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Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF-Nacion.

|. DOCUMENTOS A ADJUNTAR
PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA
Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).
. . . . . Fotocopia de la cédula de extranjeria, licencia u otro documento
Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) ;
que aporte elextranjero.

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplica para los participantes y representantes legales
del Consorcio o0 Unién Tem poral.

Fotocopia Cédula de Ciudadania Nota: Lafotocopiadelacéduladeciudadanianopuede
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio ser reemplazada por otro documento.
Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucion del Consorcio o Unién Temporal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros, deben solicitar a la entidad financiera que la certificacion bancarial
seacon elnumero de identificacion que aparece registrado en el RUT. Asimismo, que el original de la certificacion bancariaindique quela cuentaestd
activa, vigente y que su expedicién no seamayor a 30 dias. Los Consorcios 0 Uniones Temporales podran presentar la certificacion bancariade unode|
los integrantes, de acuerdo a lo establecido en el documento de constitucion.

Il. INFORMACION BASICA

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA | Espaciopara ser diligenciado por la U.E, Codigo Interno Ndmero:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA
Tipo documento de Identificacién:

Cédula de Ciudadania: X_| No. 1.121.915.803

Cédula de Extranjerfa: | No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No.

Pasaporte: No.

Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Otro Tipo Documento: No. Cual:
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2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES
OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

11l. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Sociedad Anénima

Sociedad Colectiva

Sociedad Comanditapor Acciones

Sociedad Comandita Simple
Sociedad de EconomiaMixta
Sociedad de Hecho
Sociedad Limitada

Sociedad Sucursal Extranjera

Sociedad Simplificadapor Acciones
(SAS)

TIPO DE CAPITAL

]

| PRIVADO

PUBLICO
MIXTO

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO | PUBLICO

PRIVADO
TOTAL

Cooperativa

Empresa
Unipersonal

Empresa
Comunitaria

Empresade Servicio

Entidad Publica

Empresa Solidaria
de Salud

Entidad sin Animo
de Lucro
Federacién o
Confederacion
Cooperativa de

trabajo asociado

1N

ENTIDAD EN

LIQUIDATORIO

Empresa Ind.
Y Cial del
Estado
Asociaciones
Mutualistas

Fondos de

Empleados
Instituto de

Economia

Solidaria
Precooperati

va

PROCESO

Sl

%
%
%

NO
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INFORMACION TRIBUTARIA

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

ICA

RENTA

RETENCIONENLAFUENTERENTA X

IMPUESTOSOBRELASVENTASIVA

REGIMENTRIBUTARIOESPECIALIN |:|

FOR MA CION EXOGEN A

R EGIMEN C OM UN

REGIMENORDINARIO

ENTIDADDELESTADO

IMPUESTOTIMBRE

RETENCIONENLAFUENTEICA
GRAN
CONTRIBUYENTE

RETEN CIONEN LA F UEN T E IVA |:|

NOCONTRIBUYENTE

PROFESIONALINDEPENDIENTE

NORESPONSABLE
RESPONSABLE

AUTORRETENEDOR Sl NO

V. UBICACION
TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL X
DIRECCION PROCESAL DOMICILIO FISCAL
DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA
Direccion CALLE 15B # 09B-33 Teléfono 3002147753
E-mail YARITZA.LUCIOA@GMAIL.COM Fax
Pais COLOMBIA Region
Ciudad VILLAVICENCIO-META
Localizacion Nacional Extranjera
Pagina Web Contacto
Designacion E-mail del
del contacto contacto
Apartado
Aéreo

VI. REPRESENTANTELEGAL

TIPO DEREPRESENTANTELEGAL

Revisor Fiscal

Albaceas

R epresentante legal de Perso nas
Juridicas

U

Donatorios o Asignatarios

Otros

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Namero:

Tutores y Curadores por los |:|
incapaces

M andatario s o Apoderadoslzl
Generales

Padres por su hijos menores |:|

Nombre Representante Legal:

Tipo doc. Identificacion

No. Doc. Identificacion

VII. DATOS DE LAENTIDAD FINANCIERA

Entidad Financiera

BANCO DE BOGOTA

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cdédigo Interno Nimero:

Nimero de Cuenta 364562439

Tipo de la cuentabancaria

Corriente

Ahorro

[ 1 ]

Certifico que la informacion aqui consignada es legitimay me responsabilizo de la misma para efectos legales

Pl

,-". .f"-l i _ -
Vi, Tt

i

NOMBREY FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: el tinico formato valido para la creacién de terceros en el sistema SlIF-Nacién es el presente.

NOTA 2: lainformacién aquiconsignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. Elincumplimiento de los requisitos antes exigidos ser& Causal de rechazo.




Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA

Tipode L CC D 1121915803

Sexo F  F.Na 02/10/1994 Edad: 24 Aflos

Entidad: PARTICULAR/OCCIDENTE

Centro de Costo: __NIA

|Cargo: ASESORA JURIDICA

{Fecha de A it 2018-12-19

|Fecha y Hora Mad 19/12/2018 11.52 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

| APTO (A) CON PATOLOGIAS QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO =
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

[NoTIENE = ]

Recomendaciones:

EVITAR SOBRECARGAS MAYORES A 25 Kg. NO REALIZAR CARGAS DE ARRASTRE O LEVANTAMIENTO MAYORES A 12.5 KG

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR: CONTINUAR CONTROLES POR DERMATOLOGIA Y TERAPIA
FISICA POR EPS ( CULMINAR SESIONES YA ORDENADAS 3 /10 ) ]

VALORACION OPTOMETRICA. PERIODICO (USO DE CORRECCION VISUAL DE FORMA PERMANENTE )
OTRAS! EVITAR POSTURAS PROLONGADAS, FORZADAS O REPETITIVAS DE PIERNA IZQUIERDA , EVITAR POSTURAS DE BIPEDESTACION O |
POSICION SEDENTE PROLONGADOS * SEGUIR RECOMENDACIONES DE MEDICOS TRATANTES

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica
[RIESGO BIOMECANICO = - ) ]
Exdmenes Realizados:

I EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteri val i Méd: hago quohnfmmadm suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
me comprometo a plir las daci ylas rh a que haya lugar.

Cualguler omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

Hago constar que recibi copia de este documento.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): LEIDY VIVIANA CASTANEDA RM: 2526/2010
BORDA
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Nota:  &i el No. de la Cédda, of de i Tarels Profesonal & 106 nombres yio apelisos, presentan
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