


FO RMA‘T‘O U N ICO !ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES .
NomMmerss rexez- Bla&mw

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

co®eEQ PO No. _RO. BN Yty FOM® | coL. @ exrraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seeuUNpaclase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
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EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 0. A 6e. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

e , 7 ~
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO! Qe el \Le ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

10§ 20.1 30. | 4o. | Go, | 6o, | 7o. | 8. | So. | 10 | W’ MES ANO Y,

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNQLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOGC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESICNAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA &
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESICNAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB}
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPtO CORREQD ELECTRONICG ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
pla | | mes_ . a0l . ]|pia MES | | ARO |, o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS S
n
Trohog Aot T &\c\,\e"\bcnék SO r Coloanovo.
DEPARTAME.’;"TO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
. -
C \ mana e QYO l Hraxormoe. @ uetmon).
TELEFONOS FECHA DE INGRESD d FECHA DE RETIRQ
pla (&) mes 1\ afo 20,0, [ bia 2.3 wmes 5.9 Ao Boen, ®
CARGQ Q CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
SO AcPenmdlerite.
EMPLEQ O SONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CJT\Q‘\\E\Q.‘QC\%..\ Lo C/C‘“’\’Sb) i an
DEPARTAMENTC MUNICIPIO - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cun d i v\t).\\t‘\k*\\‘c -
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ
1 " [ R ”
pia o8] wes [0.f afo [2.c) A | oia [, 8] mes oF] avo [Fon
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED El ECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD f FECHA DE RETIRO
pia . mes|  Javol .. jioal I mesl, laol o]
CARGO 2 CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TGTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.
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’ TIEMPO DE EXFERIENGIA ™ B

OCUPACION AROS MESES &

SERVIDOR PUBLICO 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ]

TRABAJADOR INDEPENDIENTE WS
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAC DEL JURAMENTO QUE ST () NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM- ,:
PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- (4
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, o4
PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATD (NICQ DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/05). 5
Ciudad y fecha de diligenciamiento $050m L EeNe 2.7 de A.C1¢ Ed
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N DA N T

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,
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ENTIDAD RECEFTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN

- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEV(O PAIS PERSONA NATURAL
gy P42 EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

Y0 R\ a Alveniee (Rom“ro é"iﬁfl

IDENTIFICADO CON:  C.C. A CE. T N 22K . 1114 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Ptais Cro\e> \D\XQ |Departamemo & [ vone o EMunicipio oo Te
DRttt ey R ASREG SO .

|TeEéfonos 221254 éq‘-‘&:}

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

TS WAL T Y=
o2 946199010 na

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISO 2°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 12 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 POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL Q POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que cbtuve en el *dlimo” afio gravable fueron:

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

ARRIENDOS -

HONGRARIOS .

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia, y en el exterior son:
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¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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ejos directivos:

b) A la fecha soy socio de las sig

cEm e T

uientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

C)En la actualidad: s NO

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
VT Yoy y Tora\a, BoerxexD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | N°
CC.™N  CE Tl N 6u4LdY

Las actividades econbmicas de cardcter privado, adicionales z las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

i

FIRMA DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA

Deoaata 24 enevo 2.0%
P

CIUDAD Y FECHA

DAFP-ODAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-S17770
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CENTRO EDUCATIVO MICROEMPRESARIAL
RAFAEL NUNEZ

En la Ciudad de Bogota D.C., a los 14 dias del mes de 12 del afio 2015 se reunieron,
con el fin de formalizar la graduac;on de los alumnos del dltimo grado, el suscrite
~Rector y Secretaria en la Rectoria.del CENTRO EDUCATIVO MICROEMPRESARIAL

RAFAEL“NUNEZ. institucion autorizada por 12 Secretaria de Educacién Distrital en
“ los niveles de’Educacién Basica y Media segin Resolucion No 10-296 del 19 de

' _-Agosto del afio 2.008, para otorgar el titulo de. Bachiller en la- Modatidad Académica
con Enfasis Microempresarial. Comprobada la situacion legal v académica de cada
uno de los educandos gue cursaron 'y aprobaron los estudios correspondientes al
Nivel de Educacion Media, se procedié:a otorgar el fitulo de:

BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS
MICROEMPRESARIAL

Al graduando cuyos nombres, apeliidos y numero del documento de ldent:dac] se -
relaciona a continuacion: :

BLADIMIR ROMERO PEREZ
C.C.No 80.381.414 De BOGOTA D.C. '

Es fiel copia tomada.del-acta gerieral No 12 Y diploma No 200! de fecha 14 de 12
de 2015 , que consta de 453 estudiantes graduados, comienza con el nombre de
ACEVEDO LARGO. DANIEL y ‘'se cierra con el nombre de ZUNIGA ALVAREZ
HECTOR FABIO L
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Bogota 25 de enero del 2018

A quien interese.

Con al presente certifico a BLADIMIR ROMERO PEREZ con documento
80381414 Bta ya que realizo un trabajo en mi hogar por un término de 2 meses
(Noviembre y Diciembre) demostrando ser una persona responsable, honrada y
colaboradora.

Moiee Coves,

Maira Carolina Gomez Santa Fe
C.C 1023020974




Bogota, D.C., 29 de Enero del 2018

A QUIEN INTERESE

Yo MARTHA VILLAMIL identificada con C.C. 51.580.232 de Bogota, recomiendo al
sefior BLADIMIR ROMERQO PEREZ identificado con C.C. 80.381.414 de Bogota,
quien laboro en mi casa realizando trabajos locativos desde el mes de agosto hasta

el mes de septiembre, demostrando ser una persona responsable, respetuosa y
honrada.

Atentamente

ARTHA VILLAMIL
C.C. 51.580.232 de Bta.
Cel. 311 378 59 54




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema ae Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de

enero de 2018, a las 14:37:10, el namero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 80381414 s
Codigo de Verificacion 80381414180’1 251 4371 0

ero consignados en el

€50 octubre de:2004; la firma mecanica aqui
piasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

o Doy

( _ SORAYA VARGAS'PULIDO

Digitd y Revisé: WEB

b b

ST



251112018 Policla Nacional de Colombia

Sintiteitn Cuntactenay

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que 2 la fecha, 25/01/2018 a las 14:38:30 el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO 80381414 vy
Nombres: ROMERO PEREZ BLADIMIR
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 dal 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aguellas 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 vélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

i tiene alguna duda con el resuitado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia N cional mas
cercanas.
~sta consuita solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a log parémetros establecidos en al
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POLIIA NACIONAL DF COLOWEIA
. COmera 39 5 Th-21. GAN, Bogaid BG
Adoncion tdminitrative do lores o vismes de Som o t12pmy 2pm o spm
Roquedmionios Cludodanos 24 nerns

e cle atonchin ol Cludodams Bogeis (5711 I1EF1L17112 « Rosi <Jiof pofs: DIE03 10 L0
FAX {£71) 2157581 - S-mai: beeadrectompolicisgav.co

ainisterio T o Gopiemno
de Detorss : 1% enlineo

Ear TODOSPORUN % Presidencia
“ B aciarendblca

Fortel drico_
= Confratacion

Todos los derechos reservados 2011.
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Nl CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
) 14:37:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 104994295

Bogotg DC, 25 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) BLADIMIR ROMERQ PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 80381414:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Lz certificacion de antecedentes debera contener Jas anotaciones de providencias elecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en ef registro, {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ‘as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaies,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales can el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los trminos que
establezca la ley o demias disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nzcionales colombianas. En ¢aso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.cofportaliantecedentes. htm!

JVLWM%

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Piblico (CAP)

ATENCION :
F3TE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLC ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
LAS HOJAS.
Divisién Centro de Atencidn al Plblico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1: Phx 5878750 ext. 131 05; Bogota D.C.
wWww.procuraduria.gov.co




Personeria

: CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
deBogota, D . C. §

No. 2061317

Bogota D.C., 25 de Enero de 2018 - 14:45 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e innabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota

D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: OCHENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS CATORCE

80381414

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La cerlificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5)

afios anteriores a su expedicién v en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momente,

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 0 més sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) antos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (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 vy las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 detf 14 de febrero de 2003 y 618 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

=l presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion,

Certificado expedido sin costo algung,

g g)_vg____.

MANUEL DAGORBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

ia pagina web www.personeriabogota.gov,co. Para verificar su validez comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3320450/30 - www.personeriabogota.gov.co

Este Certificado ha sido generado 2 través de

El ¢adigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_F2NP_4514
Link de verificacion > http:ﬂwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-discip!inarios
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ROMERQ 'PEREZ BLADIMIR S
I:%VSVRaz;:\.H soal o o : -
35 Nombre comercial ST 7
38 Pag ) N 140, Crudad/Muraono B ‘
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ALCALDA MAYOR

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 30-01-2018

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora; 7:53:55 AM

ety INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
ST LASA T v Tt
CONTRIBUYENTE NIT  80381414-0 BLADIMIR ROMERO PEREZ
Informacién General
Direccién KR9DT75B 58 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 6615304/3212546967 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electrénica  bleromero-5@hotmail.com

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

Fax V)
Informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 05/06/2015 Actividac 3. -
_ Soporte Inscripeion 16705121 Actividad 4: -
‘ Activi T -
Fecha Inicio Actividades  04/06/2015 ctividad 3
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese

Cédigo de Verificacion de Informacion: 18002705800

# Establecimientcs: ¢

MEJOR

BARA TODOS

Fuente ICA TE TOCA

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

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de impuestos Bogoté D.C. Colombia




DR GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA

. Carrera 21 N°

Médico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
25 - 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 — Codigo prestador 110010821201

‘ Llcenma Salud Ocupacional Resolucion N° 15006/2015 de Secretaria Salud Begota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD

LABORAL

| Entidad Contratante:

SUBRED DE SILUD D SR

Fecha Cargo ' 7{5*
E% em 4 ?/ZI’/Q /C(’prw
Tlpo de examen | Ingfeso =7 | Period:co ———> | Retiro ~— | Trabajo en alturas ———
Trabajador 7 '
Nombres
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%&gam e

- BO.2RL FIFE
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Se}c_o M G

Profes:on

—_— Diestro ZurdJS*f
Aquien se le realizan los siguientéé examenes:
‘Médico Ocupacional =’ ;5_ Audiometria = ,‘-"'r Visiometria =~ —=
Radiografia S __ Electrocardiograma = Espirometria —————._
Glicemia _ ey Colesterol, « Triglicéridos e—m.
Otros
. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Apto con restricciones —— Puede continuar su labor ~ ~———
Apto con restricciones que no limitan su labor —— Puede confinuar con reubicacion laboral ———

Apto para el cargo e

Examen de retiro satisfactorio ——

Aplazado por restricciones =~ ———.

Examen de retiro con patologia _—

Apto para frabajo en alturas. /U' &

No apto ———

Restricciones médicas ocu aclona
- L e?&am?%

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPAC!ONALES

Uso de elemenfos de proteccion personal =} Valoracién por: T
Hacer pausas activas. K= Reubicacién laboral temporal.
Llevar estilo de vida sa]udable, d:eta, ejerc:c:o = ( Rehabilitacién ocupacional. o

| Ingreso al sistema-de vigilancia epidemiologica

Realizacién de pruebas complementarias —

Otras' QECP Méﬁq%

La presente cerht)qgh%?ﬁ ig_exp:de con base en 1a*Hsstona Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confi dencial.
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CONSENTIMIENTOTNFORMADO: Certifico que nojle=
informacién sobre mis enfermedades y mi estado dé” salud."‘
TRABAJADOR EXAMINADO,




SONIA ASTRITH LEGUIZAMON RENDON
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| Audiometria
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Rinitis - . — — . Si No
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Sinusitis ‘ Presté servicio militar 1
Hipertensién Realizé poligono . el
Diabetos Usa audifonos para éscuchar misica -
- - Frecuenta sitios ruidosos -
Toma algin medicamento Toca algin instrumento =
Otros el K Ofro : ~
Qbservacio Observaciones . ! .
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AUDIOGRAMA FECEE N PR
20 @y Wi e wey Lo T o - ' :
. . , - OTOSCOPIA
it 105 r ) 00 Co .
: i ; e — Normal | Anormai | Observaciones: ,
. i | et H i " ik o
s I =S RN ! 0D o f ~ 24 71-0
e i 'ﬁ badiill - HIE Y — / =i Noemal o o lq /G/
y LD INCTR A ot T
3¢ -E : ‘.!' XT; RS 1 /
» M Y -r_f - i *
. L E Diagnéstico: oAU (40~ - DI Mes S cle
=3 i i 1 1 K y
. NN normolctad — Sabo (ge on 7
‘] - . El [ . ’
. N N SGucl s, etoete. oD - 3pooie | coootha,
10378 T 4
S YOOt —do eptetts .
. ! ! i ! 7
RECOMENDACIONES
1. Control anual . 6. Limpieza 6tica oido Izquierdo 11. Reposo auditivo extralaboral
2. Control semestral _ M 7. Ingresa al ™ de la empresa ;iui:;ijldg:::a:: n- la_ventana
: - 8. No usar audifonos para 13. Rotar la diadema o teléfono
3. Valoracion por ORL en EPS Q?J/ P .
escuchar misica cada media hora do %
. s - 1 e IO
4. Limpieza ética bilateral fdig‘f" los EPA en exposicién a 2
- p . 10. Usar los EPA en exposicion
5. lept_eza otica oido derecho a ruido doble ) t’




Optik a. £
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ﬂlnb ~iMuestra IPS

CERTIFICADO MEDICO - ADULTO
FECHA: [ 5 ‘f/m P A /20/72
vomprE: 1% (O BT M0 o PO /9@/\71

No. DE IDENTIFICACION: 7?0 3 73/ &/ / é/

EDAD: O |/ PESO: 1O TALLA: | L

El suscrito medico certifica que el (la) paciente en mencién no padece enfermedad
infectocontagiosa ni mental alguna que lo limite para vivir en comunidad.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICOf

RM.




02°Woo SBLI0SeSEhBSUD SOPEIPNISIUOIORIPMSA HHlewW -7 09'tM0d seposasehosymmm :qop 806825y (LE0) “Xad INQIDVOLJIM3A ‘

vcﬁ.mmhm VN3S§ Jopeuanuzg oy |esdueD sjuBIes)
€L02Z- Zhivl oN "LSS o1 - ) w<m SVYIHIOSESY DIASH
2€€01€6L 0D | B cierovglol "00

VSl Jopeuspul RLiysnpug -Buj
—~Akpeid opienpz enbip SOy Opeydt IM

¢T0Z - 60pT UDIINjOsai B Jod SOPIIB|GLISS SOJUSIWEUI} SO B OjusiiduInD Opue(
8TOT [2P 043u3 ap saw [3p sejp (G7) $o| e g1080g US S1uasaAd [ BULIY S JOLISIUE O] 3P OIIOWNSS] U

SeI0Yop P BLIBIOY PEPISUUI BUN UOY)

OQVZNVAV T3AIN SYHNLIY N3 OHND3S Orvavyl

:UQIDBWIOS 3P UGV B 0qoldy A 0sIn)

vIY18E08 N EjUBpEPNI) 3P BINPaJ U0)

“JiHvSaudig Gans ZHIdd OJINOYT dINIAV1d
4 wESHIY :3N0 YVLSNOD IOVH

9102 olnr 8p 9z I8P 2988 N 1SS "OI7
910¢ [9p SIqUIBIACN 8p € 8P £08.00 BUSS UQonjosay

SelLIoSasYy




SUPERINTENDERCEA FINANCIERA
DE COLOHBIA

VIGILADO

—

 ARL|SUrAS

Medellin, 02 de febrero de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES .
' SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.
" _‘CERTIFICA: '

Que BLADIMIR ROMERO PEREZ identjﬁcado(a):con-céduw‘l'a de ciudadania 80381414 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente, a o :

A continuacién se relacionan los.giatos de ta afiliacian: -
Fecha inicio cobertura:  03/02/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS AAC;I'IV.IDADES DE LAS INSTITUCIONEQ:FiiRESTADORAS DE SEMICIOS 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 : ’ )

CLASE DE RIESGO: 3 ' PORCENTAJE DE COTIZACION: - 2:436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 < TAR o

CLASE: 5 PORCENTAJE:" 6,96%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAIO: . - LT . _ :
5851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A LOS CENTROS DE ATENCION MEDICA CON. RADIODIAGNOSTICO Y/O RADIOTERAPIA, CONSULTORIOS
LMEDICOS /0 ODONTO-LOGICOS CUYAS UNIDADES RADIOLOGICAS NO CUMPLEN CON.LAS NORMAS DE RADIOBROTEGCION VIGENTE

INFORMACION DEL CONTRATISTA .

ACTIVIDAD ECONOMICA: :

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A AC’TIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES F‘RES"I'ADO?AS 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 - :
CLASE DERIESGO: '3  PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién s reafizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucin.
2. El propio de fa actividad ejecutada por el contratista, )

Paragrafc 1: Cuando las entidades o instiiycianes no 'tenéan centros de trabajo se tomars Ia actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificada haya sido realmerte emitido por Arl Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co'/ validar certificados e ingrese el siguiente caédige Unico de generacion:
C194988521803333614 o -

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tlene valldez para efectos de afillacién delmba}'a'dor'éi'SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANASA asl como para su desafiliackén

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser valldada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4

Este certificado fua generado con la informacion teglstrada en Ja baso de datos e~ ~  O2/02/2018 9.20 AM

Direccion IF: 186,154.234.164, 172.16.42.235




