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FORMATO U N |CO ENTIDAb RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

locee.s Ot z, Jozed  Ba fet Torres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ceceO pras( No. “,0“136‘767 CH FOM) | co.® extrangERO O

LIBRETA MILITAR

PriMERACLASE (O secunpaclase @ nomero IQ136 70 194 bmM _ 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia [) 2] mes 2] ato HF RO |Cartera &6 T8 ax
PAIS Colo mblav Pais Calombia DEPTO Q%Q_Q_QQ\’ e

DEPTO munciro ogotra D. ¢
TELEFONO 26(180 S

MUNICIPIO

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BAICHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EMAIL§

s EDUCACIONBASICA | TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MED{A' ¢ FECHA DE GRADO

\1@ 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. ] 90. | 10 \ﬁ 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 (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| -~ NOMBREDE LOs ESTUDIOS | TERMINACION | No.DE TARJETA "

ACADEMICA | APROBADOS st l.noto o _oTiTuLo osrEMDO |mes|[ a0 | “,«,ROFESIONAL, .
L ) X @GSQHOI des amb;mlm\ O3 2l

on s X | inbaniero amb wm}al SERPAIVA ]

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

, _1OLEE | LOESCRIBE
' 5 "D’OMA R |BMB|R B [MB
W bles X X
- J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -+

EMPRESA O ENTIDAD

Sabped m\"eqma\n e cesanciode, <cilud

PUBLICA

hYY

PRIVADA

PAIS

CoAombin,

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
(’5@{«}0‘@ DeC 30903‘0 p-¢ Subiedsor @roludcaprial gk
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4853357 oia bg] mes [jed avo 2 J 3] [oia [ ] mes[, Jaro [, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

Fackora Gnsolla exdexna  Tronsy 44 NoSie=[6 Sox
; EMPLEO 0 CONIRATO ANTER/OR 3 It / i ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DPositoY Fecieteaa Villas del etito Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamarces ZIaS oo siko 2 halmalco
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3(2.217=226] pia @€ ves OF avo 20J F |pia @ &l mes 047 avo 2.0,/
CARGO 5'CONTRATC2 DEPENDENCIA DIRECCION
BlraceniSia B@ﬁlb 60L . Cole B No32-45
; EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR et i : - i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Cukesito Y ferdetia N dlas o) exito X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
&’m,dl ﬂﬂmﬂm 2 { pO QIJ‘{OI Wn% o172 fel® l‘uu_d. {0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31231227261 pia @3 mes B4] avo 2ojs pia [{ 10 mes &g aRo [2.0] .6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
X Cortab Carlfervev Calle. 8 No 32~9$

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIAI I I MESI i IANOI [ | DiA MESI ! ]ANOI [ l"
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e i 7 TIEMPO DE EXPERIENCIA . )
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
e

S

W\

5a FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento P
QL
Fl Aﬁ DE;ZERVIDOR Pf’fbucﬁ) CONTRATISTA
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
Fe

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

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

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



FORMULARIO UNICO

"NUEVO PAIS (LEY 190 DE 1995)

g PAZ EQUIDAD EDUCACION

1. DECLARACION JURAMENTADA

o Jotel 2abot ’T"oW@ Ot 2

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
W m UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

IDENTIFICADO CON:  C.C. A CGE. N 181R61 (G4 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais CO bl”\lf)’t Aan o . |Departamento QOQ@":‘Q O C, IMumcnplo BCDC\’O'{"G D C,
Dreccen Cepevorn GHII-OR oo [Tetéonos 364 {BO

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

5Cad Vo, Tolyes Cala 39. 1532, <0G Pocfe
Lot Hatma of2 <uandhig S 314 .21 Madve,
Qaus Pntonin Tofres bz, 80.2i5. 112 Hecimono
X\ LY Hm{\'{(f“m Torres ml’-?» Loz2. 29< 196 Hovpana |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME . PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 5. 217

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS 800. 000 -
TOTAL $ 2306713 -

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

Aoctos

e Taal (GO

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Seduitdad Sacial EPS-APL—- ALP 243 300
YR ATA Telofonn = 120 ane>
CleadiYa ¢ v og {1oo. oo
GarstoS otros i 400, 000

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

C)En la actualidad: sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N°
C.C. C.E. T.

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:

/4//%/@/ Bouota  47/12/2013

NARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

/

‘ / DAFP-OAP

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



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

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

PM-GRI-FT-05

Fecha de Diligenciamiento Dia '{ 5 Mes : ZZ_ Aflo ZO"? %
Clase de Vinculacion  Proveedor |:]Colaboradcr |X] ears [ ] Otro ]
. PERSONANATURAL

Nombre Completo

Fe:+ /Orfes OY"IL/?

EY

cC CE

Otro

Fecha Nacimiento Dl'a Mes

Ano

D)

Profesién, Ocupacién u Oficio

?@(;“Ufador

ZOZ%_I Lugar Nacimiento L&)" oh
21 defelters 201}

Fecha Expedicidn

Direccién Residencia

Covesinbd F7F -0 Sur

Teléfono (s)

Ingresos Mensuales

1.506.213

Egresos Mensuales

v 10736710 F4

Documento

677805 =3015789532.

8C0.c0o0

Otros Ingresos diferentes a la relacion contractual St j NO X QOtros Ingresos Mensuales

Concepto Otros Ingresos

Estado Civil So /‘lL—GrO "Correo Electrénico OEQ) c "
Marque con una (x), segln corresponda, por su Perfil, Cargo o Profesién:

iManeja Recursos Publicos? Si 5( NO s Tiene Reconocimiento Piblico? Si
¢ Ejerce alglin grado de Poder Publico? si NO Dk ¢ Es familiar de una persaona publicamente expuesta? SI
. PERSONA JURIDICA
Nombre o Razdn Social Nit DV
Tipo de Empresa Piblica _J Privada l Mixta | I Sector de la Economia Cliu
Fecha de constitucién en Camara de Comercio E-mail
Direccién Ciudad

Oficina Principal

Teléfono (s)

Tiene Sucursales Sl

NO

Representante Legal Nombre Completo

CE

—

Tl

cc [ ]

I—_l Otro I_l

Ne

Representante Legal Direccién

Teléfono

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

Tipo ID Numero ID Nombre G

ompleto

Publicos ? Marque St o NO y especifique.

¢ Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Publico, Poder Pablico y/o Recursos

- “ACTIVIDAD.EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza trangacciones en Moneda Extranjera? S NO Cudl
¢ Poseé productos Financieros en el Exterior? Si NO Cudl
Producto Numero Producto Moneda Monto Entidad Pais Ciudad

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



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

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Mi actividad, profesién u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. _

2. La informacién suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. El incumplimiento de esta obligacién faculta a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacién contractual no se destinaran a la Financiacién del Terrorismo.

4. Manifiesto que no he sido declarado responséble judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten
el patrimonio del Estado o por delitos refacionados con la pertenencia, promacién o financiacion de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion.

5. Los recursos que paseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio):

Presdal Seyoicios Do, A

o CONSIDEBACIONES Y AUTORIZACIONES

Origen de Ingresos:

Med <0y

1. Los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia
Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en
dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del Lavado de Activos y el
Financiamiento del Terrorismo, por lo'que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular,

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podra terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, cuando el proveedor, colaborador, EAPS u
otro, llegaren a:

* Estar vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacién por delitos de narcotrafico, financiacion del terrorismo, terrorismo, lavado de
activos, testaferrato y/o trafico de estupefacientes. ’ .

* Ser incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT.

* Ser condenado por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo descritos en el Cédigo
Penal Colombiano.

4. Autorizo ser consultado en listas y/o bases de datos que permitan prevenir el Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

- FIRMAY: HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes,

firmo el presente documento a los Is dias del mes deQ(_ClQmm_ del afo m en la ciudad de&ﬁ@:{tﬁ@ﬁ

Fl;(MA"Pi}RSbN’A NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

. VERIFICACION

“ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LAﬁUgRE% SUR < INFORMACION

Nombre Completo de

L i
quien verifica ’) CH ¢ (]2_) \‘\'Q_fmn Qohs / &qvle;a Cargo

Fecha de Verificacién

Hora Firma

Observaciones




La Repiblica de Colombia
Ef Ministerio de Educacion Nacional

y en su nombre la

Escuela Normal Superior Distrital
Maria Montessori

Autorizada por la Secretaria de Educacionde Bogotd, D. C..,
segiin Resolucion No. 1880 del 7 de junio de 2000

Confiere a:

C.C. No. 1.013.610.194 de Bogotd, D.C.

EL[ Titulo de

Bachiller Académico
Con Profundizacion en Educacion y Pedagogia

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel
de Educacién Media Académica, (Articulo 28 Ley 115 de 1994)
segtin [os planes y programas vigentes

(Prrrr Sogpeoty D

Mda@risting Cermefio Garrido Aora Alba Cepbda Tamayo
Rectora Secretana

Registro Interno

Acta Mo. 5 Folio No.

‘Este Diploma no requiere ser registrado en [a Secretaria de Educacion
de conformidad con ¢f Decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994

AN d o s Dmmnt A DN e 11 Aac dol moe de Miciembre de 2008



ESCUELA NORMAL SUPERIOR DISTRITAL

MARIA MONTESSORI
Bogotd, D.C.

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Dane No. 11100111901 Inscripcion S.E.D. 1157

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los once (11) dias del mes de Diciembre de 2008, se reunieron, con el fin de
Jformalizar la graduacion de los alumnos de iiltimo grado, la Rectora y Secretaria Académica, de la
ESCUELA NORMALI SUPERIOR DISTRITAL MARIA MONTESSORI, Institucién aprobada
hasta Undécimo Grado en el Nivel de Educacién Media y autorizada por [a Secretaria de Educacién de

Bogotd, D.C. para otorgar el en Educacion y Pedagogta,

Segiin Resolucién de Reconoc

Comprobada la situacién Le,
correspondientes al Nivel de
Profundizacién en Educacién

— identidad se relacionan a con

e cursé y aprobé los estudios
ulo Bachiller Académico con

0s y niimero de documento de

Es fiel copia tomada del Acta’
alumnos, que comienza con el nombrs
Reyes Juan Sebastidn. .
Firmada y Sellada por MARTA CRISTINA CERMENO GARRIDO(Rectora)

Y NORA ALBA CEPEDA TAMAYO (Secretaria Académica)

de 2008, que consta de (113)
y se cierra con el nombre de Wallis

Dada en Bogotd, D.C., a los 11 dias del mes de Diciembre de 2008,

No requiere Registro de la Secretaria de Educacién segiin, Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5 de
diciembre de 1995; de la Presidencia de la Repiiblica.

ey B ’ P
- - 7
Pt L”/ -
MARIA CRISTINA CERMENO GARRIDO NORA ALBA CEPEDA TAMAYO
Rectora Secretaria Académica

C.C. No. 34.961.842 de Monteria. C.C. No. 51.817.817 de Bogotd.




Escuela Colombiana de Carreras Industriales

L | = T O A ‘ SEMINARIQ INTERNACIONAL 47 e
=t ESCUela Tecnoldgica m o m C mm
Su Iastitucion Universitaria 3
Aprobada por res ion No. 03367 de 1980 - Personeria Juridica No. 2683 de 1985 def M.EN, ho —..O >> m > N o A ‘_
Escuela E_samﬁ Resolucion No. 1899 de 2002 del H.EN. ) )

LA ESCUELA COLOMBIANA DE CARRERAS INDUSTRIALES

A TRAVES DE LA
COORDINACION DE TECNOLOGIA EN DESARROLLO E INGENIERIA AMBIENTAL

Certifica que:
TORRES ORTIZ JOZEF SAFET
1013610194
Participé como:

ASISTENTE

En el marco del Seminario Bosques Colombia 2011
Realizado los dias 28, 29 y 30 de Septiembre de 2011

Dado en Bogoté D.C., a los treinta (30) dias del mes de Septiembre de 2011

peg= L)
X Msc. Fernando Arturo Soler Lopez J o; fj
Msc. José Fernando L6pez Quintero Rector Msc. Vi Crrdz Pinzon

)y Vicerrector Académico P ] gl

CERTIFICADA POR:

LCOTEC

_ w laNet &

CO-SC 71981 e

N - .



ONAL NloAabaqal'd Cnd.
EMILLEROS DE INVESTIGACION -

75 o2 8
:uonomeoﬂ CUNDINAMARCA -, " ﬁ L

LOS SEMILLEROS
GESTORES

DE PAZ

Fundacion
RedCOLSE

La Fundacién Red Colombiana de Semilleros de Investigacién
RedCOLSI

Certifica que:
JOZEF SAFET TORRES ORTIZ

UNIVERSIDAD ECCI

Participé en calidad de:

PONENTE

En el
Xili ENCUENTRO REGIONAL DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION
NODO BOGOTA - CUNDINAMARCA

A
] '!
1)
Agan, T UNIVERSIDAD
LR A e SAN BUENAVENTURA =\
Coordinadora Nodal Secreta}'lo Nodal
RedColsi Bogoté-Cundinamarca Bogoté del 6 al 8 de mayo de 2015 RedColsi Bogoti-Cundinamarca

RIRERSIDAD

ar Radandiis

Bloslibenidirs £ Mysstams oo {03

B NN e TNES



= UNIVERSIDAD

[GICADA MiNEDUCACECN

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA
UNIVERSIDAD ECCI

HACE CONSTAR QUE:

TORRES ORTIZ JOZEF SAFET, Identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 1.013.610.194 expedida en Bogota D.C., con I.D. No. 17318, curs6 materias de
/mo (septimo) y 10 (décimo) semestre en la modalidad presencial del programa
académico de pregrado PROFESIONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL con codigo
SNIES N° 20074, aprobado ante el Ministerio de Educacion Nacional, en el segundo

periodo académico de 2016, en la Jornada Nocturna.

La anterior se expide a solicitud del (Ia) interesado(a) en Bogotad D.C., a los

20 (veinte) dias del mes de septiembre de 2017.

*

77

Esp. Luisa Maria Hincapié Rozo.
Secretaria General

Autor: Jeuny Tenjo ﬂ

RO-CF-8D ﬂ,/_-_ UNIVERSIDAD
20092017 E C C s

SZCRETARIA GENERAL

-gé‘? PBX: (57 1)3537171 info@ecci.edu.co  Gra 19 No. 49 -20 BogotéDC - Colombia
= www.eccl.edu.coy, (@ wesee @ cmemster @ uomsnees |

FUNDADA EN 1677 - INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR VIGILADA POR EL M.EN. Resolucion No. 13370 de 19 de Agosto de 2014 Otorgada por el MEN  NIT. 860.401.496-0 ‘




DEPOSITO DE MATERIALES Y FERRETERIA
Villas Del éxito
Natalia Rogriguez Castro
Nit: 1075668934-5 regimen simplificado
Calle 8 No 32-45 viala paz Cel: 3123123261

Bogotd, 18 de septiembre del 2017

A quien corresponda.

Por medio de la presente recomiendo al seiior Jozef Safet Torres Ortiz con numero de
cedula 1013610194 quién labord en nuestra empresa desde el 06 de agosto del 2013 hasta
el dia 05 de junio del 2015, desempefidndose de una manera satisfactoria en el puesto de
almacenista y logistica en nuestro almacén; donde facilitaba los manejos de inventario
saliente y entrante del depdsito y de manera ordenada el informe de inventarios con los que
se contaba.

Hago constar que durante el tiempo en que se estuvo laborando para esta empresa siempre
se observ6 una actitud de superacion, iniciativa y responsabilidad, distinguiéndose de igual
manera por sus valores de Honestidad, Respeto, Valor, y Cooperacion.

Sin més por el momento quedo a sus servicios para cualquier duda o aclaracién que usted
tenga en el telé¢fono.

Gracias por su atencion prestada.

Karol Natalia Rodriguez Castro
C.C. 1075668934
TEL: 31233123261



DEPOSITO DE MATERIALES Y FERRETERIA
Villas Del éxito
Natalia Rogriguez Castro
Nit: 1075668934-5 regimen sirmnplificado
Calle 8 No 32-45 via la paz Cel: 3123123261
EMAIL: depositozipa@hotmail.con

Bogotd, 18 de septiembre del 2017

A quien corresponda.

Por medio de la presente recomiendo al sefior Jozef Safet Torres Ortiz con numero de cedula
1013610194 quién labord en nuestra empresa desde el 07 de junio del 2015 hasta el dia 10 de
agosto del 2016, desempefidndose de una manera satisfactoria en el puesto de auxiliar de archivoy
contable en nuestro almacén; donde realizaba organizacion de papeleos como es ordenar las
facturas de egresos e ingresos, también llevar un control diario de ventas y pagos a
proveedores, por otro lado realizaba la parte contable de manera auxiliar como es la
organizacion de carpetas para la entrega del contador encargado de la parte tributaria del
almacén.

Hago constar que durante el tiempo en que se estuvo laborando para esta empresa siempre
se observé una actitud de superacién, iniciativa y responsabilidad, distinguiéndose de igual
manera por sus valores de Honestidad, Respeto, Valor, y Cooperacion.

Sin mds por el momento quedo a sus servicios para cualquier duda o aclaracién que usted
tenga en el teléfono.

Gracias por su atencion prestada.

Karol Natalia Rodriguez Castro
C.C. 1075668934
TEL: 31233123261
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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 martes 12 de

diciembre de 2017, a las 18:34:43, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC .
No. Identificacion 1013610194 . -
Coédigo de Verificaciéon 1013610194171212183443

Ol

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciona ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan cox
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le;

e
SORAYAV\IARGAS ULIDO



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1953092

Personeria i
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2017 - 18:43 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogoté
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL CIENTO
NOVENTA Y CUATRO

1013610194

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién 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 Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificaciéon de antecedentes deberad contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por falt4s graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

S——2 ¥

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_SFW_4318
Link de verificacién -> hitp://iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



[l

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES et -

| 18:35:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoin 1 001
GENERAL DE LA NACION No. 102853033

Bogota DC, 12 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOZEF SAFET TORRES ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013610194:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado;de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

Lnacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacidn
1e presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

AN

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.



Policia Nacional de Colombia

12/12/2017

Inicio

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Institucion Contictenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 12/12/2017 a las 18:37:14 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°© 1013610194 y
. Nombres: TORRES ORTIZ JOZEF SAFET
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

7
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

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

__ Sitiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas

cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
crdenamiento constitucional.

Volver al Inicio |

POUCIA NACIDNAL DE COLOMBIA
Carern §9 N" 26-21, CAN, Bogota pe
Alencitn administrativa de lunes o viemes de Biam o 12pm v 2pm ¢ Spm
Requariniantos clududanos 24 horas
tinea de atencién ol Gludodano Bogehy: (577) 315911179112 - Resto del pafs: 018000 710 600
iineadirscispol

FAX {571) 3159587 - £-moit iiogov.cn
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DIAN

Diuedién de tmouaslos ¢ Advones Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

FHLIRR. A

2. Concepto | 0 1llnscripcid)n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0

14433591291

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de ciudadania

5, Numero de Identificacion Tributaria (NiT): 6. DV { 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
10136101094 | - l 6 Impuestos de Bogotéa - A 3.0 2
IDENTIFICACION SR
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Nimero de Identificacion: = *‘//

27. Fecha expedicion:

(]3]

(10Tt 3 [6 [T o [WoIaET ]

[2 00 8[02]2 1]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: #4. Clude r{mﬁB...c;p.o
COLOMBIA 116 [ 9 ||Bogota D.C. W 1\]\‘ ‘ 1 éogdt"a “D C. 0101
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre K\\\ ) () /1 & ‘Etros nombres
s \
TORRES ORTIZ JOZEF ///’“\H\\ 25N
35, Razén social: d\\q\)/i w
e NS N
36. Nombre comercial: ~ \T?gj/ 37&319(3\\
N A
£ BeeaciN A0 Ny
38. Pals: 39. Departamento: ~ N - \v 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9]iBogotaD.cC. K))ﬁ' — »\) Bogota, D.C. [o]o]1]

41. Direccion principal

CR6 97 08SUR

A

42. Correo electrénico:

43. Codigo postal

45, Teléfono 2:

jozettorres@gmail.com

| 1]

N
EEPSIRT

QKC‘!\I]‘»M | L[] I7lel1]1]sfo]s

[ LT 11T [slol1]s[1]s]]s]a]2

L7 FNGLAFJFICACION

Activy\'%nc\ag?ﬁ'icdﬁ\mm> Ocupacion
Actividad principal é"w«sﬁ cun rla \‘\? Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. caqsﬁ‘ “Es\? O Acivgac: | | so. codigo: 1 2 51, Cédigo establecimientos
8121111 2017|09128 1 A\g )} Q\:\L\/f Lt .1 11 | l | l I ’
f“%\ﬁg\éygnsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 -85 6 7 318\_ .\}10 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigorf 1, 2] | i 1 i ! L ,(\I }\ b I ) i I 1 ] i I ] | ] i 1 ! ! 1
‘entas régimen simplificado
os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! I | [ ! l ] ] ‘ [ | | | l I l I l ‘ | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo: 57. Modo L__] L_J u
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LI | O ffseee [T TIIT T
AR

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci

PIrpRr e
ing

yen ia no se exigira su renovacién

[x] wo[]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ L[]

60. No. de Folios:

o1.Fecha: |2 0 1 70 9]2 8]

La informacidn contenida en el formulario, sera responsabi
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por

inexactitud en que incurra podrd ger sancionada
Articulo 18 Decreto 2460 de
Firma del solicitante:

lidad de quien lo suscribe y en

lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciongs que la DIAN reatice.

[4
ESPINOSA VALDES ANDREA

Fecha generacion documento PDF: 28-09-2017 12:11:10PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS 8050017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 28-09-20
Hora: 12:54:47 PM

ok INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

DEBCGOTACC

CONTRIBUYENTE NIT 1013610194-6 JOZEF SAFET TORRES ORTIZ

Informacion General

Direccion CR 897 08 SUR Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7611805/3015184532 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica  ozetiorres@gmallcom Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
Fax 0 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA
Informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 28/09/2017 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 21456321 Actividad 4. -

Actividad 5: -

fecha Inicio Actividades 28/09/2017

Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese o o L
Cédigo de Verificacion de informacion: 17002255244

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA

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

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




Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres:

JOZET SAFET TORRES ORTIZ

Tipo de Documento:

CC Documento

1013610194

Sexo M F.Nacimiento:

12/02/1990

Edad: 27 Aios

Entidad: SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA

Centro de Costo: N/A

Cargo: ADMINISTRATIVO

Fecha de Atencion: 2017-09-22

Fecha y Hora entrega resultados:

22/09/2017 12.00 PM

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

Realizado fa valoracion Médico Ocupacional de lNGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al eargo es:

lAPTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

. [NOTIENE

Recomendaciones:

} OTRAS: PAUSAS ACTIVAS Y DE RELAJACION. HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiologica

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a curplir las recomendaciones y las restricciones a que halta lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

JULIE PAULINE ZAPATA

Firma y selio de! Médico Evaluader

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Celle 18 No. 3-50Edifigio Barichars
Tel.:(+1} 281 4505 — 286 5893 ~ 286 5382

SEDE S8UR
Autopista Sur {Transversal. 35) No, 42 Sur,
Villamayor Tal,:(+1) 458 5819 ~ 203 9584

SEDE CENTRO
Cra. § No. 18-08
Tols.:(+1) 282 6428 ~ 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av, Cra, 68 Na. 17-82
Tels.{+1) 447 0068 — 447 1401 ~414 5387

RM: S0O1010

SEDE OCCIDENTE
Av. Crg. 68 No. 17-36
Tels.:(+1) 4146397 - 260 84

SEDE NORTE
Aulopista Norte No. 83-28
Teis,:805 1875 - 616 57 71

SEDE NORTE 2
Aulopisia Norte No. 83-88
Tels.(+1) 257 8325 ~ 256 2362

SEDE ZONA FRANCA

Carrera 105 No. 15 A~ 25 Edificio Bussines Canter

Interier 141 - Oficing 408

JOZET, SAFET TORRES ORTIZ
1013610194
Firma del trabajador Evaluado

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Banio Antiguo Campeslre,
Tels: (+7) B97 37 34 - 301737 2837

VILLAVICENCIC
Catle 34 No. 41 - T4 Barrio Barzal Ao
Tel.:{(+8) 674 0916 — 674 0915
CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amasder,
Calle 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels: (+5) 544 68 71

SEDE BARRANQUILLA

Carrera 518 No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Madico Vital

www.cendiatra.com

i

SANTA MARTA
Cafle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Perlas del Caribe, Vel (+5) 421454442165

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Olicina 2001 Edilicio Pacific
Trader Genter Tel.:{+2) 240 4734 —~ 240 2055

PMEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-81 8anio la Amenga
Tels.:{+4) 412 1145~ 416 7014

TAUL
Calie: 18 Norte No., 4 M — 47 Barrio Versalles
Tel.:(+2) 380 D056 - 382 7337

SEDE SUR



- VISIOMETRIA

NOMBRETO2ef  sated deires okl FECHA 1d- 2 [ EDAD (70560 M ® F
u *

CCOTipIB &l 199 ocuUPACION Eacoracy INGRESO §] PERIODICO [}\ EGRESO []
EMPRERSA o yed SOy % . ULTIMO CONTROL _L___ aiRG
AVSC: 0D VL 0 /20 yp 2‘///?” .~ AVCC: OD VL VP

Ol W 10/2C - w_ze 7> o VL___ VP

EXAMEN EXTERNO
OD NORMAL £ / OBSERVACIONES

Of NORMAL 4. / OBSERVACIONES

EXAMEN MOTOR , N
DUCCIONES OD  NORMAL ] » VERSIONES NORMAL (]
o Ot NORMAL ] ‘

HISHBERG COVER TEST

OFTALMOSCOPIA

oD NORMAL {/]/ OBSERVACIONES
0} NGRMAL / OBSERVACIONES

TEST ISHIHARA -
oD NORMAL / OBSERVACIONES

Of NORMAL ?/ OBSERVACIONES

ESTEREOPSIS

t_Dx;_Hw //p@ %@K}

OBSERVACIONES —

7 pw{MA DELPATIENTE FIRIVIA DEL ESPECIALISTA

cc 10IZE 10194 T RMZesolaceon 60 &8

calle 18 a #98-70 piso 2 Cel.: 3102170700 ~ 3176473117
E- mail; eulicesortizr@gmait.com -, ”253/



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

“ARL | SUFC]

Ay

Medellin, 11 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA.

‘CERTIFICA:

Que JOZEF SAFET TORRES ORTIZ |dent|f|cado(a) con cedula de cmdadanla 1013610194 reglstra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los.datos de la dfiliacion®
Fecha inicio cobertura: = .06/10/2017 ’ Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD; CON.INTERNACION, INCLUYE .
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE & & &
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADICDIAGNOSTICOS Y/0O RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES*
DE SALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 =ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: " 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO.DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE'SALUD, CON INTERNACION INCLUYE .
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA -

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

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: ' 3851101 . .
CLASEDERIESGO: 3 - PORCENTAJEDE:COTIZACION: ;2,;,436%‘

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotlzacmn y'pago: '

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard temendo en-cuenta el mayor rlesgo entre.

1. La clase de riesgo.del.centro de trabajo de Ia entidad o lnstltucmn
2. El propio de la actividad-ejecutada por el contratlsta

Paragrafo 1: Cuando las entidades o mstttuclones no tengan centros de trabajo:setomard la actividad prmclpal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido. por Arl Sura ya informacién.aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / vafidar certificados e ingrese ef siguiente codlgo dnico de
generacionC10136101941734551552 :

Atentamente,

-
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquner momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA'S A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la basé. de datos el: 11/12/2017 2.19 PM

Direccion IP: 190.24.156.68, 172.16.42.236



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES ORTIZ JOSEF SAFET identificado(a) con CC nUmero 1.013.610.194 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26de mayo de 2012y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién de! interesado(a) el dia 11 de diciembre de 2017.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Gerencia de productos

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8006 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co
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;:1 E.P.S.Sanitas

Organizacién Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 - 2017

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS

Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 1013610194

Torres Ortiz,Jozef Safet
Titular

Independiente
26/11/2016

Vigente

Habilitado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Torres Ortiz,Jozef Safet, a los 18 dias del mes de

diciembre del afio 2017.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacidon de traslado, ni es documento valido

para solicitar servicios médicos.

Pk O

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacién.
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