 2002

CERTIFICACION

i suseriio presiderte

E nat ¢si Barric San Eendla nm
permite cerlificar que i

~

.

dis

C. 3.248.821
omvmomman.

Por ic anfes expuesio segin ta Ley 361 del 7 de fehrero del aao 1897, se hace
acreedor af onﬁma Gue soliciita de acuerdo z sus conocimienios intelectuzies, los
cuzles son comp mmgmm.

ﬂm?u,ws Tealizd un ciplomado en gestidn pdblica, paniicipacitn v convivencia, 64
ﬂwﬂe fue vm:oen Go por la Alcaldia de Tunjuelfo de g zona sexia, &l mismo

mwmﬂnm_w representacién  del Consejo de discapacitados fisicos . @mﬁoq en

b

gramatica en sistemas Dos Mt Uno,

Uﬁmmmn@m%m .m h C. i Secrelaria Adoc

t.C. 3%20

‘ ﬂmﬂmozm:m ,.E:Qmom No. 1584 nm Emmo 20 aa 1863 D w @ H

Sede: Calle 57 Sur No. 18A-19

Telefax: 768 40 16 Bogota, D.C.
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1931232

Personeria
de Bogotd, D. C.

3

7 =
e

Bogota D.C.. 2 de Diciembre de 2017 - 10:14 am

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

CERTIFICA

Cue una vez consultada el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LUIS ALBERTO FONSECA | quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: TRES MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTIUN de EL COLEGIO

3249921

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios 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 posesién en cargos gque 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 mds sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempetiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificadc expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decretc Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las
Rescluciones Nos. 328 del 27 de junic de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de ia
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificade expedido sin costo alguno.

A D,R.!

MANUEL DAGOBERTQ CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/20 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_PMBX_1410
Link de verificacién = :nv:._g.uoao_..m_.mmwomoﬁm.mo<.oo_.m:3nmno_.;mw.&momv::maow



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 166 01
GENERAL D% LA NACION No. 102482928

Bogotd DC, 02 de diciembre del 2017

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACICN certifica que una vez consultads el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIRY). elila) sefior(a) LUIS ALBERTO FONSECA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 3249921:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotacionies de providencias ejecutoriadas dentro de 193 cinco (5) afics
anteriores a su expedicién y, en tode casc, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en gicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotacicnes que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que contiene 1as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de (os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particutares que desemperien fungiones publicas en
ejercicio de Ia accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca Ja 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 suscripeién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes tml

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division Centro de Atencicn al PUblico (CAP)
Linea gratuita 018000810315: deap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext, 13105 Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 2 de
| ciembre de 2017, a las 10:7:40, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
RKEPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio C.C.

No. Identificacion 3.249.921
Codigo de Verificacion |33571332017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el mimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

N ==

) o e - oA T :
O,ﬁﬂé/ v
SORAYA VARGAS PULIDO

Digito v Reviso: Via Web

" Conel Cadigo de Verificacion puede constatar 14 autentioidad dei Certificado.
B cron Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 » Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000

TR IMIM e



Policia Nacional de Colombia Hﬁm“\\mﬂﬁo&gam.vom&w.moﬂoo”qoomgmza&oﬁ\moagﬂam&oﬁw...

Inicko Ingtitucién Contictenos

Consuita en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
: Que a [a fecha, 02/12/2017 a las 14:10:28 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N® 3249921 y
i Nombres: FONSECA LUIS ALBERTQ
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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 prescripcidn de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese 2 las n
cercanas. ,

Esta consuita solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el |
ordenamiento constitucional, ﬂ

COMod 59 N 24-21, CAN, Bogold D¢
Atencifn cdministresive e lunt a viemes de 2iam o 12pm y 2pm a Spm

3 ) Reordmitntet ciudodanos 24 torgs .
tinea do Atencion @ Cludedons Boget: {571} 31591 11/9112 - 2o del por: B15000 913 600
FAX {571} J159587 » B-malk PCIEPMCIISY.CO & i
_. - e o sttt wiriseso | ~fgh S , Prtol Urico - B
ethico de Deterss DOREE il : docontatoitn Sl ey

Todos los derechos reservados 2011.

Idel 2/12/2017 14:10



Formulario del Registro Unico Tributario % e

I&m v_._:ﬂvmm Mol Lnoade s, Servias y Contipl Auometzad
L] L]

" Tsrvmt dnduniacrs v e Nacaneies. T

IO U L iﬂcm:Nmo_o: i

U

<ITT R3ervVans 0ara n DIAN

-

. 2¥mere de formulario 14441582703

IR

934 {1
& HUmare do ldentificacion Tritwtaria (NITY 6.0V F 12. Disaccion seccional m 14, Buzén electrbnico
324992 1] 1 |mommessoen Az]
IDENTIFICACION T N
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de identificacion: SN 27. Fecha oxpedicion:
JPersona natural o sucesion iliquida [ 2] céduia de ciudadania KE (312/4t9f9jz[1{ oL 1 1 ] (197 7]071
liuger de excedicién 28, Pais; | 29. Depantamento: # (@r.anm_._sw‘m_n_n_au
- |COLOMBIA . 116 |9 }iCundinamarca z ECofegio [2]4]
{31, Primer apatido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre N (T3, D33 nombres
FONSECA LUIS \),//\ \Pﬁ/,@ummx.ﬁo

~" Razén social /.M i {
36, Nombre comarcial: /ﬁw\{@
\V »/L P

/7 BEIcA ch k// Ny
38, Pais; 3%, Departamento; e\////\ 40, CivdagMunicipio;
COLOMBIA 1]6]8]|Bogot D.C. \NV 4 = Bogoté. D.C. o]0

41, Direceion principal ﬁ//%
CR19B 56 81SUR \\x,‘/.v j

'

42, Coreo glestronieo; 43, Codige postal \7// W k&\ ._.m”m,..wu.uad 45, Teldfono 2:
If26054@gmail.com ‘ (TT LT TERT DY AR _ [a[1s]2lefefofalefai {TTTTTITTITTITT]
A /.A/Q XUCLASIFICACION
>nﬁ<ﬁ.&lnwa,.nw_£%_npﬂf;ﬂfljlv Ocupacion
\;..ﬁ.f?_o\aauﬁc;em:f N Otras actividades 52, Nimers
46. Cbdigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 8. Codigor | 4 FochFmduaeivasd | | so. codigo: 1 2 51. Gédigo sstablecimientos

8.2,9,9 Noow_o N_Nm L _..,M/t Vi /f.//_a/f:\_ L1 Lot _ _ _ _ _ ’ * *
"/ Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 23] afs]e ]| 7| 8] 01| 12{w]|1a]15]16 |17 |18| 1 | 20]21]|22 25 |28]325| 2

53.Codigor} 1 2} | ; , . ' \ \Aif&?/ i ]

\\/!./,r\,

1 1} 1 ! 1 1 1 I L I 1 ] ! 1 3 !

N@@m:ﬁmm réegimen m_:,_n_:ﬂ_omo_o

oz_mwr_om aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 T 8 9 10
o bbb b b by Sloms | B | S : z 2
54, Codige: , p——— ] ] ]
byl 1z 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
58. CPC
Lol g bradarlg L] |

Ll el gl

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cla o se exigird su
Para uso exclustvo de la DIAN

59. Anexos:  S) NO 1 X . €0. No. de Folios: ] 61.Fecha 12 0 1 71 210 €
| o)

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIA
cansecuendia comesponde exactamente a la reakdad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autcrizada:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada,

Articulo 18 Docreto 2460 de Noviembre de 2013
584 Nombre  VALENCIA ZAPATA ﬁ £ SILDARDO
985, Cargo:  Gestor | 4

Firma del solicitante:




SEOL TAMIA B, mACTNSA

CONTRIBUYENTE NIT 32499211

Informacién General

Direccion CR1¢ B 56 81 SUR
Teléfonos 3132649484
Direccién electronica  126054@gmait.com
Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 21/03/2013
Soporte Inscripeitn 15366306

Fecha Inicio Actividades 26/02/2003
Fecha Cese Aclividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 06-12-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 8:30:31 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

LUIS ALBERTO FONSECA

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 17002474344

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 ey Ty

DATOS DEL PACIENTE. Bogota D.C, 25/m0vi2016 02:51 pm s —_—
[Nombres: LUIS ALBERTO FONSECA . e
Tipo de Documento: GG Documente 3249921 ,

'Sexo: M F. Nacimiento: 08/feb/1 959 Edad: 578 afios

\Entidad: HOSPITAL TUNJUELITO  Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CERTIFICADC MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009 i

Realizado el Examen Médico Ocupacio
T’.Euﬂo (A) FISICAY MENTALMENTE PARA EL CARGO _
APTO (A) CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN CON S0 FUNCION Si X I_
CON RESTRICCION TEMPORAL PARA EL CARGS (APLAZADO) ISi _
CON RESTRICCION ABSOLUTA PARAEL CARGO W,mm B

ELSTO N

Fr———p——

Tipo de Restriccion:
Duracidn:

RECOMENDACIONES:

| __|Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg.

1A _Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por:- _FISIATRIA Y ORTOPEDIA
[Nutricionales - Cambios de estilo de Vida .

IConsulta de optometria para formuiacion de trastomo refractivo

\Otras: ACTIVIDAD FISICADIRIGIDAY APOYQ DE TRABAJO DE GRUPO BAUSAS ACTIVAS £ HIGIEN
POSTURAL .

\Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioclogica 1S
ﬁo.smckr | __ICAUDITVO | IR. BIOMECANICO [X_ [NUTRICIONAL | ICARDIOVASCULAR |
[RIESGO QUIMICO m \PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEQOMUSCULARES 1%
Examenes Realizados:

Medico X |Osteomuscular énfasis Espaida [ [Optometria | Agudeza Visua| k, ]

.

]
m

_

—d

| Visiometria

Espirometria Audiometria | Frotis Garganta | IKOH | TRH | _Oonnomoomao 'P.de O
| Serologia ___[P.Alcohel | Drogas | [Baciloscopia (BK)

@coomm . Hemograma _,
#m‘x.o. .___IManipulacion de Alimentos | |Vacuna Tétanos |Enfasis Cardicvascular

@m&%@ne,.f%mwooaﬁnoo_ F. Hepatica | |Alturas |__Creatinina |

Acepto las antericres valoraciones Meédicas, hago constar que lz informacion suministrada sobre mi condicién de salud. es verdadera
Cualguier omision o falsedad sera causa justa de finalizacicn dei contrato.

SR T 2 I

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. {A):
| “os £ Bernal S #id SST

Firma Examinado

|
W
\ o.o.zO,.wﬁ.N&@ 27




.ﬁmﬁ rl m @Mm.@ VISIOMETRIA Pagina 1 ce 2

ceniro de diagnéstico y tratamiento Fecha de impresion 13/12/2017 7.17 AM

FECHA DE EXAMEN 1311202017 TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICAGION DEL PACIENTE
|NOMBRES YAPELLIDOS __|LUIS ALBERTO FONSECA,

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

HOENTIFICACION  [oc 3240927 IsEx0 [M |EDAD |58 Afics |FECHADE NACIMIENTO | 08/0211559

'LUGAR DENACIMIENTO  |EL COLEGIO GRUPO SANGUINEOQ A

[PROCEDENCIA __|DEPARTAMENTO _ |BCGOTA, D.C. ‘ MUNICIPIO _ |BOGOTA, D.C.
DIRECCION  {NO REFERE TELEFOROS  |3132649484 :
ESTRATO 0 |ESCOLARIDAD |BACHLLER ESTADO CIVH.  |UNION LIBRE ;
ZPS NUEVAEFS. :
ARL NO REFIERE :

|FONDO DE PENSIONES NO REFIERE

‘RAZON'SOCIAL SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA, |

{ACTIVIDAD ECONOMICA  |NO REFIERE |CARGO [ AUXILIAR ADMINISTRATIVO :
ANTECEDENTES GENERALES

. ANTECEDENTES OCULARES | USA RX EN VISION PROXIMA (MONOFOGAL) -

. ANTECEDENTES PATOLOGICOS | CON MEDICAMENTO PARA MANEJO DEL DOLOR o
_ ANTENCEDENTES FAMILIARES | NO REFIERE

PRUEBA :
AGUDEZA VISUAL LEJANA
_, lombre | Concepto | Observaciones |
- AMEOS 0J0S L 205 |sc _
. 0.0 DERECHO L 20ms SC |
- 0JO IZQUIERDO 2020 sC
| ESTEREOPSIS * SEG. L ar SC .
| VISION CROMATICA NORMAL : SC
| FORIAVERTICAL NCRMAL | SC
| FORIA LATERAL i__NORMAL [sc .
AGUDEZA VISUAL CERCANA
! Nembre | Concepte | Observackones
AMEOS 0JOS 050cm | CC o
‘00 DERECHO o75cm [ CC ) ~
_OJ0 1ZQUIERDO __050cm | CC —
. ESTENOPEICO , sC L
IMPRESION DIAGNOSTICA
| =525: Otros trastornos de 2 refraccion
| ME24: Presbicia
RECOMENDCIONES o
: _: IECOMENDACIONES | SIS YALORAGION DE CPTOMETRIA Y PRESCRIPCICN RX PERMANENTE ( VISION LEJANA Y ViSION
- ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): ASTRID CONSUELO OSCRIC  RM: 1
LOPEZ
‘33.5 ¥ selia dol Médico Evaluador LUIS ALBERTO FONSECA
cC

Flrma, de] trabajador Sunluade

wranw.cendiatra.com SEDE SUR



CERTIFICA QUE:

El(La) sefnor(a) LUIS ALBERTO FONSECA identificado con CC 3249921 cabeza de familia se encuentra
afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos bésicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

IPS Cotizarite: CAFAM - CALLE 51
Categoria: B

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de ia) interesado(a) en Bogotda QUIEN INTERESE | a2 los
08 dias del mes de diciembre del afio 2017.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia Afilidciones

Nueva EPS S.A



AFINAHCIERA
DE COLOHATA

SUPERINIENL

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 11 de diciembre de 2017

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

CERTIFICA:

Que LUIS ALBERTO FONSECA identificado(a) con cédula de ciudadania 3249921 registra en nuestra base de datos
cemo trabajador(z) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/08/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL. CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DERICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: (000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRQ 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 DIAGNOSTIGAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTRCS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULGSOS, 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 RADIODIAGNCSTICOS YO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 .
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién Y pago:

Articufo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizars teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. Elpropio de la actividad ejectirtada por el contratista.

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

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 dnice de generaciont 734529677

Atentamente,
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificada tiene valldez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4 asl como para su desaflllacion
Imponante: Lz informacion centenida en este certificado puede ser validada en cualguier mamento por SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.A

Esle certificado fue generads con la Informagion registrada en ta base de datos ef: T1M272017 814 AM

Direccian IP: 186.28.252.202, 172.16.42.236
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= . NUEVO PAIS
_ Celpensiones PR

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUIS ALBERTO FONSECA identificado {a) con Cédula
de Ciudadania nimero 3249921, se encuentra afiliado (a} desde 18/02/1986 al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES v su estado es INACTIVO.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 08 de diciembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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BOGOTA D.C DICIEMBRE 11 de 2017

Sefores:

JEFES DE CONTRATACION OPS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
BOGOTA D-C.

E.S.D.

En esta oportunidad cordiaimente me permito ante ustedes come contratista o p 5. de la subred-integrada
de servicios de salud sur ése. Por el cual me compromete dar cumplimiento hasta el 31 de diciembre de
2017 con mis actividades que hemos firmado la adicién y prorroga al contrato de prestacién de servicios
con adicién 007761

De ante mano v en su atencidn quedandele altamente agradecido

Cordial saludo

Auxifiar administrativo { /
CC:'3240.921
Cel.: 3132649484



