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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Mos gz g Palaciog Leiyer

DOCUMED/rODE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@QceQrasQ No. 16 45 65498 FOM@ | co.. @ extrangero O _&MDL’LL;.UJ—-
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE @ Numero /1 64599F om 29

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [7.) Mes [0,9) avo [Laing | A€ 69 éite gc 4% fSnr

PAlS Colombro PAls Colom 4y DEPTO ﬂd"/ﬂfr D- C.
DEPTO Chocy’ municipio _ego fr

MUNICIPIo Ak LPuude’ TELEFONO 22/ 7220¢ EMAIL QA’.—.‘?;’" vs760gmay

2 5 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bacly. flew Tee e Adrgo))
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO 4
Km 20. | 30. | 40. | 50. | 0. | 7o. | Bo. [ S0. | 10 | K MES ANO )
|

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
VODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S8 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
A I52
UN 10 Ingenieny A bron taf 12 |2|0|1|0]5%%3%2053

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {(B) O My
! Y BIEN

Sl LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R |B [MB RIB

e
o
- B

(MB)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

3 X EXPERIENCIA L ABORAL. |

AT TR

;;;;;;;

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA

X

EMPRESA O ENTIDAD

ubred ko Dnsnte e50

I

PRIVADA J

PAIS

| CobonrSv

fets €rY
CIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

NOTA: Sl REQUIERE ADI

DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO cojneo ELECT;ON.‘CO ENTIDAD ,(',gm{
’ Cfencivresvone
%W% %407&7 CrIAGO Aot . uvv@
TELEFoNbs %£CHA DE INGRESO FECHA DE REFIRO
[ -
2 Y444 84 Dia @ mEs [¢.4] afo (2.0.4.3] | Dia [1_1_] MES |0,3] ANO [&_@Lﬁl
CARGO O CONTRATO ACTUAL DESENDENCIA DIRECCION
L3 evsse v Arobseo Al | 114 force ﬁm/vnr Py 34 5 43
v BUIPLEO O CONTRATO ANTERIOR v
EMPRESA O ENTIDAD / } PUBLICA " PRIVADA ’ PAIS
H
/élofﬂlfluj g*)é*—ﬁ/ ua}p | A | ﬁa/gn%&uﬁ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO Il CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
’ -
Boyo fo’ - c. Loy Fo |
rELEFbhics “FECHA DE INGRESO ’ FECHA DE RETIRO
BILELOT pia (23] wes (0.4 ano [2.¢.7.4] | oia [3,7] wes [0d] afo [2.p, 5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | omeccion
J £ Vi ErT /nfd;,.,vlv—/ M%/aﬂ(n— A-n:/im: 12C¢ 2208 YV ,,C,;g
J EMPLED 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA l PRIVADA | PAlS
o A fury | X | Colbmber
DEFARTAMENTO MU'? CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
Pogoty LP-c | J;N/v
——— ’ YecHape DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3742533092 ' pia [0.7] wmes [0.9] aro Lé.u oia [.5] mes [7.2] Ao 2.0.0.3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
aZJ#fru evw Aridiegtel Pervte ne, %"”“—“ Ke > 2 202
3= EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =
mo AD PUBLICA PRIVADA PAlS
LOPECHILY 4 Cotonr b,
SEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
r
Phoco Al fo @‘/J o
— FECHA DE INGRESO FECHA DE
TELEFONOS %q RETIRO
pia [0 9] ' MES (0,3] ARO
63//602 0.3 oia [0,9] MES@AQO
10 D NDENCIA DIRECCION
CARGO O CONTRA / ‘ N
/J m jlrn Al e y & 2 71 2 6

AR Y LT
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1988)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

s
1A )
SR TIEMPO DE EXPERIENC
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ) 8
=
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
\ 4 xy

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I () No X) 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 LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, 5 Ofv 7(“" 26-—03 -2ué&
(U Ev AOUJ?’JH‘ p

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

O QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
CERTIFIC

SOPORTE.

Boyorv 26-03 -2 ¥

Ciudad ¥ fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

CLIENTE Mo, 910908917778 PAGBIA WER. wars dsip.gov.o
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FORMATO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
COBERTURA; Este F INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

ComeNTURA; Wsesig:‘:'“" Unico de Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas y Actividad Econémica Privada debe ser diligenciado por todo sef\fld_or _p“‘b'ioo,
im g s o) '€ un cargo o empleo publico y al momento de su retiro. Ademas, debe ser diligenciado como actualizacion, por lodo servidor publico, que al
20 de cada ano, se encuentre vinculado con el Eslado, de acuerda con lo establecido en el articulo 1° del Decreto 736 de 1996.

INSTRUCCIONES GENERALES :

Diligencie este i

S LQ:nla'm' en letra .mpmqta y en linta dnicamente de color negro. No omita ningin dato. Si los espacios no permiten |a relacion completa y adecuada de
» amplie los datos en hojas en blanco, haciendo referencia al numeral que requiere complementar.

DEFINICIONES :

Acreencias y obli

de la entidad gaciones vigentes : Hace referencia al conjunto de deudas que posee el servidor piblico a la fecha de posesion, actualizacion de datos o retiro

Activid i ;
- ades uondrf:l'cu de caricter privado : Son todas aguellas actividades que el servidor piblico realiza de forma ocasional o permanente, con el propdsito
0grar recursos adicionales a los devengados con el Estado.

Bienes patrimoniales -

: Es el conjunto de activos que una persona posee. Estos activos incluyen los bienes muebles e inmuebles. El valor que se debe presentar
es el comercial, o el resul

tante de la utilizacién de los métodos de depreciacion y de ajustes admitidos por las normas contables del pais.

Calidad de miembro : Hace referencia al tipo de nombramiento o participacién que una persona posee dentro de una junta directiva, un consejo o una sociedad
legaimente establecida.

Caracter de la entidad : Hace referencia a si estas entidades son plblicas o privadas.
Ciudad y fecha : Corresponde al corte de cuentas establecido en el Decreto 2232 de 1995.

Declaracion juramentada : Se considera como declaracion juramentada la presentacion de este formulario, debidamente dilenciado y firmado, ante la entidad em-
pleadora. Con el articulo 10 del Decreto 2150 de 1995 quedd abolida la obligatoriedad de su presentacion ante Notario Publico.

Ingresos y rentas del Gitimo afio gravable: Son todos los ingresos obtenidos en el afio calendario inmediatamente anterior al de la presentacion de esta declacion.

Participacion en juntas, consejos y sociedades : Hace referencia a cualquier vinculo como socio, asociado y/o propietario de cualquier tipo de corporacion,
sociedad o asociacion legalmente establecida.

Primer grado de consanguinidad: Se refiere estrictamente a padres e hijos del servidor pablico.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS :
1. Declaracién juramentada
1.1 Bienes y rentas.

- Escriba su nombre completo, marque con una X el documento de identificacion. Escriba el nimero respectivo y todos los datos de su domicilio principal.

- Relacione todos los parientes de primer grado, escribiendo los apellidos y nombres, el documento de identidad y su parentesco.

- Marque con una X la razon por la cual esta diligenciando la presente declaracion.

- Relacione todos los ingresos y rentas obtenidos en el afic inmediatamente anterior.

- Relacione todas las cuentas corrientes y de ahorro que posea en colombia y en el exterior, de forma directa o por interpuesta persona.

- Relacione todos los bienes que posee, segun tipo (casa, apartamento, carro, etc.), indicando las caracleristicas respectivas de cada uno de ellos y el valor comercial.
- Relacione todas las obligaciones que posee a la fecha, indicando el acreedor, el concepto y el valor.

1.2 Participacion en juntas y sociedades:

- Relacione los concejos directivos y las juntas a que pertenece.

- Relacione las corporaciones, sociedades o asociaciones en las que tiene participacion como socio, propietario o empleado.

- Marque con una X la casilla correspandiente a si posee o no sociedad conyugal o de hecho vigente, indicando el nombre y el documento de identidad del conyuge
¢ comparero permanente.

2. Informacion sobre Actividades Econémicas Privadas:

Incluya en este cuadro la informacion de todas las actividades econdmicas privadas que le generan ingresos adicionales a los obtenidos en el sector publico, indican-
do las caracteristicas de dichas actividades y |a forma en que se beneficia de ellas.

3. Firma del Servidor Publico:
Con la firma, manifiesta usted bajo la gravedad del juramento que los datos consignados en el presente formulario son veraces.

N ENTE No. 9800-17770 -
. LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 FORMA FUDBR00!

Scanned by CamScanner



B ales o

bl » el

e e e

TN, I

Departam
/0 Ad m ini str:;:to FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
de la F 0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
uncion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Publica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
TS . } .:‘A'.‘_d_‘ﬂ_,vwg."!t? ..,”Ms{, ‘,»i:‘ﬁi‘\‘.,; '

11 DE BIENES Y RENTAS

Yo,
— l"’-"’*’ /u)afdufrn Jrlaciog !
TRBADOGON: co[B “ce@ omo[m n L/ A4y S GE CON DOMICILIO PRINCIPAL EN/X/ﬁ??ﬁ?
[

DIRECCION
MUNICIPIO £ 66 €ire $EC ) g J;l,e TELEFg“;.SI 2206- 3/46’5}11712/
£: DEPARTAMENT
7v dyo fr D o dom Ly

Y TENIENDO 10 PARIENTES EN PRIMER GRADQ DE CONSANGUIMJAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE |DENTIFICACION PARENTESCO
Anv JolceFr Prleciox 26 v 2Fko Ay dre
Adeed ANosy.tpyr M. 4 222 02 Q Fidve
o XKg! Dnded Ay vy 20230038549 /7"”1’#'

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
PARA MODIFICAR

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION [:] PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ 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” afo gravable fueron
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS i
HONORARIOS A 3 6(]0. 0(.)0
OTROS INGRESOS Y RENTAS
Jone 33 6oo vov
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
ﬂaur vieands A orpa | YO2i00r3087 Cov Sad Jorded
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
- EMPLEADOR -
FORMA FUDBROO1
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; . 19 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)
9 Las acreencias y obiigaciones vigentss a la facha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

VALOR

R o RS S

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como mieribro de las siuientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

o T T e LS

¢} En la actualidad : Sl m NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

0/9;,1 p Doryor Ditoz cely] ce[] omo []
7

Y103r425 11 4

ACTIVIDAD ECONORIECR ERIVADA i s

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriommente, que he venido desarollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

B P T R ST R S 3 FIRWMA

Diuuw Maosgutve f Logods' 26 —03 —Zo(§

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 7 CIUDAD V FECTR

BEE——— L

-DEPMTAHTOADHRSI‘RAMDE LA FUNGION PUB
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE ho m:rLr%

FORMA FUDBRD01
_,___,.!0:4?.--»-

g N e  —
M' Y e ¥ - R T o L T e P e pimem
& CUE NS = < S s - - = - *
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& :\? s £a Bepiiblica de Colombia
Y G‘onq‘t\ & y por Autorizacidn del Ministerio de Edueaciin Nacional
d _

P iLa Hniversidad ecnolfgica del Chocd -
"Bivgn Luis Cordoby" |
@uibda - Chord

£n atencidn a que;

Efntmr ﬁﬂngquerzt Iﬁalzttina

He completado los requisitos que los Estatutos Universitarios exigen para optar al Titulo de

Ingeniero Ambients

m Le expide el presente Diploma, en festimonio de ell, e fima en Quibdd el 10 de Diciembre de 2010

FanINg aFein 7
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UNIVERSIDAD TECNOLOCICA DEL CHOCO
"DIEGO LUIS CORDOBA"
QUIBDO - CHOCO

ACTA DE GRADO N° 1119

En la ciudad de Quibdd, sede de la Universidad Tecnologica del Choco "Diego Luis
Cordoba", el dig 10 de Diciembre de 2010, se reunieron el Sefior Rector MA. EDUARDO
ANTONIO GARCIA VEGA, el Vicerrector de Docencia M.A. FRANKLIN BARRIOS MATURANA,
el Decano de la Facultad Msc. FREDDY LOZANO GARCIA y el Secretario General Abogado
EDWIN ETHIELARAGON LOZANO, con el objeto de realizar el acto de graduacion y enlrega

de Diploma que, como:

INGENIERO AMBIENTAL
CODIGO SNIES 111846260012700111100

Le otorga la Universidad a:

LEIVER MOSQUERA PALACIOS
CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 11.645.598 DE ALTO BAUDO

Por haber llenado los requisitos exigidos por los reglamentos, y en concordancia con lo
dispuesto en el plan de estudios.

El Sefior Rector, tomé el juramento de rigor e hizo entrega del Diploma, debidamente
firmado por las autoridades competentes.

La presente acta se firma por los funcionarios autorizados.

Se deja constancia de que el graduado tiene definida su situacion Militar, segun Librela

Militar N° 11.645.598 DISTRITO MILITAR No. 29

MA_EDLARBO A 10 GARCIA VEGA ‘A. FRANKLIN BARRIOS MAfURANA
) Roctor Vicurrector de Doceny
-~ ;

Eodos ) "

~Abogado EDWIN ETHIEE ARKGON LOZANO
Secretano General

dhica st TR

e ——— [ S A LS. i
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W e . ET-GT-FT-014
" Sindmpudesevinisin  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO:

L. R :
05 e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Orente £SLE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:

Uml!ersﬁdad 7-8(’)\)/%4}- del Chocd  Diego Jui Lot

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, jﬁl vev /U)Nguerr /)c.‘r /ausj en consideracion a que el articulo
15 de 1a Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

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

-/ﬂg’t’n/(’ru s Brantuis

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: !/ 645 H54Y?¥

Tarjeta profesional No: _ 052 3820 53 ¥ 4 -
Direccion de contacto: X2 68 eire Sfe 58 Svp

Teléfono: ?2120€ - Beacegfiey
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LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - PROCESO DE GESTION
CONTRACTUAL Y SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL
; DEL ESTADO CON BASE EN LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION

FISICA

HACE CONSTAR:

e TP ot b
o =

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830.077.633-4,
ubicado en la carrera 12D No. 26 A-62 sur y No. de Tel: 5966600, celebro el siguiente contrato con .
LEIVER MOSQUERA PALACIOS con C.C. N011.645.598, cumpliendo con el objeto del mismo y que a

i
\ continuacién se relaciona:
! a % VIGEACIA FECHA DE INICIO i E
b 336 2014 07 de Abril de 2014 31 de Julio
| % 527 2014 01 de Agosto de 2014 02 de Febrero de 2015
| ;; 638 2015 03 de febrero de 2015 31 de Julio de 2015
541 1008 2015 01 de Agosto de 2015 31 de Agosto de 2015
1% A
H OBJETO DEL CONTRATO 336 DE 2014:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SANEAMIENTO O DE AMBIENTE DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

OBJETO DEL CONTRATO 527 DE 2014:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL O SANITARIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE SALUD PUBLICA COMPONENTE VIGILANGIA
SANITARIA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

-y

OBJETO DEL CONTRATO 638 Y 1008 DE 2015; i
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN AOMINISTRACION AMBIENTAL O SANITARIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE SALUD PUBLICA COMPONENTE VIGILANGIA
SANITARIA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

VALOR TOTAL DE LOS CONTRATOS:  $ 5.700.000.00

R -
R SR

$ 17.574.001.00
$ 17.807.536.00
$9.137.751.00
SALUD CON CALIDAD PARA TODAS v 1o M
£\ [C]  wesmocousmomso s conchmso P Toos 1o | waoTA
et L IS R A I i S
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J+HOSPITAL RAFARL

URIBE URIBE €.5.E. - _
¢ cacirne.
Bogot4 D.C. a 10s
Se expide la presents certificacion a solicitud de LEIVER MOSQUERA PALACIOS, en
siete (07) dia del mes de Marzo de 2016.
Para mayor informacion favor dirigirse a la carrera 12D No. 26 A -62 sur.
Cordialmente,
}
|
.. 1
35
)y ;
: ¥
;
-
Vim, 1 k.
o f §
3

PRUES Wcmwooucwmnmamvmm j
c TR0 GO aerera 12D No. 28A — 62 Sur - PBX: 596 6600 . Iue Inn :

i e R e T s o i o
3 Y ) -

T ——
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CORPORACION

N
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Bogota 16 de diciembre de 2013

La Corporacion Ecofuturo

CERTIFIFICA

Que el Ingeniero Ambiental. LEIVER MOSQUERA PALACIOS, identificado con
cedula de ciudadania No. 11.645.598, de Alto Baudo-Chocd, trabajo en esta
empresa con contrato a TERMINO INDEFINIDO desde ol dia'01 de
Septiembre del 2011 hastael dia 15 de diciembre del 2013 des

embeﬁando el
cargo de COORDINADOR DE OPERACIONES TECNICAS. &

La siguiente certificacidn se expide a solicitud del interesado el dia 16 de
diciembre de 2013.
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EIN ACOSTA
FRANKLIN ACOSTA -

OIREGEOR EIECHTVO
/
[.——» @ecofuturo.com.co
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c CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA EL : & |
DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CHOCO '

ODEC CCDECHOCO CALICHOC
& i ! NIT 899999 238-5

SRR

Centhcacon 063

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que el Sedor LEIVER MOSQUERA PALACIOS, identificado con cedula de
civdadania N° 11.645.598 expedida en el Municipio del Baudo, prests sus servicios
a esta entidad de |a sigu:iente manera:

OPS100- 2011
OBJETO: Prestd sus servicios Profesionales de Manera Auténoma e independiente

como Ingeniero Amtiental en el Proyecte Ceontrel Seguimiento y Monitorec de los
Recursos Naturales en el Departamenta del Choco

DURACION: Cuatro meses (4) contados a partir del nueve (8) de marzo al nueve (9}
de juio ¢e 2011

l
La preserte se fima a solicifud cel interesado en Quibda, a los treinta (30) dias dea! @
mes de scpliembre ¢e 2011, 1

o %
( A f'{ Qzl\_xi\\-"/\\‘?‘-
ERO REREA AGUALIMPIA

S

§ " e S, W 1 S i 87 N
12 g s TP =l it Mk

Gestion y Desarrallo Ambiental por fa Vida
Carrera 1% N°. 22-66 Tels 6173783-6711113-8711602 Fax 6711343 Quibdé Chocd
Email- girecaion@oogachoce gov.co & contacto@codechoro oy 0q
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NUMt 30
MOSQUERA PALACIOS
APELLIDGS

LEIVER

NOMBRES

/' >
Letvev MoiQuews F

—— A . 5

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

11.645.598

4
¥

FECHA DE NacimienTo 16-ABR-1978

ALTO BAUDO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+ M

ESTATURA GS An SEXO
17-MAY-1997 ALTO BAUDO d
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £y dan st Josmeeny o -

REGISTRADOR NACIGNAL
CARLO% ARIEL SANCHEZ TORRES
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¢ Formulario del Registro Unico Tributario (R3] %ﬂ
Q_!A'_N Hoja Principal AR

2. Concepto | O Z}Actuaiizacién

Img% e

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.DV

14463594312

I

14. Buzdn electronico

4. Nimero de formulario

[l

F

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

e

11645598|-|0

IDENTIFICACION 19 7. Fecha expedicion
' 2 . Fecl
5 24 Tipo de contribuyente: 25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacion: ' f}* A 2 79970 511 7

4 Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania [1]3] [1]1]e [a]5 [5 [9 | B.i:\[\]_ | D
; Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento: ?qudadll\ﬁ'uﬁlc:plo. . fo—lﬂﬂ
COLOMBIA 1]6]9]/chocs 2]7 iAo Baydo
! 31. Primer apellido 32 Segundo apelido 33 Primer nombre {' "'\\ { s 34\?[?05 nombres
¢ MOSQUERA PALACIOS LEVER ANV s\
35. Razén social Y | q{;
4 e
1 7
b
g"i 36. Nombre comercial

38 Pais 39 Departamento 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6]9]Bogata D.C. [1]|Bogots, D.C. [o]o]1]

42 Correo electronico: 43. Codigo postal 05 447‘Telefonn,_1 45, Teléfono 2
| lepamos 16@gmail.com [T 1L DV A T TaleTelelelelelil=l1] [TTTTTITTTI1 11
4 epamos16@gmail. [ A3 DY IAE [NA
2 o~ Y /7~ ~CTLASIFICACION
."; Actividad cconémica— Ocupacién
| Actividad principal Aétiﬂwg:ﬂga_-,__; Otras actividades 52 NUmero
: 46.Codigo | | 47 Fecha inicio actividad 48 Coogs, | | 40, Fscnginicio actvicsd 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimiantos
T
3,9,00f[201 0E1 211 0 7,4,9.0 LZ__O,_‘_ 430 3i3 1 alliesali AT L1 i I | l
Pesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9| “10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53 Codgo|1,2| | ! | ] ] LA ! | ! ! ! ] 1 I 1 1 1 1 ] ! ] ]
f 5
= TN
’ = 51 oo ; i o
| 12--Ventas régimen simplificado
N
v
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
(T8 N 0 I 0 ) ) N 0 ) 5 G 6 ) O 0 o
54. Codigo 57. Modo 1 ] I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
mere | [TT|CTT| [T
ppderebe e et r et bbb il
IMPORTANTE: Sin perjulclodelaslctualluclonesa que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia ind y en co 1a no se exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

41 Direccion principal

CR6BESTE 88G 58 SUR

AR

59 Anexos: S D NO

60. No. de Folios 0

} ilidad de quien lo suscribe y en
ntenida en el formulario, serd responsabi ‘
:;:n:::::na;fncuc:ewonda exaclamente @ la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante

Firma autonzada

984 Nombre MOCSQUERA PA

985 Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

LACIOS LEIVER

CONTRIBUYENTE

61.Fecna |2 0 1 8]0 3]2 6]

Fecha generacion documento PDF: 26-03-2018 08.06:52AM
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 26-03-2018
REGISTRO pDE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
ALCALNAMAVO&

D!BOGorAn.c,

SHCRETARA D8 sagniin

Hora: 8.34.23 AM
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1 de
CONT
| RIBUYENTE NIT 11645598-0 LEIVER MOSQUERA PALACIOS
| Informacién General
(- Direccién CR6BESTE 88 G 58 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telef
b g octrs 3146688121 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO
Ireccion electrénica lepamos 16@gmail.com .
Actividad 1: 39002-ACTIVIDADES DE SANE/&MI!-NTQ
Fax AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GEST ION DE
id H DESECHOS PRESTADOS POR CON TRATISTAS DE
Informacnor? - Registro CONSTRUCC|ON. CONSTRUCTORES Y
Fecha Inscripcion 31/03/2014 Actividad 2: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
i s PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N C P EN
1 Soporte Inscripcién 16081095 EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
_g' Fecha Inicio Actividades 31/03/2014 Actividad 3- -
| Fecha Cese Actividades Actividad 4. -
Actividad 5: -
Fecha de Informe del Cese cvidad:S
# Establecimientos: g Fecha Inicio Financiera:
|= Cédigo de Verificacién de Informacion: 18002814673
5
i

Fuente ICA TE TOCA
. B ; nte: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en I3 Secretaria de
A Sefior Contribuye Hacienda Distrital.
oG OT e : :
JOR Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
PARA TODOS
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FULRZAS MILITARES

g ot e S s s S B

-

41645598 -
MOSQUERH PALAC]OS

LEIVER .
FERTENECE AL EJERCITO DE

i ¢
REPUBLICA DE COLOMVEBIA

I.u‘y'ta Re.crvista e gondi LN'

TA LINEA  [2A LINEA 24, LINEA :
. o . -~ - ~ b
.H-luf 31 -DIC «31-DIC
ROFENOY . 2oM %21
. BACHILLER
258 KR 002
.
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL }
]
1 Este es un documento publice Y €5 rpfiisito pesentario pa a 10s siguientes actos L
- Tomar posesion de los emplaos pblicos o phvados i
Ingresar & la carrera administratyfa 4
- Obtener o retrendar el pase o Jencia pafa conducir vehiculos (-«
- Registrar titulo como profes |y ejercer la profesion N
- Firmar contratos con cualgufer sntidpt putkica ¢ privada "i ;!
Outener el pasaporte ¢ inglesar a universkiad
2. En caso de convocatfiia #b resarvas de Hamamiento especial o de
maovilizacion oeoe efegluag/presantacion nmediala en el cuerpo de tropa
mas cercano al luga sy residencia con ol fin de recibir instruccicnes
p S ——————ee

TR -
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!,ﬁEPUBUCA DE COLOMBIA |

prprtgne 18 !.’7"*" I LE

r “CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA

COPNIA

,‘MATRICULA’PROFESIONAL Np
'05238206374ANT |+
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REPOBLICA DE COLOMBIA

®J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingeneria

NARIOS
CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES piscipPU

N° E2018VEN00062603

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
3 CERTIFICA:

BT s g el
BN T T

1. Que MOSQUERA PALACIOS LEIVER  identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 11645598, se encuentra iqscﬂtO(az
. en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como INGENIERO AMBIENTAL con Matricula Profesional N
. 05238-205374 ANT  desde el (los) diecinueve (19) dia(s) del mes de mayo del ario dos mil once (2011).

 2.Que la (el) Matricula Profesional es la autorizacién que expide el Estado para que el titular ejerza su profesion en todo el
| temitorio de la Replblica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

| 3.Quela (el) referida (o) Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado actualmente NO
. estd impedido para ejercer la profesion.

8 4
= 4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios etico-profesionales.
. 5.Quela presente ceriificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los veinticinco (25) dias del
E . mes (marzo) del afio dos mil dieciocho (2018).
2o |
8sE
b s
1 2
) SSs
;’;gg .:
 : i
(Eoand
g |
o=
o EQ i
nLeL
Ee 2ot A 'NS;A
WSS
728 Al :
Q0 & % 4 BEN DARIO OCHOA ARBELA
it ]
sogg |
: gu. Siii
‘os6
og
IZg 8
2 g : : :
(228 Firma del titular (*)
BEE _ - : .
; "6&3 g 3 (*) Con el fin de verificar que el titular autariza su participacion en procesos esta;ales de seleccidn de contratistas, La falta de firma del titular no invalida el
‘X0 . Certificado.
.’gg Bt El presente es un documento publico expedido electrnicamente c:unI firma tsilg_’l’tzi que garantiza su plena validez juridica ¥ probatoria segun lo establecido en
§ g’ws a Ley 527 de 1999,
WEET: -
Dack | ificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http:/igdocumental.copnia, ov.cofinvesi i _
.gp“!ﬂgf Para ventc ! que se encuentra en el costado izquierdo de este documento £ esfteCSV indicado el codigo
03 o Calle 78 N° 9= 57 Piso 13 = Bogotd D.C. Pbx: 3220102 - Comreo-e; contactenos@copnia.gov.co
E £e /| WWW.COpRia.gov.co
5 50
5 °§j§' g .? i
p 2 DE INGENIERIA - COPNIA
e g ROFESIONAL NACIONAL 1) &
.a;gx'g CHS e S e S SR e &
| ¢ T RIS . LT e Ly e . e ——
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[ NUMERO |
Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA |

5 . | 0000113443
Safid Ocy Il 'n;x!l ' S l I r 900148264 o

:(!OEA?S 1 Li—dﬁ'

Salud Ocupacional

Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.0.5. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

I
EMPRESA: PARTICULAR FECHA 12/09/2016 11:47:08 ! ' ” |
PREOCUPACIONAL O INGRESO (¥/] POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ PERIODICO [ || = |
NOMBRE Y APELLIDO:LEIVER MOSQUERA C.C 11645598 R &
EDAD 39 Afics SEXOM CARGO A DESEMPENAR INGENIERO AMBIENTAL } .__?iﬁl
1
EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS ;
Evaluacion médico ocupacional ¥ Examenes de laboratorio SI[] NO ¥ J
Visiometria = Glic [ | Col [ ] Trigh [ Otros | ]’
Audiometria 0 Cuales i
Espirometria ] Radiografias ‘
| J

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

i

| APTO PARA EL CARGO (v MOTIVO PARA LABORAR
i NO APTO __IMOTIVO

1

|

OBSERVACIONES
| CONTROL MEDICO EPS
i USO DE EPP

EXAMEN PERIODICO

Puede continuar con su labor SI[] NO [ Se sugiere reubicacion laboral SI] NO [ ]
] J —

EXAMEN DE EGRESO B -

Sospecha de enfermedad laboral SI(] NO[] Cual
| =

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Dra. ESMERALDA RAMOS
Meédico Especialista
Salud Ocupacional
— Lic.5.0 7122-2013
FIRMA DEL ESPECIALISTA

Vv /%W r

FIRMA DEL PACIENTE |

\“Q.aptum Biometrica _{

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

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - www.clinisurips.com
Y R T e e s
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c()mt;é): Et']rl-CA-Fr- o1l
' | o "ERSION:

S e S de Sy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OWE:J’ELS.I. }Egsm: i
Centro Qriente £5.¢. FORMATO 1,\1&,}\’?(“&5\8'((:%?}2{?1',“ DECALIDAD Y ¥ OF DEL US <.

SI

- PE&/

STEMA DE '
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE; LAVADO DE ACTIVOS v FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

- 4 y 4

1 -

Distiguida CI; ' 5‘3 W, lmrulmmm: l ¢ Cirealar Externa

o - = Tamicnta do o pro e L e SRR | S SR e .

No 009 de 20':’:caec;:':lg;:lig:nc?m@mg de este formulaffls nos permiitira ndelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de confo da de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, com?
i ida | prainiendencia Naci b izaci : aston red Integrada de § 3

entidad sometida al Control ¥ Vigilancia de T:::l o . L tonlisieion do crie Pproceso es de caracter obligatorio para la Sub e

del Riesgo de
Lavado de Activos y

Financiacion del Tetrorismo

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

PROVEE! p . 4__]
wor [ |eanncriax 0O If’?‘;1l‘TI“A ® l\m‘.m‘,“ - ) |omo O ICUAL_ C
1, DATOS DE LA PERSONA NATURAL Al
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APE g RN ; SEGUNTO I
/\5!‘.(‘1 NDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE NOMBRE
Aoigueiy [elacios e i g
7 :
" —— ? FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION No LUGAR EXPEDICION
G IDENTIFICACION (Cludad/Nunicipla) (AAAANIM/DD)
e (X czDu—DImrD //5,}5-5_9? A1t B . .,clfoe'a' /9692 —0b - 12
PASAPOKTE D OTRO D ‘i ]rs rswevtevcoomae s 0 )
FECHA LUGAR NACIMIENTO — . VALIDAD;
NACTMIENTO: (Cindad Municipin) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD
7939-04-7d Al Luyidos - Cloco bolors £y a Coalyr 4y e-vra 5
TELEFON
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS R
SOLTERONAY CASA DIVORCY A N LIBRT
il m ™ a ] 3 2 7 Braccggizs
PROFESION
; NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
; OFICIO
'l MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO) J‘a 7N L'e Vo
i GTRO cuaL [ 1 ge
" O O @ O a 0 O O ALy e Ful
| S 8 Ly TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA
o s
K2 €Oestr 996 555, Fogoks Lugot” Y.c. Colkoyrr 4, 72/3206
CORREO ELECTRONICO: % PORTAL O PAGIA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
/epomg.; TPt s proPIA [ |FAMILIAR O ARRENDADA [
Y
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE : ; it { 3 A
COMERCIO (81 tome) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOIFAX

2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE

UV,H" Liv) O/jv‘ Jucsa

. T oy NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION

SEGUNDO NOMBRE

LUGAR EXPEDICION
(Ciudad/Nunlcipio)

e @ |ox Orc Dlw O 102242514 //u//p/a' - cho(o

200y —oyg - 3o
A TE OTR! CUAL ES RESIDENTE ENCOLOMBIA: SI NO . &
pasarorty [ oo () ] | . E~ O NACIONALIDAD: I /‘7”7 s P

~rory
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

FECHA EXPEDICION
(AAAANDMDDY)

|
ASALARIADQ U ESTUDLANTE D PENSIONADO | I
HOGAR O it
0CI0 D CONTRATISTA m

EMPLEADX. BLICO
[COMERCIANTE D READORRLCE (]

CUAL;
[PROFESIONAL EMPLEADO D - D
INDEPENDIENTE SOCI0
CODIGOS CILUACTIVIDAD e -

INFORMACION s O a s O v a | 3 q 0p - ‘1 ECONOMICA

TRIBUTARIA DECLARA RENTA

RESPONSADLE: ~o (38 ICA st s 3 PRINCIPAL: @mwn.\nm O

s O

cravconmmeyetefst () so [0 |sesvtererenevor

AGENTE AUTORETENEDOR = D
v O

S
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FT-011

CODIGO: ET-CA
VERSION: 0

ol de Sp

tip ) L ; ESFE

g Subie 2 Peegrida e Servons de Svod SURRED l.\'Tl-'.‘(iR.\.[l.\ DE SERVICIOS DE SALUD ('li»':r'lll,*r(: ‘:'ﬂrf,-f]%,r i FECTIA: 2
; ESTRATEGICO — GESTION DF. DAD Y VOZ DEL USULIR Con A NA .

3 Centro Oriente ESE. FORMATO PARA l‘,l.(‘(JNF)%(‘I?II A 3‘?1?.‘ h A0 CONTRAPARTE - PERSON

D F COoNOMICA

ARROLLA ACTIVID

FUNCION,
GNARIO PUBLICD 70 DONDE LABORA O DIS

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA ONT

2 O 0 o Y | Sobidnl
UvreS tn 51
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA |u«:nnmrm = ) e

EXPO! S
RTACIONES (T adricoLa (O merarmca (ecnza TRANSPORTE D“‘D"‘”‘

JTRA D CUAL | X
pAIS
'
DIRECION DE LA FAPRESA TELEFONO CUDANMUNICIFIO DFPARTAMENTO _‘_,_7_._.——-——-
PIPEr 2 o
> Z (o fomsac
__—————__'__'—
Doda 5 43| 44449 84 Pug fo Dy : 8
CARGO ACTUAL l _l /J J / M CECIIA VINCULACION '.r_z_:f_?_:____
njiﬂn/eru ) Lt
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO S0CIO ]
- . &
NUMERODE CODIGO ACTIVIDAD . NSTITUCION TIPO SOCIEDAI
Ryt VENTAS AN ' AC X . N IDAD FECHA CONS |+ I T el
EMPLEADOS VENTAS ANUALES SEONOMICL DESCRIPCION ACTIV
I
& INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
[SALARIOS 3 0[GASTOS FAMILIARES S U[AHORROS § 0[SALDO MIPUTECA 50
HONORARIOS 2 $O0. Oy 0| rurivos § 0| pevERSIONES § | FARIETAS DF CREDITD 31
ARRIENDOS § 0] CUOTA VENICULO sofvEnitos § 0|PFUDA VEHICULOS $¢
COMISIONES $ 0|CUOTA VIVIENDA $ 0| PROPIFDADES § 0|DFUDAS TERCEROS S0
IOTROS INGRESOS® 5 0]OTROS EGRESOS® $0]OTROS ACTIVOS® § 0|CTROS PASIVOS® 30
FOTAL INGRESOS 2 1 SO0 . QO |[roraLrcresos 50 TOTAL ACTIVOS s0 TOTAL PASIVOS S0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser lucalizable en Horario Laboral)

PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIKY: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
. =
ﬁofdﬂtfr-o ADO>G e i e
DIRECCION CIVDADDEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y / O EXTENSION/CELULAR

Ne 30 esme oA 2054 ,///\?ffﬂﬁ" &‘f”{u&d% 318476 493 65

7. REFERENCIA FINANCIERA (cucnta de shorro)

NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
\ANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 51 o | 8]
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISICIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIP DE OPERACIONES £ MONEDA EXTRATERA REALIZADAS =
f 3
oo sportA_J massrenel] mestavos 3 pacosmvicis a0 O [ |
(R )

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria v dando certeza de que todo lo uqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes
fondos a la SUBRED INTEGRADA D IRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo s;ﬂu]adn al rﬂpe:lo cn° lr:l::nilru ldc
Fxterna 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2000 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™: i cular

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacié,
> S 16n,

o

profesion, negocio, etc.):

(obssgemiive Ambieats]

tos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 5§99 de 2000 o cualqui i

j S{:cg?mmyf que tcnl:‘cms entreguen recursos en mi nan_nb:c prnf:niemcs de n:tnh_lud:s ilicitas contempladas en el Codigo pr:aitgf:g&;':g t‘i::!';g’;::grg&!;mcnlc & ‘.“Udiﬁqu")

- dicionc, complemente o modifique). ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas, © cualquier norma que Jo
e o declaro que los recursos que reciba de purte d¢ la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF, se
5, [nformaré inmediatamente cualquier cir:uml:mg: que Tnndnﬁquc la .pl:c:tcn1c dm;l.‘u‘.\t:"lon. une vez ‘lcn.g:l conocimiento de la misma.

6. Cuando a cllo haya lugar. autorizo a la SUBRED I‘NTI:GRAI}‘.'\: l)l SERVICIOS DE SALUD CENT R_U ORIENTL ESE a dar micioa la liquidacién del
on Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE et el caso de infraccidn de cualquiera de los mumerales anterio
aplicacion de normas sancionadas ¢on mbltﬂoﬁfhd a la firma de este documento se moditiquen las th!amcmnm por mi efectuadas, eximiendo por lo ta
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién errdnea, falsa o inexacta que yo hubiere pro,

: 10 15Mo. 4 i
ybﬁ?ﬁ:‘l‘;’lrz:cm y obligo a sctualizar al menos una vez cada ado los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la SURRED INTEGRADA DE
[ - 5

ORIENTE ESE.

estinaran a actividades licitas,

(los) Contrato (s) Que me vincule (n)
res o en el eventual caso de que

o a la SUBRED INTEGRADA ‘[‘;{
porcionado en este documento, o de lal

ERVICIOS DE sALUD CENTRO|

A
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ESE FORMATO PARLERATEGICO . GESTION DE CALIPAR X (IRAPAKTE - PERSON NATU

9. DOCUMENTOS RE ta s €5

gresos ¥ retenctones declaracion de re”

certificado de 1

Asalariado.Certificaci
icacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Gllimos meses © copia del

declarante.
Pensi do: Certificad .
& o ™ -onsiancigl

Profesional Independiente/C de pago de los Gltimos tres meses + declarucion de Renta si €5 declarante cand jia y ipo de serVeiC SO

de comisiones o certify ‘ontratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certficaciones de contratos o mayor a 30 dias caler dasio inco® \111:;: ; brl:“' o estados nancier
urdﬂt;dm + 0":«(1‘ 1 ficado de inversiones o de d 0 bancarios de los @ltimos tres meses © certficacion firmada Pt e m.]‘:lcl contador legible

Socios Em "c-i:“ de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copts de la tarjea protes” . declaracion de rents *

impresas: Cert 1o de s i ion legal o d dond: Ja calidad d + extractos bancanos de Jos ulimos tres mescs
declarante T . :L’_///
1. Original Certificado de Existencia y R c : el
- ¥ Rey Legal a0 s enta (90 ) di o por la Camara de Comercio.(Para Com

2. [-(\locor’fﬂ del Registro Unico Tnibutario RUT. PRI G i

3. Emgco;u Inscripcion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia del d de identficacion, phada al 150%

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo peri ; i

: periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar
6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de idad con l;'::umu B , gados 4 llevar g
APODERADO: Adjunta poder debid firmado con ante Notario Publico
INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados ( Arrendamicntos, venta activos, herencias, legados, donaciones, €1 )

dos segun sea ¢l caso.(Obhy

dos yio d

INFORMACTON)
TADAS

ILTAR Y COMPA RTIR

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REP()R'I'AR,(.‘(!“S‘ INFO=
INTROL DEBIDAMENTE FACUL

CONTENTDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA. COMERCTAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y C(

Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.
CONSIDERACIONES

ntedencial

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conociniento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ inslrucciones impartidas por la Svpert
Nacional de Salud y los dares internacionales para la P y ¢l Control del Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en o literal b del articulo 2 de la Leyl581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que s¢ encuentran
Ldnpnsmdn. no son aplicables a las bases de datos ¥ archivos que tengan por finalidad la prevencion. deteccién, monitoreo v control del lavado de activos ¥ el financiamiento del terronsmo, pof
lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual provienc de la Ley

13. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo sc trataran observando las disposiciones legales vigentes

4. Que los datos tambien seran dos para fines Is. razon por la cual procedo a emitir la siguiente

contenidos en dichaj

AUTORIZACION

dase por LA ESE. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3

Para electos de la p ion.
controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

teléfono 3 44 44 84 y o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud,

Declaro expresamente:
A Que para electos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. debidamente habilitadas,
<uministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales v contractuales que comprende las sctividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE yo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. me han informado, expresamentc:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
finalidades: a) El tramile de solicatud de v lacion como ¢ dor, chiente, deudor. contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y o proveedor de bienes v servicios. b) El
p de neg: n de tos con la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas v analisis ¥ seleccion de nesgos <) Laj
5 yel de que celebre. d) 1 control v la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. 1) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes ¥
servicios contratados. #) Controlar el cumpl de los req para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Segundad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios|
técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado v, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de infe relativa a de satisfacion de clientes ¥
usuarios v ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE ¥ ;:
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envie de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos v
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Comphance Act (FATCA). o a las normas que o modifi y a las regl aplicables. |1
nformacion en virtud de tratados v acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion ¥ control de Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo.

por citada Enudad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesanos.

!In(cmﬂmbm dei
2. Fl tratamiento podra ser realizado directamente

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sunnmistrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las}
percnss Junidicas que tienen la calidad de asociadas © vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para ¢l cumplimiento de derechos v
sbligaciones denvados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. tales como call center, dores, paiias de medica,
abogados internos ¥ exteemos. entre otros. <) Los »hcnb‘cf y contrapartcs que inlcrvengan en el proceso de celebracion, cjecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta dej
; v servicios . d) Las persons con las cuales la ESE yo Lizdalﬁpl:rh:sudmu dcu:;ntcnn ?: :dnlud adelantes gestiones de para cfecto de la celebracion de contratos de seguros y/o
bienes 3  Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica ente autor] para la administracion de bases de datos para efecto: ensi 7 2
reaseguros. €) A la ULAF al Sistema General de Segundad Social en Salud. asi como para la elab de sirbiery it 1: PN“:"‘TG:.} i kA

seloccion de niesgos ¥ control de retqnisuus para au.cdﬂ' . oabip -1 dac
5. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES. Que en determinadas es realizar ias internacionales de mis datos para)

cumplir con las finahdades del tuu_mu:lntn - ] ) )
<. DATOS SENSIBLES: Que son las resp a las preg que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. E
| ﬂ-’ﬂ”‘"‘“‘“‘ no he sido obligado & respo) . que lo be hecho de . s yoh) poc ko g &% - esamente para que se lleve a cabo el de datos bl m! B ?
los relativos de la salud v los datos biométricos. En todo caso, pars efectos del presentc formulario de del cliente o parte, se debe tener en consideracion que el ul
Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas. capitulo X]

' + cular Bisica Juridica de la Supenintendencia Financicra de 3
Titulo I de la Circular Bas Juri b syl "

= s DE LESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las untas sob S
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOI preguntas sobre datos de niflas, nifios y En e

sido obligados 8 res
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g (‘(}DIG(;” F;f‘ CA-
N: 02
Semuna e Sd Al g 22
¢ o ESE 4 4 08-22
- Subred e e Servics de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO L‘l’";'l%f, m— FECHA: 2017
§ ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y V! 1 ERSONA N
Centro Oriente £ S£. FORMATO PARA EL CONGCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - P

’ al, el
1266 de 2008 ¥ 1581 de 2012. En espec
¥ :
Servicios
Integrada de ¢
e i ), los encargados del

“n lodo casd
:rl:nt- a) La Subred Integrada da

';."l:‘.:)EaLc}::‘J S DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos colel
e, hocer, ‘lfl\.llhllr. recu‘ﬁw. revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi la informacion son la
- RESF INSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la v utorizacion
Salud Centro Oniente ESE y/0 sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de &5 : 3 anterior.
Tml.un_ncmn de los datos que s compartan, transficrs, transmitan, entreguen o dm;lguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numcﬂla-‘ i DC telefone 344 ﬂ & . o del
Servicios de Salud Centro Oriente ESE vio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonel 34 No 3 : 41 Bosold efectos de la prevencion ¥ Lo
ariafi@subred iente gov.co) v cualquier otra persona juridica legal da para la ad de bases de datos parm
fraude. (INDICAF “[ON,CIUD A SLEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO NTACTO) |a transferencia nacional ¢ 1At
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS cf tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles ¥ autorizao, de scf necesano, = :S
de los mismos, por las personas, par las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento. . TAMIENTO DE DATOS PERSONALES
NOTA: Se desca ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente. gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRA
[ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES"

IX. FIRMA'Y HUELLA e
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE ;

HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

#

Firma Cliente / Representante Legal

ernacional

Huella Indice Derecho

X. INFORMACION DE ENTREVISTA X1 INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2. Ciwdad

3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asecsor: quicn verifica:

g P 4. Lugar de |a
41 de la Entrevista:

R e 8 SRpEER verificacion:
5. Obscrvaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista: 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LEIVER MOSQUERA PALACIOS identificado(a) con CC 11645598 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 05/10/2012

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL ANDAR PLUS - ANDAR 20 DE
JULIO

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Baogota para
QUIEN INTERESE ,alos 25 dias del mes de marzo del afio 2018.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerenciade Afilidtiones
Nueva EPS S.A

Scanned by CamScanner
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Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LEIVER MOSQUERA PALACIOS identificado (a) con
Cédula de Cludadanfa nimero 11645598, se encuentra afiliado (a) desde 28/02/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

NANTIERA

OMBIA

<% Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 25 de marzo de 2018.

=
e

&)

'
1y

- ’ --"J.'H'-{.f
—— "-f H_.’-;:_ A 5 !
[;'l_." _('. 7

IGILAD

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

v

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

» & E 3 £ i T ————
“Tu futuro lo canstruimos entre los dos’ ——— e
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N , . AP-IA-FT-024
W™ b o s coxmooueTeise oo ari T
tro Oriente £ S.¢, 1 N DE INSUMOS v ‘ i
108 Y ABASTECIMIENTO ECHA: 2017-08-04

FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

/7
645 pgqg SEGUROS BOLIVAR

Num
eéro de Documento ARL

-[(’. lue )
ey | | Mpsges v | folacios
2pbre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
1‘_"_"‘* -193y | AlAh Buou sy, | A2 €€ esre ppc 5050 Pz 32 905
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
ey Aveye LS eﬂ/ﬂt—‘nﬁom—) $ 2 Fou- oo
A5 EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

"/'7 G é8v < patil Ao ﬁi@wﬁ;//

Y" Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

/Q,Uamar 76@ UMvef. conn ol £ L9 2]
E Celular

Correo Electfonico

R -

et L A

tver [To gl /
Firma del Afliadd " Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

F i RN S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5- 43 Tel: 3444484

T T g R e W e e T T T e o g
i e oS g L i

B o 1/ 2 N it D, PR
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mcu CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
10:42:16
RADURM CERTIFICADO ORDINARIO higja e 0l
_ GENERAL DE LA RACION No. 107581147

Bogota DC, 25 de marzo del 2018

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de
anteriores a su expedicion Y. entodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabili
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para s
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

providencias ejecutoriadas dentro de Ios cinco (5) afios
dades que se encuentren vigentes en dicho
u desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

inarias, inhabilidades que se deriven de las rela

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidore
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efe:
establezca la ley o demas disposiciones vi
nacionales colombianas. En caso de nom
que presente el aspirante en la pégina w

eb: http:!:'www.pro:uraduria,gov.co!portaI!antecedenles html

iplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
ciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

s pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ctos para acceder al sector piblico, en los términos que

bramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pdblico (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 Atencién al Pablico (CAR)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13105; Bogot4 D.c.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

i 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 domingo 25 de
marzo de 2018, a las 10:44:29, el niimero de identificacidén, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
H REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 11645598
Codigo de Verificacion 11645598180325104428

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

o ,.FBOL\- 4 L
SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6 v Revisé: WEB

- s e T R A T NS S G S e
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, iA VENTANILLA
Personeria GERTIFICADO ORDINARIO VIA L0 o717

de Bogota, D. C.

R ————

Bogota D.C., 25 de Marzo de 2018 - 15:54 pm

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

CERTIFICA

ones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanci .
D.C., el sefor(a) LEIVER MOSQUERA PALACIOS, quien se identifica con ]a CEDULA DE CIUDADANIA No.:
ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO de ALTO BAUDO

11645598 |

vo documento de identificacién, coincida

a Personeria de Bogota D.C., contiene
s de la [

i

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES r
[

|

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respecti

con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por | ' ;
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencia

Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS: )
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, 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 desempeiio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Asticulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

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

Personeria de Bogoté D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la f

Nacién. i
|

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

Certificado expedido sin costo alguno.
I

emalba qumln Cohﬂlﬁ pcn'm.o

‘ ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora de Juridica (E)

Este Certificado ha sido generado @ través de la pagina web www persanenabogota gov co Para verifica :
de Bogota D C r su validez comuniquese con la Personeria

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

El c4digo de verificacién para la autenticidad def documento es: 3_EKWNM_5315
6n > hup:;m_penonembogoh.qov.cohnlacedanus-d!sclplimrios J

Link de verificach

i i D
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Policla Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:45:47 horas del 25/03/201 8, ¢l ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11645598
Apellidos y Nombres: MOSQUERA PALACIOS LEIVER

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

de

En cumplimiento de 1a Sentencia SU-458

del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PEN

DIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas

$ ¥ para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la
extincién de la condena o la prescripeion de la pena.

Esta consulta cs valida siempre y cuando ¢l nimero de identific

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombia
constitucional.

acién y nombres, correspondan con el documento de
no de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preg

untas frecuentes o acérquesc a las instalaciones de la Policia
Nacional mis cercanas.

Carrera 27 N 18 - 41
(Paloquemao). Bogotd DC
Atencion administrativa de lunes 3
viernes de 8:00 am - 12:00 piy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencian al Ciudadang -
Hopotl D.C. (ST 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail;
|i|lradiYt:i:l.l@puﬁci&gm’.un.

i 14 8.8
' | | g TODOSPORUN |

&_ NuEvopais 1.

i B Ministerio de (’%9 Portal Unico W Gobierno en
: |

, b o e
la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

Linea
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Banco Davivienda § A

A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/03/26

COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefor LEIVER MOSQUERA PALACIOS
con Cédula de Ciudadania numero 11645598 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

002100130851
2014/04/07

Numero:
Fecha apertura:

Cordialmente,

f/-ri-b\"*
k nw/”_ f -H‘"“‘.\\
i f\'*? L+ "\

Firma Autorizada
. Banco Davivienda

i

l Banco Davivienda SA.
Iz NIT. 860.034.313-7
AH170-1Rev 4 - 06
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