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1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

'HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

|

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
Horeno Caslasg teden co /HOASQ
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceOrsO n. 1023818003 FOM® | co.. B exmransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase ®  nomero 102397900 3 o
| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FeciA o [03] mes [[d avo 9488 | _Cr (0 A Eote 4 Y7-18 Sor
PAIS Colomb a. pais  Colom bie DEPTO CUn/[cD.
oerto (o [ca. municipio Do ota :
municipo  Beroda TELEFONO 2 HSEI{G 366 F _ eman Camgrmn I8Gmil.

2 m FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A §0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE

EDUCAGION BASICA o osTenno: Bach( )l e Academico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG ;
1 20. | 3o. | 4 So. { Bo. | 70.| 80. | 90, | 10
([ [ o] ] x| wes (7] wo Food] 7
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | I | NO O TITULO OBTENIDO MES | A0 PROFESIONAL
= q Py g g i i e &
TL ¢ %X lecnaloso @ Geslion Amb.colal | 2 [2lo [V H 5561054019+
N

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

P

IDIOMA

LOLEE
B IMB

LO HABLA
R

B IMBI R RIiB

LO ESCRIBE )

MB




5 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Sub Becl lero Orreo-le X C o‘ombcq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota ~ Bogela Bogold Famorno89%amail.com
TELEFONOS N FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 596364 F pia [0, 1] mes [0,5] ano .00 # | oia [0.8] mes [a6] ano
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPE"NDENC[A DIRECCION
Tocaien Améy:(:’n-!ra( Salud Publcq _ Ck 10 AE T 42418 Sor
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVAGA PA[S
Cocfa cacion Hamow[am Gz( bfa\ X Cc)[()m ba,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota - Boaota Boqo 1
TELEFONOS N ?ECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3 BH32 pia [1L mes avo 20V 4] |oia [1H mes 0.3 ano [2,0,1 4]
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA DIRECCION
Hediadoe de lectu C 10 ae$42-19 Sy
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
D‘All‘MESl)IANOlllll DiALJ}MES[(]AﬂO[]JiI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DfAL—:J MESEL__]ANO[HJ DIAIL,MESI;}ANOI|14_J

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

[ e TIEMPO DE EXPERIENGIA )
. !
o ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO «—[ 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6’

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | o
N

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, BOGO ‘(CI .E) =y gnrO— Z @ 8

7z

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 8IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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



/0 Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

: Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
i PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)

%
& LR

11 DE BIENES Y RENTAS

" Fedecice Aonse  Horeng  Casdgio

IDENTIFICADO CON : cc ce@ omo[E N 10238380073 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN : Bq.(q
DIRECCION _ TELEFONOS ~
ChioAEs 42-18 SR 3159636¢3
MUNICIFIO DEPARTAMENTO PAIS
Bogotq Bog gta . G Jea. Colombia
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTES CO
“ario Leonila  Costann 35 326 S@Q Fladre
Luig HMocrecog  Qeevedo 19 234 999 Padr

13Y 14DELALEY 10 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION [0 eararemrarme  []. paraactuaLzacion PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [0 QueLos ONICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO ALAFECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGIGN

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo” afio gravable fueron :

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
ER

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES o
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS o
GASTOS DE REPRESENTACION o
ARRIENDOS o
HONORARIOS 18 000. ©o0®
OTROS INGRESOS Y RENTAS o
TOTAL 18 009.Jen
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Paviviendy Ahofros 18400369406 | 20 _‘jU“O (ME.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBA0O!



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos -

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE socio

c} En la actualidad : Sl D NO m tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ [N°

ce.[] ce[J omo []

son |as siguientes :

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Barold 5= Iumo-2olf

/" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ha 9800.17770-

FORMA FLIDBROGY



La Repiiblica de Colombia

i en s nonthre la

Institucian Educativa Distrital
Altamira S.0).

Autorizado por la #eceetaria 0 Educacion oc fogota D€
Segiin Resolueidn No 004038 del 18 de Diciembre de 1989 1
Renolucidn No 25370 del 19 de marso de 19497

Confiere a:

Federico Alonso Moreno Castano

1 Identificado con TI.: No. 88100268381 de Bogota D.C.

B £l Titulo de

*thtller Acadénticn

e haber cursado y aprobado los estudios corvespondientes al nivel e
Edncacion Media Acadénrica ( Articnlo 20 Wey 113 de 199,

segiin los planes y programas vigentes.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD DISTRITAl FRANClSCO JOSE DE

CONFIERE EL TiTULO DE

Scanned by CamScanner



Acta Jndividual de Grado

INS'ITI1ICI()N EDUCATIVA DISTRITAL

ALTAMIRA SUR ORIENTAL

Calle 42 A Sur No. 1ZA-2) Iste
Bogota, e

INSCRIPCION DANE . 111001114161

(04, se reunieron con el fin de formalizar
tor y Secretaria en la Rectoria de 'Ia
definida en el nivel de Educacion
C. ,para otorgar @ titulo de:

En la ciudad de Bogota, D.C. alos 3 dias del mes de diciembre de 20
la graduacion de los alumnos del ultimo Grado, los suscritos Rec :
Institucion Educativa Distrital “Altamira SO.", Institucion aprobada en forma in
Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogota, D.
BACHLLER ACADEMICO, segun reconocimiento Oficial No. 2398 de Agosto 14 de 2002.

Comprobada la siluacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Académica, se procedio a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

uanc ” ps nombres, apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacion.:
~ FEDERICO ALONSO MORENO CASTANO

\-

T .No.88100368581 de Bogota

0. 03 del 3 de diciembre de 2004 que consta de 62 alumnos, que comienza
IZ ANDREA y se cierra con el nombre de VIVAS GONZALEZ CLAUDIA

JIMENEZ, Rector y NAYDU AMAYA AVELLANEDA .

y diciembre de 2004.
u
Ly h

- 5,- oreto 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5

LY
e .
B i

o,
Rty L
b

7 IPRN
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LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Con Personerfa Juridica reconocida por el Ministerio de Justicia mediante resolucion No. 139 de ~,vi,5n
en cumplimiento del Decreto Presidencial 0844 de 1999 y la resolucion 1017 de 1996 del ICFES

q g Acta de Grado No. FMA 9326

LA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL “FRANCISCO
DE CALDAS", COMPULSA A CONTINUACION EL ACTA DE GRADO DE:

FEDERICO ALONSO MORENO CASTANO

DC.. a los 09 dias del mes de Diciembre de 2014, se efectut en el Auditorio Planta Baja
al acto solemne de grado de FEDERICO ALONSO MORENO CASTANO, identificado
Céd de Ciudadanfa No 1023878003 de Bogoti D.C. LM 1023878003 DM quien

dios de acuerdo a 108 pénsumcs y reglamentos de la Universidad y present6 el

AUBARRIOSIINDOS BOGOTA D.C.”.

' lng. FERNANDO SANCHEZ SANCHEZ

gt - octo el caﬂ cter de APROBADO con una calificaciéon de

ri l:bmo juramento de rigor y le confirio el
ablico dlspuso la entrega inmediaa del

=, |
o TR

. ‘ha..._m,un
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La Corporacioén Promotora Civico Cultural Zuro Riente
certifica que

Con cédula de ciudadania No 1. 023’878 003

Se desempeitd como mediador. de lectura de
texto - contexto en la plaza de mercado 7 de
Agosto entre el 18 de febrero y el 17 de julio de
2014 en cumplimiento del convenio 1839 de
2013 celebrado entre el Instituto Para la
Economic Socml IPES y la Corporacion
Ci iral Zuro Riente.

|
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D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Je s

4. Numero de formulario 14463581757

2 99, 020) 000001 581

(415)7707212489984(8020) 4463581757

Lo o kel |

0f

S

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
102387800 3 ‘ - ‘ 5 Impuestos de Bogota i
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

24 _
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1]3] [1]o[2]3[8]7]8]ofol3] [ | [ ] 200 6[10][0 4]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 1]1] _||Bogota, p.C. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MORENO CASTARNO FEDERICO IALONSO
35. Razén social: \

- Woo T
36. Nombre comercial: ‘ 37. Sigla:
UB!CACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA

[6]9]|BogotaD.c. /3 7 [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

41. Direccion principal

CR 10 AESTE 42 SUR 18

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘44. Telgforia 1: 45. Teléfono 2:

FAvORENOBs@aNALcoM | [ [ [ [ [ [ A [ A [A [T T T [slofofs[sfslzl [ || | [ [ [s[a[i]s]sle]se]el7

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigc;l ‘ 49, Bechainicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
3191010 2017‘04‘20 8121119JL2018103‘24 I I ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 6 7 ‘ 8 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
¢

53.Codigo:| 1, 2| I I I I LA~ N I I I I I I I I I I I I I I I I I

12-Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 8‘0 3‘2 5‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante: &
984. Nombre MORENO CASTANO FEDERICO ALONSO

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-03-2018 10:03:54AM
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Este carné es vélido en Colombia
Sera exigido'para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

POR M['Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

N

) G s

(Certl?cado de Vacunacion dql Adulto

Documento
de identidad: CbO[I. Pasaporte

Fecha de O
Nacimiento: | Dia OB Mes/\ Ano )l (“
N

Nomhres /\’e qu \CO é
o NOON0 (050MO

G

e

—




Bioldgico | Dosis | Fecha Fagr{grggte g Biolégico | Dosis| Fecha Fayf{g?gte Firma
Sarampién 1 Contra
Rubéola Fiebre ——

1 Amarilla |
Toxoide 2 Contra
Tetanico 3 Influenza
Diftérico |-

Td 4 .

5 Dapiorms

1 2 BMAR 2018 AR comprgiismid. Speso
Contra 2.3 0 J ARBNCe TOAPTH ‘ f.
Hepatitis B| 3 20 v ofie

R - ]




SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN SALUD OCUPACIONAL
SEMESO |

Dr. JORGE ENRIQUE BETANCOURT PLAZA
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Registro. 10521868 Licencia 15344 - 27

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL
| | TALTURAS | ]

[ INGRESO | V] [ PERIODICO | | ]EGRESOl ]

Fecha: 2 dé/éo / ,3 |

NOMBRE | /~2dp/l€0 ,
AR e 5 P
Cargo: 47/ i ’%) b7on A P
%m / W 2l AL S /D .
agémos constarque en la fecha hemos examinado al aspirante suscrito del
examen ocupacional solicitado por ustedes con el siguiente resultado de la valoracion médica:

EXAMENES PRACTICADOS 2 o P
MEDICO OCUPACIONAL -SMW(@ /2>0/ & NGNS
AUDIOMETRIA Lk
VISIOMETRIA
ESPIROMETRIA 2 el . <
OTROS (A 017yl &.9[' /Q/W/ & pAY ARa
LABORATORIO CLINICO i
CUADRO HEMATICO GLICEMIA mgldl TRIGLICERIDOS  mg/dl
COLESTEROL mgld HDL mg/dl LDL | Mg/di
TOTAL
P.DE ORINA EKG [ RX TORAX
SEROLOGIA
RESULTADOS DE LA VOLARACION MEDICA
| APTO SIN RESTRICCIONES W | [ NO APTO | ]

| [ APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS [ |

[ APTO CON RESTRICCIONES |
| ] [ POSIBLE ENFERMEDAD LABORAL | ]

| EGRESO: SIN ENFERMEDAD LABORAL
RECOMENDACIONES:

REMISION:
Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de los examenes ocupacionales y
pruebas complemetarias que seran realizadas por SEMESO conforme a lo establecido por la legislacion

vigenbte. Res. 2346/2007. Art 10 y Res. 1918/2009

A

e

i 7 7

j A e
(= G

/Médigb Especialista < Trabajador

Lic. No. C.C. (6238780073

Movil: 3125507327 Bogota D.C. Gentro Hodesenis, ol e

i Carvern 2 Mo 25003 S

Calle 21 No. 23 - 04 sur R LIE




(3 ¢2 Serviios g Seled

Centro Oriente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT-011

VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

recu: [0S D601

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACT 1VOS Y FINANCIACION DEL Ti ERRORISMO - SARLAFT

CIUDAD: "303 O’{ a.

DEPARTAMENTO:

Borata - Bezesta

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulano nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente,
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Sub

sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmar
Activos y Financiacion del Terrorismo.

de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Extorna No|
red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad
cadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

COMERCIANTE @

PROVEEDOR @ PARTICULAR @ SSSTRA“STA SERVIDOR PUBLICO @ OTRO @ ‘ CUAL: [[ j]
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO
NOMBRE
Howen e Castano Tedeica Alonsa
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cindad/Municipio) (AAAAMM/DD)
lc‘a. O ke O |NUIP a 023 g}goOi Ech.@a ZO@éif@ /@’4—
T~
pasapore () orro (] L j ES RESIDENTE EN COLOMBIA? I ()
FECHA LUGAR NACIMIENTO _
NACIMIENTO: (Ciudad/ Municipio) FAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
488-10-03 Daaoia Calembra. Colombians
™~ Estapocvi PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS TELERONO
CELULAR
ISOLTERO(A) CASAJpe===y DIVO! O(A) NION LIBRE
VDo) | O (-
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO ""?—~ p:
O | 0™ g o |l
Am bien
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: R’;ﬂ":slr‘f’gg’;om
Ch 104 F #4218 Sue Bogeta Bogola . Benota Colombin 3008837
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
. PROPIA (J |FAMILIAR ARRENDADA ()
{C(mt: 00280 &ongii L com &
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
: : PAIS: FONO/FAX
COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: s TELEFONO,
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION {Ciudad/Municipio) (AAAADMM/DD)
c.c. CE RC Nure (O
pasaportE (]  |oTrO coa: [ | |Es ResENTE EN CoLomBIA: 51 (Ovo NACIONALIDAD:
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
[ASALARIADO @ ESTUDIANTE PENSIONADO
HOGAR
Nelele} @ CONTRATISTA EMPLEADO PUBLICO @ CUAL:

PROFESIONAL N EMPLEADO
INDEPENDIENTE SOCIO @ OTRA D
CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
mfomvmcxou St @ va St @ NO BGOQ
TRIBUTARIA DECLARA RENTA _
RESPONSABLE: o ) ICA s X no () PRINCIPAL: @SECUNDARM: @
st st
AGENTE RETENEDOR = AGENTE AUTORETENEDOR
GRAN CONTRIBUYENTE {SI NO @] o 2 o




n,&,,, E—————— TN PULIRLLD XN LUNALA UL SLRYICIUD UL SALUD CEN T KU UKIENTE ED.E CUDIGU: E1-CA-F1- 011
I Subced lnegraca de Servicios de Sefed ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
7 Contro Oriente ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

FECHA: 2017-08-22

FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

sx NO s@ NO

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

S0B RED IVTESRADA DE SERUICIOS DE Spwd (ATOORIAT

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA GOBIERNO s{Tcios O O #NIT q 0045 qe5) -1
EXPORTACIONES AGRICOLA ENERGETICA INANCIERA TRANSPORTE @ TEDLOGIA AL Jros MEDICAN Jros
- o

orra (J  cuan [ x B

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS

ER120 2646450 344 4y g4 Bogata. Bogota B og oid Golombia
— [ s
CARGO ACTUAL & N FECHA VINCULACION i
\enica  Amb:ental O\-5—COE
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE : CODIGO ACTIVIDAD :
EANPEEADOS VENTAS ANUALES SCONOMICs DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS $ 0|GASTOS FAMILIARES D00.000 $0|aHorROS § 0|SALDO HIPOTECA $0
[HONORARIOS ‘<oo.00 o) $ 0| ARRIENDOS $ 0| INVERSIONES $ 0| TARJETAS DE CREDITO $0)
ARRIENDOS $ 0|CUOTA VEHICULO $ 0| VEHICULOS $ 0|PEUDA VEHICULOS $0)
ICOMISIONES $ 0|CUOTA VIVIENDA $ O|PROPIEDADES $ 0|DEUDAS TERCEROS $ 0f
(OTROS INGRESOS* $ 0|OTROS EGRESOS* $ 0|OTROS ACTIVOS* $0 OTROS PASIVOS* $ 0}
TOTAL INGRESOS NS B0.000 |ToTALEGRESOS F.C80-00 TOTAL ACTIVOS $0 TOTAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE
VC\jfar £S Horcon A!\cgie Pa\mres
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO F1JO Y / O EXTENSION/CELULAR
Besota - £ A 8
TR 47 BB-F8 | Bewota - Boack OC mic & 20088 32
J —~ S

7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenita de ahorros

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL: TELEFONO
.
Dc\u:v-:@nda. Cota Ahorros. 008400F69405| 2O de. T ol:q
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA : S1 NO ﬂ @
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERQ PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

impORT_JoN ExPORTA(JN RansrEReNcIA_)  prestamos () paco servicios [ Jra CUALS

——n

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,|
profesion, negocio, etc.):

L TeCOoiOgO €0 éesian Aml;; ?eojral }

2 Ove astas hienes no nravienan da ninoima antividad ilisita cantamnlada an ol CAdinn Danal Salambiann (1 ao 00 Ak 200 A realanies narma mue In adiciana camnlamants n modiSane)

9. NO aduuure que e1eeros entreguen recursos en mi nombre  provenientes de actvidades ilicitas contempiadas en e1 Codigo Penal Colombiano (Ley >YY de 2Uuu o cualquier norma que 10
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas. N

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

S. Informar¢ inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma. 4

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion de.:l (los) Contrato (s) que me vincule (n)
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por
aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto_a la SUBRED INTEGRADA DE|
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la
violacion del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.




2 s Sy

| i o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGQ: ET-CA-FT- 011
Subred lategracs g2 Servicios e Selud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Cen’lm‘On'ente ESE . FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

FECHA: 2017-08-22

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derecho
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de Ia informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud|
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del

Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de|
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 , e-mail sarlaft@subredcentrooriente.gov.co)
y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos

para efectos de la prevencion y control del fraude, (INDICAR DIRECCION.CIUDAD,
TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

s previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho al

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de
los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -|
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

A

Firma Cliente / Representante Legal

Huella Indice Derecho

X.INFORMACION DE ENTREVISTA | _ XLINFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1.Fecha 2. Ciudad ‘ 1. Fecha 2. Ciudad

3.Nombre del funcionario o
Asesor:

3. Nombre y Cargo de
quien verifica:

. 4. Lugar de la
4. Lugar de la Entrevista: verificacién:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista: 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




“compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) FEDERICO ALONSO MORENO CASTANO identificado(a) con cedula ciudadania
1.023.878.003 , se encuentra en Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante independiente  segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de

datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20170420 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de Mayo de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a  verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: YURI PAOLA CASTRO CER-AFI 9642758

Pagina 1 de 1

1€ O0QTFE

Avanida Calle 26 No 66A - 4B

o = - CERTIFICANG = "Net ==

Centraltelefdnica - 444 12234 ST % &
+ ol v

wWwW W . ocaogmpensgar.oom



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORENO CASTANO FEDERICO ALONSO identificado(a) con CC nimero 1.023.878.003 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2007y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de mayo de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

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

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

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



- SUBRED INTEGRADA DE S|

'.m-r:namqw APOYO - GESTIO
‘B comotrieneisE FORMATOAFILIACIONAD

1.023.878.003

Numero de Documento

Federico | /4( INsO | rlqreno

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido

03/i0/1agg | Bogota. | Ch lOAHH'Zl&ﬁ

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién dem

Compenﬁqr Fro't‘eCc-‘d'll X :

EPS - Salud AFP - Pensiones

Tecn co Am \cn'l-d’

rfil tecnico o profesion

Ob_] eto Contractua.l (Cargo)

Famoreaa99€ Smail-com

Correo Electrénico

Firma del Afliado

Scanned by CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e s
GENERAL DE LA NACION No. 110406219

Bogota DC, 30 de mayo del 2018

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) FEDERICO ALONSO MORENO CASTANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023878003:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion 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

J%M‘@m&}/
=3

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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 Atencion 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 INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 30 de
mayo de 2018, a las 09:12:37, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1023878003
Codigo de Verificacion 1023878003180530091236

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

e i
NESTQﬁ FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digité y Revis6é: WEB

# CGR

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Personeria {3i€l
de Bogota, D. C. |

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2260821

Bogota D.C., 30 de Mayo de 2018 - 9:13 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinariqs de la Personeria de Bogota
D.C,, el sefior(a) FEDERICO ALONSO MORENO CASTARO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRES de BOGOTA, D.C.

1023878003

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la

Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

S~ Y

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_3MSKY_139
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



30/5/2018 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:15:04 horas del 30/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023878003
Apellidos y Nombres: MORENO CASTANO FEDERICO ALONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

la condena o la prescripcién de la pena.

constitucional.

Nacional mas cercanas.

g TODOSPORUN L
NUEVO PAIS A

§ P42 Vpinan §
‘3’3 Ministerio de Defensa

Nacional

‘;’E Presidencia de la Republica

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

BOBOGY f

Carrera 27 N* 18 - 41 (Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano - Bogota D.C. (571)
5159111/9112

Resto del pais: 018000 910 112

Requerimientos ciudadanos 24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail: lineadirecta@policia.gov.co.

At
: ﬁ Gobierno en Linea

7n
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A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/05/30
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FEDERICO ALONSO MORENO
CASTANO con Cédula de Ciudadania numero 1023878003 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero: 008400769405
Fecha apertura: 2017/05/02

Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4 - 06

Banco Davivienda S.A
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