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Hoja de vida del funcionario

Funcion
Pablica

£1 servicio publica
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

[ IMeDS-

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MAYORGA OSORIO FRANCISCO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS
c.c CE PAS No. 79209272 F M coL. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 03 MES 09 ANO 1969 Calle 15A 10-51 Piso 2 Barrio Las Vegas
PALS Colombia PAlS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO
MUNICIPIO SOACHA TELEFONO 3177773709 EMAIL frayorgaosorio@yahoo.com
Esta copia ha ngo impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.
2 a FORMACION ACADEMICA

l:oucnc:éu BASICA Y MEDIA

ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

PRIMARIA

EDUCACION BASICA
SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

TITULO OBTENIDO: Bachiller academico

1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. ] 7o.

80. | 90. [ 10 | X

MES 12 ANO 1983

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacidn no validada.

3

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 PUBLICA PRIVADA PAis
ALCALDIA DE SOACHA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 Dia 20 MES 09 ANO 2021 DiA 26 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANTENIMIENTO GENERAL 579-2021 IMRDS CALLE 13 No 7-30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
ALCALDIA DE SOACHA X Colombia
”?ARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
undinamarca SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 piAa 30 MES 04 ANO 2020 DiA 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
664/2020 SECRETARIA DE PLANEACION CALLE 13 No 7-30
—————e————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
INDUSTRIAS ONTADENA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
9022173 pfa o5 MES 08 ANO 2008 pfa 16 MES 11 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SOLDADOR K21729
e~y ———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALFAGRES S.A. X

DEPARTAMENTO

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=TZsQWd5cAHbJHYuqR*2dPxr2zuNB6O. ..

[MunIcIPIO

ICORREO ELECTRONICO ENTIDAD

\‘0
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27/12/21 16:40 ? Hoja de vida del funcionario

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7221303 DiA 15 MES 02 ANO 2002 piAa 20 MES 06 ANO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SOLDADOR MANTENIMIENTO KILOMETRO 3 AUTOPISTA SUR

4 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 INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE JRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI A ADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

ICiudad y fecha de diligenciamiento
(27 %] ~
A DEL SER¥IDO L O CONTRATISTA
WF s EF S |

Esta co‘pm;!impresa por el $ervidor publico y puede contener informacidn no vaiidada.
V/

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacién no validada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_~1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=TZsQWd5cAHbJHYuqR*2dPxr2zuNB60O... 2/2
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Imprimir

Exportar a Excel

L

Guardar

ol

Sociedades Recargar

Alta de personas

Arbol de contenidos

Documentos adicionales
Nacionalidad

Cormeo electrénico

Educacién basica y media
Formacién superior (Pregrado y postg
Experiencia docente

ldiomas

Experiencia laboral

| Persona

w44

Segundo nombre
Primer apellido
Segundo apellido (o de casada)

Tipo de documento de
identificacién

Nuamero de identificacion
Dcto adjunto de la cédula
Fecha expedicion
Foto
Pais expedicién
Departamento expedicion
Municipio expedicion
Género
Fecha de nacimiento
Pais nacimiento
Departamento nacimiento
Municipio nacimiento
N2 registro Unico tributario
Tratamiento

Cultura, pueblo 6 rasgos fisicos

RH

Es madre o

Estado hoja de vida

Comentario de jefe

Primer nombre

Es desplazado por la violencia?

AX LR o
E‘érsonak]w‘tzsm n j
o
MAYORGA
e T Rm——
cc | =
79209272 Extranjero
w Q [¥] Documento adjunto?
e
= Q
coL  |Colombia |
25 |cundinamarca |
754 |SOACHA |
1 |Masculino B
COL  |Colombia '
25 | Cundinamarca I
754 |SOACHA I
79209272-3
| -
| =
— =

padre cabeza de hogar?

Es prepensionado?

'Y Hoja de vida verificada?

1 Aprobado ] =]

&

H Normal ﬁ] /3

Secuestrado o desaparicion?

NS






21/112/21 15:20 Formato declaracion de bienes y rentas

FORMULARID UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
El fut ALCALDIA DE SOACHA
es éjeliroodos PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)
01-01-2021 31-12-2021
BECLARACION JURAMENTADA 5 SOl S ; ; e e Tk
= B 1.1 DE BIENES Y RENTAS
Y0, TMAYORGA OSORIO FRANCISCO
IDENTIFICADO CON: ce CE. OTRO Ne. 79209272 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
Calle 15A 10-51 Piso 2 Bario Las Vegas
MUNICIPIO DEPARTAMENTO TPAIS
Cundin : Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HUOS) A
B _NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
[MAYORGA SUAREZ ARIANA 711003712161 Hijo (3)
{MAYORGA SUAREZ ERIN |RC 1073630706 Hilo (a)
|MAYORGA GALEANO LUIS ALFREDO _ |cC 301426 Padrs

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 130 DE
1995, PARA TOMAR POSESION  , PARARETIRARME  , PARA ACTUALIZACION . PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE  , QUE LOS UNICOS
BIENESYRENTASQUEPOSEOALAFECHA,ENFORMAPERSGJALOPG%NTERP\ESTAPERSMA,SONLOSQ\ERELACIONOACMNUACDN

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo” afto gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 15,180,000]

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ——

GASTOS DE REPRESENTACION -

OTROS INGRESOS LABORALES

TOTAL INGRESOSNOLABORALES A

TOTAL
b)uswmm!ﬁMQmpmMMymdMsm:
‘ ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA i NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 22100000402 0 «

¢) Mis bienes patrimoniales son los si 3

I TIPO DE BIEN I DENTIFICACION DEL BIEN 1 VALOR i
d) Las acreencias y obigaciones vigentes a la fecha son :

| ENTIDAD O PERSONA i CONCEPTO | VALOR |

1.2DE mﬁgmmmmvm

a) En la actualidad participo como miembro de las si consejos directivos: o

i ENTIDAD O i CALIDAD DE MIEMBRO 1
b)Ahfed\asoysododehszxmmes.somdada lo asociaciones:

1 CORPORACION. SOGIEDAD  ASGEIACION I AEOES ]
¢) En la actualidad: Si NO tengo sodiedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE SR b l"'

C.C. CE. OTRO

; mmmnm&wummmm que he venido desarrollando de forma
| |

mﬂ%mr
FORMA DE

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/sse_g6 _p1_bienes__rentas.jsp?personé’=Vt6PDcmb38lobnlMdeyZ’LLO-wdby... 11
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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 dia
Sr. Francisco Mayorga Osorio

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

Cordialmente,

Liliana Valdés Torres

' @, Secretaria lil
AVANZA) Secretaria Juridica
§0'"Aé'ﬁ°j\ mvaldes@alcaldiasoacha.gov.co

Tel: 57 (1) 7305500 ext. 111

El jue, 16 dic 2021 a las 5:50, Francisco Mayorga osorio (<fmayorgaosorio@yaheg.com>) escribio:

----- Mensaje reenviado —~—

De: "mailer-daemon@yahoo.com” <mailer-daemon@yahoo.com>
Para: "fmayorgaosorio@yahco.com” <fmayorgaosorio@yahoo . com>
Enviado: jueves, 16 de diciembre de 2021 05:44:12 GMT-5
Asunto: Failure Notice

Sorry, we were unabile to deliver 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. Learn more at

5.1.1 https://support.google.com/mail/?p=NoSuchUser u7si9490882wmq.157 - gsmtp

e -- Forwarded message ---——--—-
Buenos dias,

Solicito la revision de la Hoja de Vida del Sigep,
FRANCISCO MAYORGA OSORIO

C..C. 79.209.272 Soacha

3177773709

Quedo atento

Gracias
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egnidad publica

L ¥= ]

Dedare  Publico  (ontrolo

VRegweahfonnadéndeluwaio informacitn personal  Declaracién de bienes yrentas  Registro de conflictos de interés

- impuesto sobre la renta y complementarics Resurmen publicacon vy finatizacien

Declaracién de Ley 2013 de 2019

MOSTRAR FORMULARIO
INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL

Entidad: INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA
Cargo:

¢Es usted Contratista?: Si

Tipo de publicadién: INGRESO

Informacién de la persona natural

Primer nombre FRANCISCO
Segundo nombre

Primer apelido MAYORGA
Segundo apeliido OSORIO

Tipo de documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Noamero de documento de identidad 79209272
Pais nacimiento Colombia
Departamento nacimiento Cundinamarca
Municipio nacimiento SOACHA

Pais domicifo Caolombia
Departamento domicilio Cundinamarca
Municipio domicifio SOACHA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 122, inciso 3, de I8 Constitucion Politica dge Colgrebia, y en fo consagrado enla Ley 2013 de
2018, que los tnicos bienes y rentas que poseo a fa fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son 106 que relacions a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuve en e} Ultimo ailo gravable fueron:

Ao 2021

Salarios y demas ingresos laborales 15.180.000,00 COP /
Cesantias e intereses de casantfas

Gastos de representacion

Armiendos

Honorsrios

Otros ingresos y rentas

Total 15.180.000,00 COP

1.1.2 Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo totai de la cuenta a diciembre 31 del ano inmediatamente anterior ‘i
S - 11







No se encontraron dalos

1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentes a ia fecha son:

Concepto Salde

No se encontraron datos

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tenga participacion en Juntas ¢ Consejos Directivos: NO

1.2.2. Actuaimente tengo participacion en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
1.3.1 Tengo actividades econdémicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacién procedo a publicar y divulgar proaclivamenite la informacion gue puede ser susceplible de generarme un confliclo de interés, asi
como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge o compaiiero{a) permanente, parienies y socios de hecho o de derecho, en
cumplimiento de lo dispuesto en ias feyes 2013 de 2019 y 2003 de 2019, y conforme con lo sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002 y 11
de la Ley 1437 de 2011.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPAFIERO(A) PERMANENTE
Tengo cényuge o compaiiero(a} permanente: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujefos obligados por ia Ley 2013 de 2019 deben reportar solemente aquelios parientes, hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

afinidad o primero civil (sequndo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil en el casc de los congresisias, segun Ia L=
2019), que podrian generar una situacion de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempenan.

2003 de

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

» Parientes dentro def cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad ¢ primero civil
2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de inlerés frente a la Iabor o actividad que desempeiio: NO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANG ANTERIOR

2.3.1. Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio de gremio,
sindicato, sociedad, asociacioén, grupo social u organizacién con animo © sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el
desempeiio de mi cargo actuat: 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. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
2.5.1. Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
2.6.1. Tengo potendiales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO

-ionpubli

.gov.ce indicando su
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FOR OMA COVOMBIA RET HOMESYTR

s 1 AN N Formutario del Registro Unico Tributario lm‘. :

4. Namero de formulario - 14736338128

5. NGmero de identificacion Trbutaria (NIT) 6.Bv
792092723

24. Tipo de contribuyente - 25. Tipo de docurnentn 26. Nimero de idensBicacion
Persona natural 0 sucesién diquida 2 |Cédula de Ciudadania 13] - 79208272
Lugard'eewedaim 28. Pais ‘ i

31. Pritmur apelido
MAYORGA

35. Razdn social .

19910531

754

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

41. Diceccidn principal
15A 10 51

3177773708]

§1. Cadigo m
L] L

14 135 16 L4 18 % 2 2 2 B 24 25 26

N I N TN N N N S O T A O

486. Codigo 47. Fecha inicio actividad
[8298|l2020,042 9]

t . 2 3 a4 s &

mosola ol | | |
49 - No responsable de VA

‘ mm L ‘ EM -
54“06@0‘ | i . ! ! . ‘ [ ) f ’ * ! f ‘“W} 56. Tipo iys:: 1 -zr 3‘ {
N O T O O O O A 1 mere | . ]

mtmeamaumapmm hmmummmm mwm,-m‘u o8 exigirh su ronOVacion
Piafa uso exchraivo de 1 DIAN

aname s [ uoE(] ; , amamm 61.Focha [2021-01-27/00:42:53 ]
ummamwmmmmmm Sin perjuicio de las vesificaciones que ta DIAN realice.

. ymummrmmmamymumam Fuma autorizada:
nmhﬂmahmhhsmmgm Jos procedimientos administrativos:
sancionaiorios o de ol caso.

Paigmfoddaﬁulo 1 &1.120&!0»&1625&2016

:; - | cesany  CONFRIBINENTE. : s
. | | i

Fecha generacion m POF: 27-01-2021 09:50:D8AM







(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2022 11:50:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79209272 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 29435803 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

\

5159000

/ ) Bt o N\t -
T ok S S o R e T e D
Palicia Nacional de Colombia o y
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
p 3
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

' 11:45:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 188385681

Bogota DC, 24 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FRANCISCO MAYORGA OSORIQ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 79209272:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su 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,
disciptinarias, 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 accién 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
nacionales colombianas. En caso 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://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de
enero de 2022, a las 11:49:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 79209272
Cddigo de Verificacion 79209272220124114906

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

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

Contralor Delegado

Digit6é y Revisd: WEB
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3} POLICIA NACIONAL
g4 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:49:36 AM horas del 24/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79209272
Apellidos y Nombres: MAYORGA OSORIO FRANCISCO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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 ias preguntas frecuentes o acérquese a las
instalacicnes de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 ama 1'00 pmy 2:00
pma 500 pm

{.inea de atencion al ciudadanc
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONPENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

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

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa IMRDS , con NIT 832000906-6 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de I cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, s€ 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 17/1 072012, 1712 del 06/03/2014y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Lun - Jue 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 800 am a 12:00 pmy 2:00 pm & 4:00 pm
Q Direccion: Calle 18A # 69F-45 Zona industrial, barrio Montevideo. Begota U.C.

< Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 018000 112 712 (resto de pais)

Correo: dijin.oac@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q Web: www policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL © instagram: /dijinpolicia
© 2022 W Twitter: @DHINPolicia

Ministero de Defensa Nagwnal MEEE (olemibia Colrde gliiente

‘ a» Presicenca de lo Repalica
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TLa Repiblica de Colombia

Y EN SU NOMBRE EL

Colegio BWolivar - Soacha
’ Jotuada - Dimna
Quterizade por ol Ministevic de Chucacién Bational, SHegin
' Resolucién Be. 3127 del 7 de Bobiewmbee de 1967
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

- EL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

CERTIFICA

" Que FRANCISCO MAYORGA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 79209272 de
Bogota, realizé y aprobd el curso de AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS con
unamtensadadhaanadeCuaenta(w)yobluvounaevahmaénApto(A)oonma
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:
D: Reprobo
0 A: Aprobo

Se expide en Bogot3, a los dos (2) dias dei mes de noviembre de dos mil doc_etzmz)
- GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ

SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

Laammmudaddemmm”vamdmmmsmwhmw&hmﬁ:ﬁnmﬂmwodmo
921 100189707CC79208272E. - .






Centro Latinoantericano de Soldadura

Qentro Bon Bosco

Cerctifica
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ﬁA . 1 ' \Q"’ ¥
Regional Cumdinamure ALPURLAC S DE COLOMBLA Fuy:tieinn Mnicw Juvenil

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
¥ La Fundacién Servicio Juvenil
" Convenio derivado N° 602
En sumplimiento de ls Ley 119 de 1634

Certifican que:

TRARCISCO AGPONET OSORIO

CL. No 79708272
Aprobd el curso de

'SOLDADURA Y FORJA
Con una intensidad horaria de 800 horas

Dedo en Nemocdn a -l'qs 14 dias del mes de Diciemhre de 1996

, s p - «&fﬁ
T ”smA T SGCZO0BAPIOG0Z 20/1/1998 . s}}}fa;f,g; o oo
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. Libertad y oxden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

FRANCISCO MAYORGA
Con Cédula de Ciudadania No. 79.208.272

Cursé y aprobd la accién de Formacién

AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

con una duracion de 40 horas

En testinonio de lo anterjor, se firma el presente en Bogotd, a los dos (2) dias del mes de noviembre de dos mil doce (2012)

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

GERMAN EDUAs’fgg ';!él\élfor\:‘EZ DOMINGUEZ 6975777 - 2012111102
CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pégina web http:/certificados.sena.edu.co. bajd el ntinero

'901100289707CC79209272C
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(0820214316 }
{ONSEQUTND

iAlturas s.a.s
8t 999.154844 - 8
¢ ic. SST. NG.5182/2018
cursodsaiiurss.co

certifica que:

FRANCISCO MAYORGA OSCRiO
identificado con ia Ceduia de Ciudadania No.: 79208272

Asistié y Aprobd i programa de formacion complementaria para
14'39 dge 2012y 1378de 2
: au Yeritas

trabajo segurs en alturas en cumplimiente s ias Resoluciones
Certificacion NTC. 6072 de 2014 No. T018.01528d

o Acreditado ONAC 03-CPR-008
Bajc i3 autorizacién del Ministerio de Trabajo:

No. COROSSE20182200000000345868

_ Nivel REENTRENAMIENTO TSA.
Con Una intensidad de 20 Horas. Del 25 de Ago. ai 26 de Ago. de 2023

Por io cual se le otorga la presente Certificacién de
pacitacidn y Entrenamiento para Trabajo Seguro en Aituras

Dado epf.yge.a D.C. A los {26} dias dei s 7(& de Ag
de {2021} :
! j .
) =
/ -
- < —
Jupn Cartos Figuerca Castro
i 857 No. 9205/ junio 20621
Entronador
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= SOACHA

Inthulo MUNCIRCE Pora 1 Recreacida y ol Daperte dr S00cha

Nit. 832.000.906-6

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

CERTIFICA QUE .

Que revisados los archivos del IMRDS, el Sefior FRANCISCO MAYORGA OSORIO identificado con
Cédula de Ciudadania No 79.209.272 expedida en Soacha Cundinamarca suscribié los contratos de
prestacién de servicios que a continuacion se relacionan:

NO. DE A
CONTRATO OBJETO PLAZO DE EJECUClQN

Prestacién de servicios para el
579 de 2021 mantenimiento y adecuacién 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) dias del mes de
diciembre del 2021.

Proyecto: Luisa Rivera - Gestion Documental \Qf

www.imrds.gov.co | Direccién: Calle 15 # 8 - 53

@imrds_soacha Sede administrativa: Carrera 8 #16 - 05 EL CAMBIO
@IMRDS Teléfono: (1) 8 400 393 AVANMIA )
@imrdsoacha Email: imrds@imrdsoacha.gov.co






LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CERTIFICA
elafdmbdelmrmm dé Soacha, con Nit No. 800.094.755.7, se verificd que la

; ; SCO MAYORGA OSORIO, identificado con 1a cédula de ciudadania No.
792992?2&&@&1&, Siscribié of siguiente contrato:

1. Contrato de Prestacion te servicios No.664 - de 2020

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANTENIMIENTO GENERAL DE LOS BIENES MUEBLES E
- INMUEBLES BAJO RESPONSABH.IDAD DE LA ALCALDIA DE SOACHA..

CONTRATISTA: FRANCI commneg OSORIO

VALOR: TREGE mucwes QUINIENTOS MIL PESOS ($13.500.000) M/ICTE
PLAZO DE EJECUCION: NUEVE (09) MESES SIN QUE SUPERE EL TREINTA Y UNO.(31) DE
DICIEMBRE DE 2029

FEC&DEWFO.MAM@M
ACK ,.31deDmmbfe 2020

5 Apb)mﬂa secretaria general en el mantenimiento preventive y correctivo de fos bienes: mu&les €
inmuebles que estén bajo I responsabilided de lo Alcoldia mupicipal de Soacha
2. Apoyar en las actividades relacinnodas con remedelacion, reparacion y trastatio de bienes muebies
-bajo fa: raponmbﬁﬂaddehalmﬁm municipal de Soacha.
; B 3 V_Amwr o I& Seuemﬁa Geneml en Ios ottividodes de mantenimiento.a realizarse en4os aspectos de
v “ i, constriccian, i hmpnemyaseodelos cielos mses, cublertos en general,
ccnatetas y bdem?s de ms Ios bienes muebles e inmuebles que se encuentren bajo Ia
Wﬁfd«w de la alcaldie municipal de-Soocha.
4. rnfomrsobre evdlquier eventualidad o anonmalidad y en generol de cualquier situocion que ponga
. eane.qakmbwmmuebfse mmuebles bajo Jo respensabifidad: debakaﬁdhnwnfctbeldefmrha
5. Colaborar con. el mintenimients y conservacion de todos los bienes muebles e inmuebles bajo la
responsabilidad de lo alcaldia municipel de Soucha y deris obligaciones necesarias pora garantizar
el cuidadoy canservacion de estos bienes antes descritos.
& Apayerenin m:sm de-fos troslados de dependentios cuande e secretario general o ef supervisor
asf ﬁo reqmema .

: irtiane: q«edmmm le encargue por medio del supervisor o a quien. este
desmakacumwammtemdefconm

La.mmmmammdemmm a los v

ﬁﬁ) dias de

mmamw : :

Elatixt &.2:anm G Sactotanit grad & - Sei am&







CERTIFICA QUE:

El sefior FRANCISCO MAYORGA OSORIO, identificado con la cedula
de ciudadania 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.

Desempefiandose como Soldador-Mecanico, con una asignacion
salarial de $ 1.200.000 pesos, con horario de 7:30 am a 5:00 pm de
lunes a viernes y el sabado de 8:00 am a 1:00 pm.

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

CARRERA 24 No 7-16 BARRIO RICAURTE BOGOTA (COL) TEL 300 703 29 10












PROPUESTA DE SERVICIOS

Soacha, ENERO 2022

Senores

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA-IMRDS
Cra8 # 16 - 05

Ciudad

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para (Objeto):

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA LA ADECUACION DE PARQUES DE
BOLSILLO Y ESCENARIOS DEL IMRDS.

1.

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

La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas
con el propdsito de obtener el contrato.

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
estatales, de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios; de las sanciones establecidas por trasgresién a las mismas en los
articulos 26, numeral 7, y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en
el articulo 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 articulo 90 de la ley
1474 de 2011.

No he efectuado acuerdos colusorios con otros proponentes o miembros integrantes de
otros proponentes o cualquier interesado en proveer bienes y/o servicios relacionados con
la contratacidn, en contra de terceros o de la Entidad, para distorsionar o defraudar el
presente proceso de seleccion o contrariar la libre competencia.

Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, y las demas especificaciones
sefialadas para la ejecucién del contrato de prestacion de servicios y las acepto
comprometiéndome a su cumplimiento.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que (no) _ X__ (si) he sido multado
por Entidad Oficial por incumplimiento de contrato estatales, mediante providencia
gjecutoriada dentro de los cinco (5) ultimos afos anteriores a la fecha de presentacion del
presente documento.

El valor mensual de la oferta, incluido IVA, las demas deducciones de ley y erogaciones a

que haya lugar, asciende a la suma de un millon novecientos ochenta mil pesos
($1.980.000)






Aporto los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identificacion.

Fotocopia del registro unico Tributario-RUT

Certificaciones de formacion académica

Certificaciones de experiencia

Fotocopia de la Tarjeta profesional (Si aplica)

Fotocopia afiliacion al Sistema de Seguridad social en salud

Fotocopia afiliacién al Sistema de Seguridad social en pensiones.

Certificado de antecedentes Judiciales (Policia Nacional)

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria General de la Naciéon).
Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria General de la Republica).
Certificado de Medidas Correctivas (Policia Nacional)

Hoja de vida de persona natural (Sigep) — formato del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica

¢ Certificacion bancaria.

7. Suministro la siguiente informacioén para efectos de notificar los actos que el IMRDS considere
Necesarios:

Firma
Nombre
Documento de identificacion : 9209237 -
Direccién domicilio : Cnlic 15nA F10-5( Pisol
Teléfono No. : S 233 09

Correo Electrénico para notificacién A ¢ c.Com .
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Certificado
Bancario

Jueves, 16 de diciembre de 2021

Serior{(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCISCO MAYORGA OSORIOQ identificado(a) con CC
79209272, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 22100000402 2020/03/11 CXC PENDIENTES

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

*Gi desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursa!l Telefénica Bancolombia los
siguientes nGmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia






Protecciéon

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MAYORGA OSORIO FRANCISCO identificado(a) con CC numero 79.209.272 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2003 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de diciembre de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*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 Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www .proteccion.com






SaludTotal..

Bogota, Diciembre 16 de 2021

Seiior:

MAYORGA OSORIO FRANCISCO
CC. 79209272
CL15A1051PI2-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Enero 9 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

‘Documento | Tipo | Affliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacién EPS | Actual
7003712161 | C | Ene-10-2019 52 26 HIJO Bﬂeog! A5 [ VIGENTE Ninguna
707 T Ene-10-2019 52 26 1J0 MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOCS
52312200 C__ | Ene-92019 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
79209272 C__| Ene9-2019 52 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

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

Razon social def aportante ‘Usuario en de contrato| Estado de
contrato contrato
FRAI MAY! [$] 79208272 Contrato de CERRADO |
prestacion de
sevvidoi Superior a
m
FRANCI MAY 79209272 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
FRANCISCO MAYORGA OSORIO 79209272 Contrato de VIGENTE
prestacion de
sefvicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

.ordialmente,
X iz_cu. e
<.

1’".

“
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como pobiacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de fa afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos






STEMA P .0.S .
coLsuUuBsSIDTIO
W—mw
DUCUHENTO SOPDRTE

. PAGOSIMPLE | reem

322-01-03, 09:08:36 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacidn:

-diciembre ce 2021

Periodo Servicio:

diciembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8832636060

NUMBRE PLHNILLH SIMPLE RECAUDO o )
NIT 900 097.333-9 Fecha limite de pago: 2022-01-19
CODIGO 1 20596 “ e
REFERENCIA 8832636060 "DADA 3y 2/2021
PLANILLA 1042759841 RO
PERIODO 2021712
REFERENLIH 2 8832636060
Cédiso Descrlpcxon Can’r Valor Direccion JCL 15A #10 - 51
B, TToToToTTmoTmmmm Teléfano ,‘44281011
??%??Z- RFCHUDUPLH R 1 - 269300 Forma Presentacion - |UNICO Total Afiliados - |1
269300 Departamento - |CUNDINAMARCA
R Identificacion .
DOCUMENT 0 d
. 1
g AT u aporie después de las 3:00 PM este se haré efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendwdo que el !
¢ la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante. '
" i i
2201030006640317
CONSECUTIVO: 001 . i Pensiones , | Salud Ries oS ], Cajas Parafiscajes Total
ENE 03, 22 09:31 s it | S5 R | A | o o | e il
T o  1c]sofsal3d] so]i:g}f:gg:gﬁl““‘; = $UB.526]  S.145.400|SALUD TOTAL EPS Tenszs] s 113600 AT 5908.526]  $4.800/COLSUBSIDIO s0 30 pponpn
03/Ene/2022.09:32 1276 06 0011 10311568
(COPIH CLIENTE) — e o . : - e q
. \portes FSS | ‘Aportes Salud {Aport o] Aportes Caias | aporws sena | aperesicar | ARZIER | ARRee e AP | INTERESES DE | INTERESES |
e i $ 0 $ 113.600 $4BO{) $ 5.500 $0 $ 0! $ 0 $0 $Q $qQ $ 269.300 A s‘_
LUN TULU LU WUE 1B MERELEDS ) Penodo cotizacin saiud . ‘ = - ‘ ;
Febrero Marzo " Abril Mayo Junio Julio Agosto . Septiembre  Octubre”  Noviembre = Didembre
: 1 e = . — o] i
i 12 | | O] O O 0 0 O 0 O 0 O i

Centro de Servicios Cafam * Supermecados Colsubsidio

RN R AR

8289326360600000000891231

Mibanco - Correspansables AKI - upermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

| S B 0 R O O ROttt

(415)7709993485884(3020)8832636060(3300)0000000(96)20991231

f
|  MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Correspensa|es 4172 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AK! (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -
I Carulla ~ Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVii/ Bancos: Mibanco - Barco de Occidente

Pagina 1de 1
Cali- 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 -

Antes de imprimir, asegUrese que sca realmente necesario. Preteger el medic ambiente esta en nuestras manos.

d o






PAG OS i M P L E l Prefactura
‘ Fecha creacion reporte: 2022-01-03, 09:08:36 AM Tipo Planilfa: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: diciembre de 2021 Periodo Servicio: diciembre de 2021 Referencia pago (PiN): 8832636050

Fecha limite de pago: 2022-01-19

e

i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal' ‘ FRANCISCO MAYORGA OSORIO

Docummento * - ¥ CC79209272 Direccion ~JCL 15A #10 - 51

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono 14281011

Tipo.P NATURAL Forma Presentacién - {UNICO Total Afiliados |1
Ciudad {SOACHA Departamento . |CUNDINAMARCA

Identificacion

“ IMPORTANTE: Sefor aportante, si usted realiza el pago de su aporie después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportanie esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsisiencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

i1, DETALLE DEL APCRTANTE

Datos del Afiliado hNovedades . Pensiones Salud Ries Cajas Parafiscales
18C. g kY 18C Aporis. £ IC R ESAP
wf Administradors " ad ,';"» . dork: Caln Winlsterio
cc 10209212 $906.528].  $.145.400SALUD TOTAL EPS $908.526] '$113.600 gg‘c_gf,‘:f gx";" som.526]  54.800|COLSUBSIDIO 5900526 <0 50,

H.TOTALES
i |BC_ﬁéntibp_ 4 ; ngiég;ﬁlgﬁgcs. j ;vApgﬂes P!nsiéni Aportes F ‘| Apo 3 "Ap&vn\'u.s c-ja;:: " Aportes s?ﬁi‘ ! . A,?;:;‘ cdﬁélés"Saldosl = 'AR;’ ; fN‘!raElR%LAELs%g }_lrL‘.IngEA;ES fosciNilet )
I; § $08.526 $ @8 526 $ S09.526; * $908.526 $ 145.-100I $ 5.500 $0 $ $0 $ 269.300 ) S " $ 2690
IV.INFORMACION
*Dig‘habil de pago sin mora : S Perigdo cotlzamégsalud i - L - -
\ . , 610, Febrero Marzo . Abril Mayo < Junio Jutio Agosto Septiembre . Octubre - Noviembre . Diciembre
] | 3 i i 1 e ! f
12 i 4 ] ol 0 U o] O 0o U £ il a
Centro de Servicios Cafarv- Supermecados Colsubsidio o Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

0 D ) RGO

{415)7709988485884(8020)8832626060(3900)0000000(36)20891231

! MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales 4172 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito - |
| . Carulla - Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Barico de Occidente i
Pagina 1 de 1

8888326360600000000981231

m
Il"lli il
il

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
. iMas que Facil, SIMPLE!

-Antes de imprimir, aseglrese que sca realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.
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Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

. . Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT aA‘ ® ® ® Dra._ Maria Luisa.Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lic. de Prestacion de Servicios gnSeguridad y Salud ene! Trobajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de o Se phod

Nit: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

i
Nro. 41134

FECHA : 19/12/2019 HORA:7:23 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

NOMBRES: FRANCISCO MAYORGA OSORIO DOCUMENTO: 79209272 EDAD: 50 GENERO: M
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: SOLDADOR | TELEFONO: 3177773709 -

’ EXAMENES LABORALES REALIZADOS

Valoracién Medica Laboral |Si Respiratorio Si
| Espirometria Si Dermatologia Si

Audiometria Si Osteomuscular Si

Visiometria Si Cardiovascutar Si

Optometria - Prueba de equilibrio Si

Electrocardiograma Si Radiologia Tunel/carpo |-

Psicologia Laboral - Radiologia Columna -

Vacunas - Radiologia Torax -

LABORATORIO CLiNICO ESPECIALIZADO

Cuadro Hematico VG |- Parcial de Orina -

Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |-

Colesterol Si KOH Uiias -

Trigliceridos Si Frotis Faringeo -

Seiogia Coprologico -

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS (CURSO SENA) Si Segun Res.1409 de julio 23 de 2012
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado -
|Apto Para el Cargo con Restricciones que intervienen con su Trabajo - | No Apto Para Este Cargo |--
| Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel -- -
Examen PERIODICO Satisfactorio # Examen de EGRESO Satisfactorio -

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA EL CARGO. ACTIVIDAD LABORAL EN ALTURAS.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Higiene Postural Si| Uso de Doble Proteccion Auditiva — | Evitar Posturas Prolongadas -
Pausas Activas Si{ Control Optometrico Periodico - | Uso de Medias de Compresion Graduado |-
Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Uso de Lentes Permanentes — | Valoracién y Manejo en IPS -
Uso de Elementos de Proteccion Personal |Si| Uso de Lentes Vision Cercana -- | Dieta - Ejercicio Fisico Si
Valoracién por IPS de Medicina Laboral — | Control de Tension Arterial — | Control Espirémetria -
Control Audiometrico — | Estilos de Vida Saludable Si | Conirol Médico Ocupacional Anual -

CONSENTIMIENTO INFORNMADO (De lectura Obligatoria)
He comprendido sl propdsito, losbomﬁclothmmrmcwnylm Mgosddmmtdico.pancll' (s) yio P !
gus me van a practicar. Garantizo inistr por mien ¥ P en este documento son
es io libre de toda cohesién tuve ia Wd.d de retira
fui inf : 3 de ias madidas que ef ...y - d;
+ G ailf exp t.os autorizo pan que don a

pc
al vigente, pmolbuan
Go? ymuwdeacuwdo

A A ——
7/ Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Realice sus exdmenes en Instituciones medicas Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: o : umed|tda@gmail.com
UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacionai S dips s,
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Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901

Aprobado por fa Secretaria de Salud de Bogotd segin

UMED vpa. L.P.S. e T [ A

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
3 Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
: Res. 7402 de 27/08/2019 de la Seq _—
Nit: 830.015.894-4
LABORATORIO CLINICO
Engesa: Numero: 30332
INDEPENDIENTE
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 19/12/2019
Nombres Apellidos Decumento de ldentidad Edad
FRANCISCO MAYORGA OSORIO 79209272 . 50
[ ExameNn [ RESuLTADO [ vALOR DE REFERENCIA B
Vr: 70 - 105 Mg/d!
Glicemia Basal 71 Mot
Optimo:  Menos de 200 Mg/di
Colesterol 225 Limite : 201 - 240 Mg/d!
_ Alto  : Mayor de 240 Mg/dl
Trigliceridos 205 Limite : Hasta 150 Mg/d!

Fecha de Impresion: 19/12/2019

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: umedltda@gmail.com
UMED LTDA. I.PS. Salud Ocupacional www.umedips.com
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! Unidad Medica de Especialistas

UMED vtpa.L.PS.

Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Hu-(a Luisa Molina M.CPTP No. 13958-T

en Gerencia en Salud Ocupacional

Ln:dehestndmdeSemuosmSegmmdndySduddevd:qo
de Salud

Res. 7402 de 27/08/2019 ded

Fecha de Realizacion: 19/12/2019
OMBRE: DOCUMENTO NO.:
FRANCISCO MAYORGA OSORIO 79209272
GENERO: MASCULINO |FECHA NACIMIENTO: 3/09/1969 |EDAD: 50 Afios
EMPRESA: INDEPENDIENTE EPS: SALUD TOTAL

CARGO: SOLDADOR

ARP:

Ha Trabxdo en Ambientes Ruidosos - Si Utiliza Protectores Auditivos - Si
al Ruido: 6 Horas al dia, durante Anos De que tipa: COPA
a 1000 2000 3000 4600 8000 Au
T = N

0 Jz.ﬁ/ e S —— IMPRESION DIAGNOSTICA:

2 Of: AUDICION NORMAL

» OD: AUDICION NORMAL

0 Observaciones: LAVADO DE OTICO EN AMBOS OIDOS EN SU

» EPS.CONTROL EN UN ANO.UTILIZAR E.P.A EN CASO DE

EXPOSICION A RUIDO SUPERIOR A 85 dB, EVITAR USO DE

iy AUDIFONOS PARA MUSICA.

70 Requiere Extraccion de Cerumen
) B0

°0

100

20

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES AUDITIVOS
 Otalgia - No - Otitis - No - Otorrea - No -
Traumas - No - Cirugias - No - Acufenos - No -
Transtomos del Equlibrio - No - Hipertencion Arterial - No - Sinusitis - No -
Diabetes - No -
HABITOS
OTOSCOPIA
OD ANORMAL -TAPON TOTAL DE CERUMEN lOI ANORMAL -TAPON TOTAL DE CERUMEN
RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL

Control Auditivo en un afio |Uso Doble de Proteccién Auditiva

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud:
UMED LTDA. L.PS. Salud Ocupacional

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com
www.umedips.com
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Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segin

UMED LTDA.L.LP.S. | s e o ssosar
VALORACION VISUAL LABORAL .

Nit: 830.015.894-4

EXAMEN DE: VISIOMETRIA Fecha de Realizacion: 19/12/2019
NOMBRE: CEDULA: |
FRANCISCO MAYORGA OSORIO 79209272 i
GENERO: MASCULINO lFECHA NACIMIENTO: 03/09/1969 lEDAD: 50 Anos
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: SOLDADOR
EPS: SALUD TOTAL ARP:

ANTECEDENTES LABORALES
Ocu;:oacu;;n\rgupéﬂdei gl Tiempo en este Oficio: l(goAnNOS
ggf%mm las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: Sl

Utiliza Alguna Proteccién: SI - Cuak MONOGAFAS Y CARETA DE SOLDADURA
QOficios Anteriores - Tiempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: SI - Fecha del Examen HACE 18 MESES
Tiene Lentes Formulados: NO
Usa Lentes Actualmente: NO - -

Sintomatologia Ocular Actual: VE MENOS Ot

EXAMEN EXTERNO: OD - HIPEREMIA LEVE Y PINGUECULA ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - HIPEREMIA LEVE

EVALUACION DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20/20 '

or: 20/25+2

AO: 20/20
CERCA OD: 0.75M

Ot 1.0M
, AO: 0.75M
Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes [iDX - AMETROPIA LEVE

Uso de Correcion Visual - SI_- Observaciones:

Cromatica: Normal - Observaciones:

Test Estereopsis: 80 Segde Arco

Interpretacion: VISION PROXIMA DE QJO IZQUIERDO LEVEMENTE DISMINUIDA, SE RECOMIENDA CONTROL VISUAL

RECOMENDACIONES LABORALES

Control Anual Remision EPS Remisién Optometria
Usar Elementos de Proteccion Visual | al Programa de Vigilancia
EW femiologi
OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional TRABAJADOR

LESLIE JOHANA GALINDO GALINDO
;’IJOEN No. 12040

e JO
v l)lﬁ gﬁ‘ﬁ{t‘:fg?;?:‘:
s 1T 23 £ w«eﬁ-w"?%‘r e i
Gomeca ke T2rer TeES204 ‘Carrerq 21 No. 2 6-00
Tels.: 278 5555 - 366 5291 2391657
Realice sus exdmenes en Instituciones medicas Cels.: 311 265 5841 - 301 5412992
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: Umedltda@gmall.com

UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional

www.umedips.com






Fecha de visita 19/12/2019

d Céd. paciente: 79209272 Edad 50
Apellido MAYORGA OSORIC Género Masculino
Nom. FRANCISCO Altura, cm 167 )
Fecha de nacimier03/09/1969 Peso:;, kg 56
FVC FEVI FEV1% Grupo étnico Caucasico BMI 20.08
B e : R s - PR —— Fuma No fumador Paquete-ano
Grupo paciente
i PRE s " pRE
17 -
5y
3
54 o
5
T? kL
24
44
-2 O Teoricos
0 T T T T T ] T T T —1 T H T Ty T
-4 g 1 2 3 4 8 & 7 ® & 1
TIBMRG 1§
Grado de control de calidad: D Variabilidad: FEV1=0.25L (7.58%), FVC=0.09L (2.3
N 2 Acceptable trials
. /. Tebricos
- T T T T ¥ T 7 Interpmtadén PN
o e Sonmen f-: T 7w Espirometria normal
Fecha prueba PRE 19/12/2019 08:27:08 a. m.
Parametros LLN Teor. Best %Teér. Z-score PRE #1 PRE #2 PRE#3 POST  %Tedr Svimm
FVC L 3.54 437 | 393* 90 | -0.87 | 393 3.84
FEV1 L 2.71 3.40 3.55* 104 0.43 3.55 3.30 *
FEV1/VC % 68.1 77.7 :
FEVI/IFVC % 68.1 77.7 90.3* 116 2.14 90.3 85.9
PEF Lis 6.85 8.90 | 10.17* 114 0.86 997 | 10.17
FEF2575 us 1.68 3.09 4.71 153 1.91 471 3.73
ELA anos 50 50 100 50 53
FET s 6.00 6.38 106 6.38 4.05
EVol mL L S0 50 60
FIVC L 3.54 4,37 |
*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1.12 19 °C (66.2 °F) - Tedricos NHANES I1I
‘1forme médico o
Firma Instrumen:o usadc

Spirobank 11 new S/N Y)5385
Calibracion 27/04/2018 02:31:27 p. .






