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Función
Pública

FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA
PersonaNatural

(Leyes 190 de 1995.489 Y443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

27/12/21 16:40 Hoja de vida del funcionario

El servicio público
es de todos

PRIMER APELLIDO ISEGUNDO APELLIDO ( o DE CASADA) I NOMBRES
MAYORGA OSORIO FRANCISCO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN I:EXO
NACIONALIDAD PAÍS

C.C C.E PAS No. 79209272 M COL. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA DÍA 03 MES 09 AÑO 1969 Calle ISA 10-51 Piso 2 Barrio Las Vegas

PAÍS Colombia PAÍS Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO
MUNICIPIO SOACHA TELÉFONO 3177773709 EMAIL fmayorgaosorio@yahoo.com

Esta cooia ha sido impresa oor el servidor oúblico y puede contener información no validada.

e-+i,iAMhií1¡,nrd'tiaJ3Me+
IEDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA
, ¡¡;;ARQUECON UNAXELÚLTIMOGRADOAPROBADO(LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATOEQUIVALENA LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIONBÁSICASECUNDARIAy MEDIA)

ti; EDUCACI N BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller academlco
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. 20. 30. 40. 50. 60. 70. 80. 90. 10 X MES 12 ANO 1983

Esta copia ha sido imoresa oor el servidor oúblico v puede contener información no validada.

RELACIONESU EXPERIENCIALABORALO DE PRESTACIÓNDE SERVICIOS EN ESTRICTOORDENCRONOLÓGICOCOMENZANDOPOR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD IPÚBLIC: IPRIVADA IPAÍS
ALCALDlADE SOACHA Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD )

Cundinamarca SOACHA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 DÍA 20 MES 09 AÑO 2021 DÍA 26 MES 12 AÑO 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
MANTENIMIENTOGENERAL 579-2021 IMRDS CALLE13 No 7-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA IPRIVAD~ lpAÍS
ALCALDIADE SOACHA Colombia

W,;ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
ndinamarca SOACHA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 DÍA 30 MES 04 AÑO 2020 DÍA 31 MES 12 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
664/2020 SECRETARIADE PLANEACION CALLE13 No 7-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA IPRIVAD~ IPAÍS
INDUSTRIASONTADENA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
9022173 DíA 05 MES 08 AÑO 2008 DÍA 16 MES 11 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
SOLDADOR K 21 7 29

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA IPRIVAD~ -lpAÍS
ALFAGRESS.A.

DEPARTAMENTO IMUNICIPIO ICORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

/

/

https:/Iservidorpublico.sigep.gov.co/servletlCheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=TZsQWd5cAHbJHYuqR*2dPxr2zuNB60. .. 1/2



27/12/21 16:40 Hoja de vida del funcionario

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7221303 DÍA 15 MES 02 AÑO 2002 DÍA 20 MES 06 AÑO 2008
CARGO o CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
SOLDADORMANTENIMIENTO KILOMETRO3 AUTOPISTASUR

Esta c~a sidJf impresa por el $ervidor público y puede contener información no validada.

MANIFIESTOBAJOLA GRAVEDADDELJURAMENTOQUESI O NO @ ME~E~NCUEN~TRODENTRODE LASCAUSALESDE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDADDELORDENCONSmUCIONAL O LEGAL,
PARAEJERCERCARGOSEMPLEOSPÚBLICOSO PARACELEBRARCONTRATOSDE ESTACIÓNDESERVICIOSCONLAADMINISTRACIÓNPÚBLICA.
PARATODOSLOSEFECTOSLEGALES,CERTIFICOQUELOSDATOSPORMI A IIDOS ENELPRESENTEFORMATOÚNICODE HOJADEVIDA, SONVERACES,(ARTícULO 50. DE LA LEY190/95).
iudad y fecha de diligenciamiento ~ - ~--/JI»ciJj;¡;¡¡7 ,

FI&'IA DELSERlI'IDORÁ'úBLlCOO CONTRATISTA
7. < -u »: I

/1' I
&+.I=MiM·'9I·VIM"i+lii··I+Méi"M·h""frWI·"fl'''9·V,·¡Min,.

iudad y fecha

ERTIFICOQUELA INFORMACIÓNAQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTEA LOSDOCUMENTOSQUEHANSIDO PRESENTADOSCOMOSOPORTE.

NOMBREY FIRMADELJEFEDE PERSONALO DE CONTRATOS

Esta cooia ha sido imoresa por el servidor público y puede contener información no validada.

LÍNEAGRATUITADEATENCIÓNAL CLIENTENo. 018000917770 PÁGINAWEB: www.dafp.gov.co

....,

https:/Iservidorpublico.sigep.gov.co/servletlCheckSecurity/JSP/sse_'11/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=TZsQWd5cAHbJHYuqR*2dPxr2zuNB60... 2/2
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Menú lmprírnr Guardar Exportara Excel f -, "" , Sociedades Recargar Lista

~Itade personas

Árbol de contenidos ,..-Docurrentos adicionales
Nacionalidad
Correoelectrónico
Educación básica y rredia
Formaciónsuperior(Pregradoy postg
Experienciadocente
Idiomas
Experiencia laboral

. .
(1/1) I Normal 6l ¡.

Primer nombre FRANCISCO

Segundo nombre

Primer apellido MAYORGA

Segundo apellido (o de casada) OSORIO

Tipo de documento de
Identificación '--- _1 iii

[O ExtranjeroNúmero de identificación 79209272

Dcto adjunto de la cédula ;; [O. liI
Fecha expedición [31/05/1991 J=

Foto ;; ~ Iii

~ Docurrento adjunto?

Pais expedición COL L- __j ii
Departarrento expedición 2-5~--l'-cu_n_d_in_a_ma_rc_a __¡1 ii

Municipio expedición 754---------ls0ACHA I ii
______ JiiGénero IMasculino

Fecha de nacimiento [3/09/1969 lB Edad ~

Pais nacimiento COL ii
Departarrento nacimiento 25 ~amarca Iiii

Municipio nacimiento 754

N2registroúnico tributario 79209272-3

Tratamiento

Cultura, pueblo ó rasgos tí seos

RH 3

[O Es madreo padre cabeza de hogar?

[O Es desplazado por la violencia?

Estado hoja de vida

Correntario de jefe





21/12121 15:20 Formato declaración de bienes y rentas

/

EtmDAD RECEPTORAFORIItJl.ARI)úNl:o
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BlEHES y
RENTAS y ACTMJAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATURAl.
(LEY 190DE 1995)

AlCALOiA DE SOACHA

O"de.c
01.{)1-2021

Hasta
31-12-2021 /

https:lIservidorpublico.sigep.gov.co/servleUCheckSecurity/JSP/sse__g6/sse_g6_p1_bienes_rentas.jsp?persona=Vt6PDcmb38IobrtlMdgQyZ*LLO-wdby... 1/1

ENe.

1995, PARA TONAR POSESIÓN , PARA RE11RARME " PARA ACTUALIZACIÓN , PARA MODIFICAR LOS DATOS COtISIGNADOS PREVIAMENTE
BIENES y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA. EN FORMA PERSONAl O POR tlTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RElACIONO A GONT~UACIÓN:

a)Los ingresos y rentas que obtuve en el 't1timo' año gravallle fueron:
: CONCEPTo ·VALOR

SALARIOS y DEMAs NGRESOS lABORALES 15,180,000
CESANTfAS E tlTERESES DE ceSANliAs ·---..·-------0
GASTOS DE REPRESENTACIÓN ---e
OTROS tlGRESOS lABORALES o
TOTAl INGRESOS NO LABORALES f-.----------=(

TOTAl. 15,180,000

l·.' VALOR

, VAtOR

el En la actuaidad: 51 NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente. cnn:

¡NOMBRES y APELLIDOS DEL CÓNYUGE IDOCUMENTODE IlEH11FICACION
C.C, . e.E. OTRO IN"

."'::'. ,



Re: Fw: Failure Notice

De: Martha Liliana Valdes Torres (mvaldes@alcaldiasoacha.gov.co)

Para: fmayorgaosorio@yahoo.com

Fecha: jueves, 16 de diciembre de 2021 11:06 GMT-5

Buen día
Sr. Francisco Mayorga Osorio

Hoja de vida APROBADA.
Imprima este correo electrónico y anéxelo al expediente contractual.

Cordialmente,

Liliana Valdés Torres
Secretaria 111
Secretaría Jurídica
mvaldes@alcaldiasoacha.gov.co
Tel: 57 (1) 7305500 ext. 111

Eljue, 16 dic 2021 a las 5:50. Francisco Mayorga osorio «fmayorgaosorio@yahoo.com» escribió:

----- Mensaje reenviado -
De: "mailer-daemon@y'ahoo.com" <mailer-daemon@y'ahoo.com>
Para: "fmay'orgaosorio@yahoo.com" <fmayorgaosorio@yahoo.com>
Enviado:jueves, 16 de diciembre de 2021 05:44:12 GMT-5
Asunto: Failure Notice

Sorry, we were unable to detiver your message to the following address.

<mvlades@alcaldiasoacha.gov.co>:
550: 5.1.1 The email account that you tried to reach does not exist. Please try
5.1.1 double-checking the recipient's email address for typos or
5.1.1 unnecessary spaces. Leam more at
5.1.1 httRS:/lsurmort.goog1e.com/mail/?R=NoSuchUser u7si9490882wmq.157 - gsmtp

------- Forwarded message ----­
Buenos días,

Solicito la revisión de la Hoja de Vida del Sigep,

FRANCISCO MAYORGA OSaRIO
C..C. 79.209.272 Soacha
317 777 37 09

Quedo atento

Gracias

117
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. S:$éMdo público
~de.todoS>: 1': _ ;;-, '

Regrese a Infonnación del usuario Información pen¡onaI DeclaracIón de bienes y rentas Registro de confictos de interés

Impuesto sobre la renta y complementarios

Declaración de Ley 2013 de 2019

MOSTRARFORMU~O

INFORMACIÓN DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAl

Entidad: INSTmJTO MUNICIPAl..PARA LA RECREACJONy El DEPORTE DE SOACHA

Cargo:
¿Es usted Contratista?: si
TIpO de publcaáón: INGRESO

Información de la persona natural

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apeIIdo

Segundo apellido

TIpO de documento de identidad

Número de doa.unento de identidad

País nacimiento
Departamento nacim~to

Municipio nacimiento

Pals dDlTliciiQ

Departamento domicilio

Municipio domicilio

FRANCISCO

MAYORGA
OSORIO

CEOUI.A DE CJUDADANIA
79209272

Colombia
CUncllnamarca

SOACHA
Colombia

Cundinarnarca

SOACHA

1. DECLARACiÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DecJaro,en cumplmiento de lo dispuesto en el articulo 122, Inciso 3. de la Constitución Poli¡,ca de Colc:nbia, yen lo consagrado en la1l¡y 2013 Ce

2C18, que los únicos bienes y rentas que poseoa la fecha. en fonna personal o por interpuesta persona, son los que relaciono a continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
1.1.1.Los ingresos y rentas que obtu\Ie en el último aAo gtaYabIe fueron:

Año
Salarios y demás ingresos laborales
Cesantlas e interBses de cesantlas
Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

Total

2021
15.180.000,00 COP /

15.180.000,00 COP

TIpo de cuenta Sede de la cuenta (País)

1.1.2 las cuentas bancarias qulil poseo en Colombia y en el exterior 800:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del alÍo inmediatamente anteríDr

~ 1/1





No se encontraron datos

1.1.4.Mis acreencias y obligaciones vigentes a fa feena son:

Saldo

Nose encontraron datos

1.2. PARTICIPACIÓNEN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADESVIO ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tengo participación en Juntas o Cons~ Directivos: NO

1.2.2.Actualmenle tengo participación en corporaciones. sociedades o asocíaciones: NO

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICASDE CARÁCTER PRIVADO
1.3.1Tengo ac!lvidades económicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERÉS

A COfitinuaciónprocedo a pub!iCary divuIg.Y proactivamenle la información que puede ser susceplitle de generam1e un COlll'licIDde inlereS. asi

como aqueDarelacionada con los intereses demi cónyuge o compañem(a) permanente. parientes y socios de hecho o de derecho, en

cumplimiento de lo dispuesto en las leyes 2013 de 2019 y 2003 de 2019. Y conforme con lo señalado en los artículos 40 de la Ley 734 de 2002 y 11

de la Ley 1437 de 2011.

2.1. INFORMACiÓN DE CÓNYUGEOCOMPAÑERO(A) PERMANENTE
Tengo cónyuge o compañero(a} pennanente: NO

2.2. INFORMACIÓNDE PARIENTESPOR CONSANGUINIDAD, AFlNJDADV CML
Los sujetos obligados por la ley 2013 de 2019 deben reportar solamente aquellos parientes. hasta el cuarto grado de consanguinidad. segundo de

afinidad o pninero civil (segundogrado de consanguinidad.segundo de afinidad y primero civil en el caso de los congresistas. según la ~y. 2003 de

w.i). que podrfan genf1Iaruna situación ae conflicto de intlH"ésfrente a la laboro actividMi que desempeñan.

AYUDA: Lista desplegable de parentescos (consanguinidad, afinidad y civil)

~Parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad. segundo de afinidad o primero civil

2.2.1. Tengoparientes susceptibles de generar una posible síbJaciónde confficto de interés frente a la labor o actMdad que desempeño: NO

2.3. INTERÉSDIRECTO OACTUACIONES DENTRODEL AÑo ANTERIOR
2.3.1. Tuve intereses directos o actué como representante. asesor. presidente, gerente. director. miembro de junta directiva o soeío de gremio.

sindicato. sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sinánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el

desempeño de mi cargo actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES .
2.4.1. Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO

2.4.2. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: NO

2.5. DONACIONESQUE REPRESENTARONREDUCCIONESEN LA DECLARACIóN DE RENTA
2.5.1. Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCiALES CONFUCTOS DE INTERÉS
2.6.1. Tengopotenciales conftictos personales de inlerés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO

1/1
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4. Número de formulario 14736338128

rdlulalia (lm)

7 9 2 O 9

.' 1 2 , !f 5 S 7 • • "., 55. Forma 56. T!pO Senicio 1 2 3
54.Código I I !57.Modn I11 U 13 14 15 1& 17 18 ,. lI8 1i5&~ I

9114. NDRIb«e MAYORGAOSORIO'FRANCISCO
98$.~ ~

053 1
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alPolicía Nacional de Colombia
......... '...

~ (Default.aspx) Q

Portal de Serviciosal CiudadanoPSC

sísterna Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

.1.Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 24/01/2022 11:50:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía NO.79209272 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 29435803 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https:j/www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ~. Imprimir 1

Policía Neclonal de Colombia
Dirección General - era. 59 No. 26 - 21

Centro Administrativo Nacional (CAN} Bogotá ü.C.
línea de atención: 018000-910112





PROCURADURIA
GENERAL DEuNACION

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 188385681

~~~
~~
WEB
11:45:19
Hoja 1 de 01

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogotá OC, ~!4de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACiÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) señorta) FRANCISCO MAYORGA OSORIO identificado(a) con Cédula de ciudadanía numero 79209272:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

~VERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
!;~teriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
Imomento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
~notaciones 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

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

División Centro de Atención al Público (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.
www.procuraduria.gov.co





@
CONTRALORíA
GENERAL DELA REPUBLlCA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCIÓN JUDICIAL y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de
enero de 2022, a las 11:49:06, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

JjQo Documento ce
No. Identificación 79209272
Códiqo de Verificación 79209272220124114906

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 deIS de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitó y Revisó: WEB

-----------------------------------------------------------------------------rc
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:49:36 AM horas del 24/01/2022, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía N° 79209272
Apellidos y Nombres: MAYORGA OSORIO FRANCISCO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 20'12, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las ~guntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotá D.C.
Atención administrativa lunes a
Viernes 7:00 am a 1 00 pm y 2 (JO
pm 8 5 UO p,n
Linea de atención al clucl¿¡uanu
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 91O112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co





CONSULTA EN LrNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La polida Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:44:19 horas del 24/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No 79209272,
Apellidos y Nombres MAYORGAOSaRIO FRANCISCO

NO REGISTRAINHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa IMRDS, con NIT832000906-6 Y su utilización
es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la ],gY_.l.'lHLdsJ
L'LQ/ UD 12, "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades Y se dictan otras disposiciones" Y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018': con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 Ydemás normatividad rectora frente al tratamiento de datos

•
o Horario: Lun . Jue 8:00 arn a 12:00 pm y 200 prn a 500 prn I ve 8 00 .srna 12 DOpm y 200 prn a 4 00 P'll

9 Dirección: Calle 18A# 69F-45 Zona Industrial, barno Montevideo Segotá D.C
\,. Teléfonos: 5159700 ext. 30552 (Bogotá o.e: I 01 8000112712 (resto del país)

• Correo: ill,jiJ1.Qi!l;@.Qolicia.gQlL!;Q
Q Web: www.p-olicia.gov.co/diliD
@) Instagram: LllliiDp-ollcia
., Twitter: @QIJINPolicia

DIRECCIÓN DE INVESTIGACiÓN
CRIMINAL E INTERPOL

(O 2022
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REGIONAl DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

CERTIFICA

Que FRANCISCO MÁVORGA identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa No 79.209.272 de
Bogotá, realizó y aprobó el curso de AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS con
una intensidad horaria de Cuatenta (40l y obtuvo una evaluación Apto (A) con una
equivalencia de (4.5). -

Equivalenc:ia de Evaluaciones:
D:Reprobo
A:. Aprobo

Se expide en Bogotá, a los dos (2) dfas dei mes de noviembre de.dos mil doce (2012)

FIrmado Digitalmente por
GERMAN EDUARDO JIMENEZDOMINGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
AutelIticidad del DocumenIo
BogoIá - Colombia

GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ .
SUBDlRECTOR.CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

REG.IONAL DISTRITO CAPITAL

.._

•
La autenticidad de este documento puede ser- Wlrificada en d qisIro dcdI6Ilico que se CIICUCIIIra en la página \Vd) ~co. bajo d IlÚlllerO
921100189707CC79209272E. . . -





f?,entro J:atihoamericana de Soldadura

Qlentrn ¿ann ?A1.oSto.

a:ertifica

verificaba en lBogotá btl V.19
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El .Servido Nacional de Aprendizaje SENA
.(Y La Fundación Servicio Juvenil

Convenio derivado N°002
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994.

e e r t if i e a n .q u e:

r .t·· .. " r.~ ..
\ . :'.l 1 ,., ¡ r \:,....r : (J:~, ." ~# .... , ..

i _ ,._~••~•••W"._ .•_ " , .. '~ '.

fl{r/j9 ~~JI~e"t8A1SlPqJJ1{ tIJ~gt8$f/f)l{,JlfS
en No 792J12'12

Aprobó el curso de

.SOLDADURA y FORJA
Con una intensidad horaria de 600 horas

.
Dadoen Nemocdn a ·J~s14 dlas del mes de Diciembrede 1996

SENA SGC2DDSAPIDOD22D/D/J998- .
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Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Le.....]19de 1994

Hace constar que
FRANCISCO MAYORGA

Con Cédula de Ciudadania No. 79.209.272

Cursó y aprobó la acción de Formación

AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
con una duración de 40 horas

En testimonia de lo amerior, se firma el presente en Bogo/á, a los dos (2) dlas del mes de noviembre de dos mil á«e (2012)

Firmado Digitalmente por
GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia

GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http:!.!certificados.sena.edu.co.baja el número
901100289707CC79209272C

6975777 - 2012/11/02
FECHA REGISTRO
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Asistió YAprobó ei prOgr-~a de formaclén complementaria para
trabajo seguro en alturas en cumplimiento a lasResoh;ci-:>nes1409 de 2012 y 1178 de 2017

Certificación NTC 6072 de 2014 No. C018_Oí588 de sureau veritas.
A{,1'~ ONAC 09-CPR..008

.-------,
I~021-4316 J
~o

1AHuras S.8..S
Hit 901..161844 ..3
lic" SST- No.516212918
cursodealturGS.co

certifica que:
FRANCISCOMAYORGA OSORIO

Identificado con la Cédula de Ciudadanía No.: 19209272

Bajo fa autorización dei Ministerio de Trabajo:
No. COR08SE201822-~34iG8

Nivel REE.Ffl1tfNAMIENTO TSA.
ConUna Intensidad de 20 Horas. Del 25 de A~o. al 26 de AAO. de 2021"'1 &. ..

Por lo cual se le otorga la presente Certificación de
Capacitación y Entrenamiento para Trabajo Seguro e-oAitura-s

n Carlos F~ castro
lit SS! No. 920SijutUo 2021

~r
,.-...- __ -__ -o-__ -_,,_ __ -·--_-_--- _ _.··-...- ..

i ("~aó6;.1m:. sm .1914~ ~
i a;n..m?.., .. ~~ ;
; i
t ~0NIICD9J~ ,t...-_.-_- __ - - _. . .....!.

i:¡aul!tr¡'idid.esie~~seI'~- ~wmA:OOeft
esn.7 ~ Uíti' rt.;ft511j 4tQ9111.
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SOACHA

Nit.832.000.906-6

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO y FINANCIERO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN Y DEPORTE DE SOACHA

CERTIFICA QUE

Que revisados los archivos deIIMRDS, el Señor FRANCISCO MAYORGA OSORIO identificado con
Cédula de Ciudadanía No 79.209.272 expedida en Soacha Cundinamarca suscribió los contratos de
prestación de servicios que a continuación se relacionan:

NO. DE OBJETO PLAZO DE EJECUCiÓN
CONTRATO

Prestación de servicios para el
579 de 2021 mantenimiento y adecuación para los 20/09/2021-26/12/20221

escenarios administrados por el imrds

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado a los veintisiete (27) días del mes de
diciembre del 2021.

Subdirector Ad

Proyectó: LuisaRivera - Gestión Documental -'ft
www.imrds.gov.co
@imrds_soacha
@IMRDS
@imrdsoacha

Dirección: Calle 15# 8 - 53
Sede administrativa: Carrera 8 # 16- 05
Teléfono: (1) 8 400393
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

ELCAMBIO»
AIIA .. "A....................





LA SUSCRlTA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA

CE~l1RCA.

QUe t~ él~ ii9I Mtlnit:ipió de SOScha, con. 'Nit NO. 8OOJJ94155.7, se ~rtfiC6 filie la
SeñOrita ~ IiAv_1t OS(lRlO,~ado con la C(XJuIa de ciudadanía No.
79_2tl9~2-~t$ ~á.. ~.i'~eCQi)tratrJ:

1. Conttato de Prestación '.(Ie.~ No.BU - de 2ó2ó

OBJETQ:: PRESTAcIóII. DE SI!R.VJCIPS. J]~ APOYO A tA· GES11lJN I)E ACTlVll)ADES
REl.A~ CoN·, Ei. DIÍiEN_ENTo GENERAL DE LOS' BIENEcSMUEBLES E
INtMJEBI;:E$l1JUO ttESPOtiSASIf:.II)A¡;) DE LA·Al..CAWIA DE SOACNA••

COlf'l1!lArJ$Tt: FtIJiIIf:.ISco IlAYORGA OSORlO- ••,' -~> .. -' .. '<' -. '- ... ", ...•. '. '.' - . -

VALQR: -~ MltJ.;Or,¡;$ QUIAfIEfITO.8 MIL PESOS ($13.50Q'.()()()) MlCTE
PlAZO/$EJliCt1ClON: NUEVE (00)MESES SIN QUESUPEREEL rRE-INTA.y UNO. (31)DE
DIGIEMBREDEZh2il

FECHA 1:1JE 1NlC1tl: 3f)Abril de 202(J
FECfl~Dt:.~ ,31~ lJ1ciembre 2020

Q1!lLIe~~S:

.i. ~Jp ~fkr~ ~If~ImlJfttenlmientD ~tNq,y C(J~I¡() de los lJiétJes muebles e
~qJU!~ bt:IPkI respo1lSPbilidlldde lo Akl.1ltJíQmuoit::ipqJ-de500tihcr

2. ~r i#t k!$~ te1fIc:f.t'Jf)Qdtr5con ~lIJciPn¡ retJPrac:i6.n1 ti!QSlatJ() de bieillfs.muebles
ba.fó 1o-I__ nsotlllIrípdt!e'1e a&kJía mutrit:/pol deSoacha.

3. AfH'vurfilO. ~(iQ t'i.elteralen /Q$ qctiflidQde$ demontemmieritQ-.a tefillizarse enJqs ~ d.e
~,c;¡¡;¡¡;_~;'~ J~ y ~ tk 104 ~kJ$ ttJSGs, cubfetiiS eir9én;iii.i1,
~.'" ~. de todOs Jos .bien-e5 mueblts e inmuebles que se eflCtlentrelr bojo fa
~i1ida11_.IiiQ/tQldfpmUDiciPQI de-$QíicJta.

4. IfJ~,~·Q!(jÍfl_úier._veiiMifldtuJ o amil'tnolidod yen genera/de cualquierSituacifm que ponga
en1iesgo.kJs'liienesmuebfese inmut!bles bapla resptJnSllbJfidQf}deh aIéuJdIarrwttftfp(lJde~.

$. ~: ~o,t~ma:tm1:rom~ y C®s<~n -,~ 1DclQS. ·19$ bienes ·rt1~b-les é '/nn'ltJt!bles fiajO la
I'l!$~ de fa alaJIdia tmilnicipolde Soadloy demás·obIigaciones necesarias pol'Ogaranmar
e/~1~1Vl'ICidnck~ biefll!S 'I'l~ deSCritc)s.

6, ~enlO·~-de;Iost:!riJ.$l1Jdos'de~~m;jQSCWrr(1fJtl.~genf!raltJelsupervis()r
asrto'req8ierott.

7, ~~~ ~r.pJe drjjl!iJ~ Ié' é~Pfirm.titfi{) {/~I~pezy¡sor.(Jp~/.J f!5i:e
~ liHal:I!~tÍ19 ~ flefcontrritt:J.
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CERTIfICA QUE:

El señor FRANCISCO MAYORGA OSORIO. identificado con la cedula
de ciudadanía No 79.209.209 de Soacha, laboro en nuestra empresa
en el periodo comprendido desde el 05 de agosto de 2008 hasta el 16
de noviembre de 2019.

Desempeñándose como Sold~dor-Mecánico, con una asignación
salarial de $ 1.200.000 pesos, con horario de 7:30 am a 5:00 pm de
lunes a viernes y el sábado de 8:00 am a 1:00 pm.

Para constancia y por pedido del interesado se expide y firma en Bogotá
a los 03 días del mes de junio de 2021.

CARRERA24 No 7-16 BARRIORICAURTEBOGOTÁ (COL)TEl300 703 29 10









PROPUESTA DE SERVICIOS

Soacha,ENERO2022

Señores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION y EL DEPORTE DE SOACHA-IMRDS
Cra 8 # 16 - 05
Ciudad

Estacomunicación tiene por objeto presentar propuesta para (Objeto):

PRESTACiÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS PARA LA ADECUACiÓN DE PARQUES DE
BOLSILLO Y ESCENARIOS DEL IMRDS.

1. Tengo capacidad legal para presentar los servicios y cumplir con las obligaciones que de
común acuerdo queden pactadas en el contrato de prestación de servicios que se llegue a
suscribir.

2. La información suministrada es veraz y no fija condicioneseconómicasartificialmente bajas
con el propósito de obtener el contrato.

3. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
estatales, de conformidad con los artículos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios; de las sancionesestablecidas por trasgresión a las mismas en los
artículos 26, numeral 7, y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagradosen
el artículo 44, numeral 1, de la misma norma. De igual forma, declaro bajo la gravedad de
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me
encuentro incurso en ninguna de ellas.

De igual manera, declaro que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad
por las conductas establecidas en los literales a), b) y c) del artículo 90 de la ley
1474 de 2011.

4. No he efectuado acuerdos colusorios con otros proponentes o miembros integrantes de
otros proponentes o cualquier interesado en proveer bienes y/o servicios relacionadoscon
la contratación, en contra de terceros o de la Entidad, para distorsionar o defraudar el
presente procesode seleccióno contrariar la libre competencia.

5. Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, y las demás especificaciones
señaladas para la ejecución del contrato de prestación de servicios y las acepto
comprometiéndome a su cumplimiento.

6. Manifiesto bajo la gravedad del juramento que (no) _X_ (si) he sido multado
por Entidad Oficial por incumplimiento de contrato estatales, mediante providencia
ejecutoriada dentro de los cinco (5) últimos años anteriores a la fecha de presentación del
presente documento.

7. El valor mensual de la oferta, incluido IVA, las demás deduccionesde ley y erogacionesa
que haya lugar, asciendea la suma de un millón novecientos ochenta mil pesos
($1.980.000)
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Aporto los siguientes documentos:

•

•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

7.

Fotocopiadel documento de identificación.
Fotocopiadel registro único Tributario-RUT
Certificacionesde formación académica
Certificacionesde experiencia
Fotocopiade la Tarjeta profesional (Si aplica)
Fotocopiaafiliación al Sistemade Seguridadsocial en salud
Fotocopiaafiliación al Sistemade Seguridadsocial en pensiones.
Certificado de antecedentesJudiciales(PolicíaNacional)
Certificado de antecedentes disciplinarios (ProcuraduríaGeneralde la Nación).
Certificado de antecedentes fiscales (Contraloría Generalde la República).
Certificado de MedidasCorrectivas (PolicíaNacional)
Hoja de vida de persona natural (Sigep) - formato del Departamento Administrativo de la
Función Publica
Certificación bancaria.

Suministro la siguiente información para efectos de notificar los actos que el IMRDSconsidere
Necesarios:

Firma
Nombre
Documento de identificación
Direccióndomicilio
Teléfono No.
Correo Electrónico para notificación
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Certificado
Bancario
Jueves. 16 de diciembre de 2021

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA SA se permite informar que FRANCISCO MAYORGA OSaRIO identificado(a) con ce
79209272, a la fecha de expedición de esta certificación. tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto FechaApertura Estado

CUENTA DE AHORROS 22100000402 2020/03111 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constanda solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la SucursalTelefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 5109000 - Bogotá - local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - local:
(57-5) 361 8888 - Cali - local: (57-2)554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. SucursalesTelefónicas en el
exterior: España(34) 900995717 - EstadosUnidos(1) 18663799714.

i
1
I 'lIlA.A ~~.r;;~Camilo Moreno Gómez

Gerente Estrategia Canal Telefónico
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Protección
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

EI(la) Señorea) MAYORGA OSORIO FRANCISCO identificado(a) con CC número 79.209.272 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCiÓN, desde el día 01 de julio de 2003 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCiÓN MODERADO.

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 16 de diciembre de 2021.

Cordialmente,

f~~o/~~~.
/ Laura Patricia Merchan Metaute

Equipo Gestión de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
Barranquilla: 3197999 - Cartagena: 6424999 - Nacional 01 8000528000

www.proteccion.com





S8/udTotaL,
Bogotá, Diciembre 16 de 2021

Señor:
MAYORGA OSaRIO FRANCISCO
CC. 79209272
Cl 15A 10 51 PI2 - o
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACiÓN - AFILIACiÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Enero 9 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

NOmDre IDOc:umento TIpo AfIliación l5emcot t5emAnt Parenteseo Estado Fecha de ' Estado I DI.capacldad ~,

Afiliación desafiliaclÓR EPS Actual
~YORGA SUAREZARfANA 1003712161 C Ene-10-2019 52 26 HIJODE 18A 25 VIGENTE i Ninguna

AÑOS
l ::;UAREZ ERIN 10736907116 T . e""':10-2019 52 26 HIJOM~RDE1 VIGENTE I

Ninguna

&JAREZ OJEDASANORAMIlENA 52312200 C Ene-9-2019 52 26 COTlZANTE VIGENTE Ninguna
MAYORGAO&RlOFRANCIS O 792092n C Ene-9-2019 52 26 COMPANERO(A) VIGENTE Ninguna

eL acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuartoen T1pO de contrato Estadode
c:ontndo contrato I

I FRANCISCOMAYORGAOSORlO 1'9209212 ContraIode CERRADO I~de
I servicios Superiora r

1m i
FRANCISCOMAYORGAOSORIO r9209272 ConIrato de CERRADO

I

I
prestacionde

5efViciosSuperiora
i 1m

FRANGl:>COMAYORGAOSORlO I 79209272 ConlmlDde VIGENTE
prestacionde

servicios Superior a i1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

&rdialmente,

I":.i(~f:(,; <:~
( )
JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos





SISTEMA P.O.S
COLSUBSIDIO

122-01·03, 09:08:36 AM Tipo Planilla: 1:PLANILLA INDEPENDIEtHES

PAGOSIMPLE I Prefactura

DOCUMENT,O SOPOf"(TE
Periodo Cotización: diciembre de 2021 Periodo Servicio: diciembrede 2021 Referencia pago (PIN): 8832636060

NOMBRE
NIT
CODrGO
REFERENCIA
PLANILLA
PERIODO
REFERENCIA

PLANILLA SIMPLE
900,097.333-9
20596

8832636060
10427598'11
2021/12

2: 8832636060

RECAUDO

693927 RECAUDO PLA 269300

269300

._-------
---------r:'----,------.~.-------------- ==:=J

Dirección ¡CL15A #10 - 5,1__ _c______________ I
---------1~T--e~lé---fo--'n-o· - ]4281011 - ,----------;

Forma .Nesel1taciól1 ÚNICO _jiotatAfiHao95 '.J1 I
Ipepartamento ,CUNDINAMARCA ~

Códiso Descripción Cant Va 1o r

OCUMENTO

1I1
006640317
TIVO: 001

~_-_-_-_-_-_-_-~~-_-_~_-_-_----=II=d=e=n=tifi=1c=a=~=ió=n======~====~=======~~============~~,==============~==~======_ _

u aporte después de las 3:00 PM este se hará efectivo al dia hábil siguiente; recuerde revisar su liquidación antes del pago,SIMPLES.A.; da por entenodoqueel
la informaciónsuministrada, en consecuencia cualquier inconsistenciacon las administradorasserán responsabilidaddel aportante.

I--_"---_._--- _ ------'

03/Ene/20 1031158

~UN IUUU ~u ~u~ I~ ntK~~t~

Enero'

Periodocotización salud

[] [] [] I" ,
LJ

Junio Julio AgClstO Septiembre Octubre Noviembre Dioombre~--~=---~~~~~
[J [] u [J

Febrero Marzo Abril Mayo

12

111111111111111 nillll1111 111111111

Mibanco - CorresponsablesAKI - SupermercadosComfandi- AlmacenesGrupoÉxito

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
(41 5)7709998485884(8020)8832636060(3900)0000000(96)20991 231

Centro de Servicios Cafam sSupermecadosColsubsidio

8888326360600000000991231

[' MEI:'IOSDE PAGO PRESEN~IALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOViiRED I Centro de Servicios: Cafam I Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Éxito~I
'--_ ' __Carull~~u~:.~ I App: Móvil Colpatria - MOVii I Bancos: Mibanco -~anco de Occiden~___ _j

-Líneasde Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949- Cali: 5540515'- Medellín: 514 6669- Bucaramanga: 643 80 00 - Cartageoa: 694 54 44 - Pereira: 34025 82 - Barranquilla: 361 8850 - Resto del País: 018000971971-
¡Más que Fácil, SIMPLE!

A"tEs da imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Pagina 1 de í





PAGOSIMPL E I Pretactura

Fecha creación reporte: 2022-01-03,09:08116 AM Tipo Planilla: 1:PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: diciembre de 2021 Periodo Servicio: diciembrede2021 Referencia pago (PIN}: 8832636060

1. DATOS DEL APORTANTE

~RaZÓnSOPI~E(':, =-=:}RANCISCÜ-MAYORGA OS_O_R_IO --_~~~~_- __ __,_.:~--,-,,-,----. _j
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!. IMPORTANTE: Señor aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hará efectivo al día hábil siguiente; recuerde revisar su liquidación antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el [
¡ aportanie está de acuerdo con la información suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serán responsabilidad del aportante. ~
L,____ .__ .__ . .__ _ _ _j
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IV.lNFORMACION

"Día hábi' de pago sin mora
¡-----' Enero' .'r-- O

Febrero '-,v1::,:á,..,z_._óe,-·'"-'. =_-----:A=b::-ri_1 1'v_1a_y_O_ J_U_n_i~. ~J:-::ll!=_io_-=~A"'g::::o:"'st~o__~_Septiembre
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Periodo cotización sálud
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U ¡:]
Centro de Servicios Catarrr- Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI • Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Éxito

1111111111111111IIIIIIIIIIIilllll 1111111111111111111
8888326360600000000991231
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(415)7709998485884(8020)8832636060(3900)0000000(96)20991231

r ME(.\IOSDE PAGO PRESEN~-;-ALES corres~onsales: 4/72· Punto de paqo » Punto Red· Baloto « AKI (MiBanco). MOViiREO / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi· Éxito~IL________ __Carull~ - Su~~_::~ / App: Móvil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occiden.te _j
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-Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Calí: 5540515'· Mede.llín;514 6669· Bucaramanga; 643 80 OO·Cartagena; 694 54 44· Perelra: 340 2S12· Barranquilla; 361 8850. Resto del País:018000 971971 _
iMás que Fácil, SIMPLEI

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está GJ!ll\lJestras manos.





Unidad Medica de Especialistas Código de prestador de servicios de l. saludNo.llOOI0565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotá según
Resolución No. 1701 de 'Mayo 26 de 1997
Ora.María LuisaMolinaM.CPTP No. 139S8~T
Especiálísta en Gerencia en Salud Ocupacional
Líe. de Prestación de
Res.7402 de27f08!2019 d.

UMED LTDA.I.P.S.
Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

CONSENTIMIENTO IN.FORMADO (De lectura Obliga'toria)
He comprendido ,,1 ....opó.lto. los la Intetp ...... Ci6n y los rieSgo. del examen médico. paracllnico(s) y'o oCl.lpaCionales
que ..,. van a practicar. GarantizO auminlstradas pqf' mi en __ ex4me_ y presentes en este docl.IIn_o son
V"'"Olcesy completas.Entendiendo _ votuntarlo y U.,.... el« toda coh_ión y que tuve l. opOf1uni.d de ....tlrar
miconaenum..nío a"... de qu... fui Infonnado de las _<lid •• que el ·prof... lomat ... _tl.ld ocupil!lClonal de
"J!illaJ .LToA.C..rn..... pa.. ¡nfonnacl6n al" .xpu_.Los autoriZo den a conocer por c lquler
medio electrónIco.. .. entId'ad contem.... _ en l. _al v...- •.para buen·
.,I.ImpUmlentodel Empntsay de 'os_les ~eCibi" y-u- es.....'deacuerdo

Refl/ice sus exámenes en Instimciones rneilicas
aprahadllspttr la Secret4ria Vis/ri/al de Sil/lid:

lIMED LTDA.l.P.S. Sa(ud OCllpaciollal
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Unidad Medica de Especialistas Código de prestador de servicios de la salud No. I100I0565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotá según
Resolución No. 170I de Mayo 26 de 1997
Dra. Haria LuisaHolina H. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
lic. de Prestación de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/oanrJl9 de la

UMED LTDA.I.P.S.
Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013

LABORATORIO CLINICO

Numero: 30332

~EXA=M~E:!!N'-- L!I R~E~SU~lT!.!:ADO~ ___¡I~v!!:A~lOR~. .!:!.:DE~-!:!!REFE~!:!!RENCIA~~·-~'., .-.~~._-_.~J

T' liceridos 205

Colesterol

Vr: 70 - 105M!J'dI

225
Optimo:
Umite:
Alto

GlicemiaBasal 71

Fecha de Impresion: 19112/2019

Realice sus exámenes en Instituciones medicas
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud:

lfMED LTDA. J.P.S.Salud Ocupaciollal





Unidad Medica de Especialistas

UMED LTDA.I.P.S.
Código de prestador de servicios de l. salud No.ll00 10565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotá según
Resolución No. 170I de Mayo 26 de 1997
Dra. Maria Luisa MaUna M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Lic. de Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27I08I2019Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013

EXAMEN DE AUDIOMETRIA LABORAL

40

50

110

?a

100

no

020

IMPRESiÓN DIAGNOSTICA:

Requiere Extracción de Cerumen

21012017

Realice SIlS exámenes en Instituciones medicas
aprobadaspor la Secretaria Distrital de Salud:

U.MED.LTDA. LP.S. Salud Ocupaciollal

TRABAJADOR



',[I!o'



-
UMED LTDA.I.P.S.

Céxligo de prestador de servicios eje la salud No. 110010565901
Aprobado por la Secretaría de ~alud <le 80gQtá según
Resolución No. 1701 de Mayo 26 de 1'1'17
D~ Maria L'" MC)UnaM.~PTP No. I3958-T
Especialista en
~<Ie Trabajo
Res, 7402_de

VALORACiÓN VISUAL LABORAL
Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013

OPTOMETRA Esp salud Ocupacfonal

LESUE JOHANA GALlNDO GALlNDO

TRABAJADOR

Realice SlI$ exámenes en Instimciones medicas
aprobtldaspor la Secretaria Distrital de Salud:
. UME» LTDA. I.P.S. Sallld Ocupacional





FVC FEVl FEVl%

t:"r':::'E:=Il=="===, FR: ! :E:::::J-.. .."

Fechade visita 19/12/2019
Cód. padente: 79209272
Apellido MAYORGA OSORIe
Nom. FRANOSCO
Fecha de nacimierQ3/09/1969
Grupo étnico Caucásico
Fuma No fumador
Grupo padente

Edad
Género
Altura, cm
Peso:, kg
BMI
Paquete-año

50
Masculino
167
56
20.08
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Grado de control de calidad: D Variabilidad: FEV1=0.25L(7.58%), FVC=0.09L(2.}:
2 Acceptabletrials

.: -~: j 5 o
'icltHnen rL:

~In~t:!:erp~re~ta~d~ó~n~ ~~~ __. ~
Espirometria normal

Parámetros

FechapruebaPRE 19/12/2019 08:27:08a. m.---=--------=-_:_....:.........:.........:.....__ ....:....._---------------- ._..._---_ .._------

FVC
FEVl
FEV1NC
FEV1/FVC
PEF
FEF2575
ELA
FET

lLN
3.54
2.71
68.1
68.1
6.85
1.68

L
L
%
%

l/s
l/s
años
s

Firmo

Teór.
4.37
3.40
n.7
77.7
8.90
3.09
50

6.00

8est

3.93* I
3.55* 1

I
!90.3* I

10.17* ¡
4.71 !

SO
6.38
50

%Teór.
90

104

116
114
153
100
106

z-scere PRE#1 PRE#2 PRE#3

-0.87
0.43

3.93
3.55

85.9
10.17
3.73
53

4.05
60EVol mL

FIVC L 3.54 4.37
-t-Mejoresvalores de todas las curvas - BTPS 1.12 19 oc (66.2 °F) - Teóñcos NHANESIII

~forme médico

3.84
3.30

2.14
0.86
1.91

90.3
9.97
4.71
50

6.38
50

*
*

*
*

lnstrumen:ousado
Spirobank1InewSIN Y05385

Calibración27/04/2018 02:31:27 p. m.




