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Codigo del empleado
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Numero de

documento
Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccién
Cadigo postal
Estado
Municipio

Pais COLOMBIA

Correo electronico isidro172002@hotmail.com

Teléfono

Celular 3214659917

Numero de fax

Configuracién

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es su numero de teléfono?
Respuesta 3214659917

Celular 3214659917
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 16-ene-2(119

Secretaria Distrital De Sajud

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DFZ CASADA) NOMBRES
MORENO OSORIO ISIDRO SEGUNDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cec @ceE O ras O No. 15044477 FQO v ® | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 15044477 b 13
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

FECHA DIA MES [MAY | afio [ 1964 I| catle 129 n 8945

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Hogold D.C.
DEPTO Cordoba CIUDAD Bogeta 12,0, TELEEONO 5357998
CIUDAD Sahagin EMAIL isidro172002@hotmail.com

- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADDS DE fo A 6o DE BACIiLLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

~ =

EDUCACION BASICA TITu.o BACHILER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1ofondsn | g | sl | 7o e fon fon D€ mES [DICIEMBRE | ARO[ 1980




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salxd

1DEAP

Uttima Actualizacién; 16-ene-2015

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

i EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ICA ( Instituto colombianc agropecuatio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogatad D.C. contactenas@ica.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PBX:{57)+01 332370 pia{z Jmes [1_]ato[28  Jlom [ ] mes [12 ] avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
apoyo a la gestion en las dependencias de ICA Av, Calie 26 N° 85B-09
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA { PRIVADA PAIS
superintendencia de notaria y registro X Colombia
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C. supemotariado@hotmait.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282121 DIA mes [s_JaRo [ Jlom [t Jwmes [T ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
auxiliar administrative oficina de registra de instrumentos publicos calle 26 n 13-49
INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS I MESES
PUBLICO 4 [
PRIVADO 0 o]
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE St ___ NO

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD &

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERéR CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA ’

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO OE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO S50. DE LA LEY 190495).



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural S_l . AP

%27 LA 2E WO OB CMRds ¥

Secretaria Distrital De Satud

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) (ltima Actuatizacién: 16-ene-2019

Ciudad y fecha del diligenciamiento ,B o J &2 7cﬁ\ - 7( —e? -~ L2/ Cf .

_/L( //HD /VO(‘/[?J

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 BOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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




.
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
m ma DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sacretarfa Distrital De Salud
UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA '
_ NUEVO PAB Persona Natural S DE AP
S 4A2 EQUIGAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995) Uitima Actualizacion: 16-ene.2018

. DECLARACION JURAMENT

YO, ISIDRO SEGUNDO MORENQ OSORIC

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE (O T.L O No. 15044477 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calie 129 n 89-45 Teléfonos 3214659817 5357998

Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION (® PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Uitimo” afo gravable fusron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 14.400.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL; $ 14.400.000,00

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

av villas santa helenita




FORMULAR]O UN‘CO ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
TODOSPORUN  RenTAs v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAiS Persona Natural

PAZ EQUIOAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacisn: 16-ene-2019

L
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

{ __ENTIDAD O INSTITUCION - [~ CALIDAD DE MIEMBRO ™™

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

| - CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - CALIDAD DE SOCIO ..

¢) En la actualidad: Sl & NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERC DOCUMENTO
maria de jesus ferrucho cc® C.EQ TLO 23926350

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

AN s

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES . %~ |2 . FORMA DE PARTICIPACION: i

3. FIRMA

l; / ///ﬁ //J 2N BOGOTA D.C. 16-ene-201¢
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




INSTITUCION EDUCATIVA “ANDRES RODRIGUEZ B.”
Patrimonio Historico, Faucativo y Culltural de la Nacion

(Ley 1499 de Diciembre 29 de 2011)
Autorizada por la Secretaria de Educacion Departamental
Por Resolucion N° 001279 de Septiembre 20 de 2002
CODIGO DANE: 123660000075 Calle 16 N° 18A-95
Correo Electrénico insarb@hotmail.com
Barrio Miramar Teléfono 7588359
NIT. N° 800176275-6
Sahagun - Cordoba
dkkkdkkirkhikhhhdbkit
CONSTANCIA N°0005
LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ANDRES RODRIGUEZ B,
SAHAGUN - 'CORDOBA, CON RECONOCIMIENTO OFICIAL EN LOS NIVELES DE
EDUCJ}CIéN BASICA PREESCOLAR - BASICA PRIMARIA - BASICA SECUNDARIA Y MEDIA
ACADEMICA.

HACE CONSTAR:

Que: MORENO OSORIO ISIDRO SEGUNDO, cursdy
aprobé en esta Institucion Educativa de Caracter Oficial en el ano
1980 el Grado SEXTO (11°) de Educacion Media Académica
Jornada Matinal segun matricula N°1171.

Se expide a solicitud del interesado, para ser presentada como parte
de la documentacion requerida para trabajo.

Dada en Sahagun Cordoba a los 21 dfas del mes de Enero de 2019.

Esp. MICHAEL Z DE LA ESPRIELLA




INSTITUCION EDUCATIVA “ANDRES RODRIGUEZ B.”
Patrimonio Historico, Fducativo y Culiural de la Nacion

(Ley 1499 de Dictembre 29 de 2011)
Autorizada por la Secretaria de Educacion Departamental
Por Resolucion N°001279 de Septiembre 20 de 2002
CODIGO DANE: 123660000075 Calle 16 N° 18A-95
Correo Electrénico insarb@hotmail.com
Barrié Miramar Teléfono 7588359
NIT. N° 800176275-6
Sahagun - Cérdoba
CERTIFICADO N°0004 ) FOLIO N°637
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ANDRES RODRIGUEZ B,
SAHAGUN - CORDOBA, CON RECONOCIMIENTO OFICIAL EN LOS NIVELES DE
EDUCACION PEESCOLAR - BASICA PRIMARIA, BASICA SECUNDARIA Y MEDIA
ACADEMICA.

CERTIFICA:

Que MORENO OSORIO ISIDRO SEGUNDO, Cursé y Aprobd en esta
Institucion Educativa de Caracter Oficial el grado SEXTO DE BACHILLERATO

(11°) en el afio 1980 de acuerdo con el Plan de Estudio que establece el Decreto
reglamentario N° 080 de 1974.

AREAS CALIFICACIONES H/Sem.
EDUCACION ETICA MORAL YRELIGIOSA 7.2 SEITE DOS 1
FILOSOFIA 7.4 SIETE CUATRO 3
COMPORTAMINETO Y SALUD 6.9 SEIS NUEVE 2
' ESPANOL 7.3 SIETE TRES 4
' IDIOMA EXTRANJERO FRANCES 6.9 SEIS NUEVE 3
QUIMICA 5.8 CINCO OCHO 3
FISICA 6.0 SEIS CERO 3
ANALISIS MATEMATICO 6.1 SEIS UNO 3
EDUCACION FISICA 7.0 SIETE CERO 2
EDUCACION ESTETICA 7.6 SIETE SEIS 2
VOCACIONALES Y TECNICAS 6.6 SEIS SEIS 5

OBSERVACION: Habilité QUIMICA, Calificaciones 6.1 (SEIS UNO), segun acta
N°034 de Diciembre 05 de 1980

Dado en Sahagun Cérdoba a los 21 dias/del mes de Enero de 2019.

ESP. MICHAEL A ESPRIELLA
tor

H
|
|




SOLEGIO MACICRALIZADS DE BACHILLERATE
HANDRES BODRIGUEZ R :
Aprobady del grado §° & 117 de Bachillerato por
Resclucion * 09625 de Naviembre B de 195G
O Ministeric de Educacisn Nagional
Toibfors: 7778238
E@haghn - Cérdohs

HRSSARELERERFNEGRER ST

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

£n fa ciudad de Sahagin, a los 12 dias del mes de Dicismbre de
1980, se oelebrd ef Aclo de Graduacidn del aumno  ISIDRO

SESUNDO MOBERO OSORID, con T+ & CC Mo 15044477

expedida en Sahagun, & quien e Colegio Nacionaizado de Bachilleratlo

v 4 T3t o measniaen sea ja Damiihioa Ada §oaiAamfmbsis of Aoy e la i Taita 2 DA
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ACADERMICO.

ki acto fus presidido por et Rector del Colegio v demas delegadoes para

¢ F A gl AasdAasas
= EFS eRTeEds Os AU (i

Para constancia se firma en Sahagun, s log 24 dias del mes de kEnsto
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ICA¥ e

Instituto Colombiano Agropecuario PAZ EQUIDAD EDUCACION

EL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DEL
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO (ICA)
CERTIFICA

Con base a la informacién que obra en los archivos y en el sistema de contratacion de la entidad, que el (Ia)
contratista ISIDRO SEGUNDO MORENO OSORIO, identificado(a) con C.C. 15.044.477, celebrd con el
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), NIT. 899999069-7, el Contrato de Prestacibn de Servicios
Profesionales y de apoyo a la gestién 2127-2018, con las siguientes caracteristicas:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestibn en las dependencias de la

OBJETO: Subgerencia de Analisis y Diagnostico.

VALOR TOTAL
ESTIMADO DEL DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($17.200.000).
CONTRATO:

FORMA DE PAGO:

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000), mes vencido, con corte al dia
30 de cada mes y/o proporcional a los servicios prestados.

FECHA DE INICIO: |2018-01-22.

FECHA DE
TERMINACION:  |2018-12-28.
ESTADO DEL —
CONTRATO: En Ejecucion

OBLIGACIONES: Brindar apoyo en el mantenimiento de las colonias de insectos plaga requeridas para los
experimentos de mitigacién de plagas en el laboratorio Nacional de Tratamientos Cuarentenarios- Complejo
LANIP y en el Laboratorio de Cria de Insectos Plaga de Importancia Econémica LCIPIE-sede C.I. Tibaitata.
2. Apoyar las demas actividades logisticas y operativas requeridas durante los ensayos para la evaluacion
de productos vegetales y pruebas con tratamientos cuarentenarios 3. Apoyar las actividades en el area de
andlisis y diagnoéstico que se llevan a cabo en el Laboratorio de Cria de Insectos Plaga de Importancia
Econdmica e invernadero -sede C.I. Tibaitata. 4. Apoyar en el lavado, empaque, esterilizacion de material
de vidrio, plastico e instrumental de manera oportuna de acuerdo a lo requerido en los procesos de analisis
y diagndstico y laboratorio de deteccién de organismos genéticamente modificados -LOGM. 5. Apoyar en el
lavado y desinfeccion de mesones y mantener ordenadas las muestras en estantes y neveras de acuerdo al
instructivo de limpieza del laboratorio, asi como apoyar el registro, almacenamiento y entrega de los
residuos sdlidos y liquidos generados en los laboratorios de OGM y LCIPIE. 6. Apoyar todas las acciones
encaminadas a la implementacién de buenas practicas de laboratorio y sistemas de gestion de calidad del
laboratorio de OGM y LCIPIE. 7. Apoyar el seguimiento de los medios isotérmicos y llevar los registros
requeridos dentro de las buenas practicas del laboratorio de OGM y LCIPIE. 8. Apoyar al aplicar las
politicas, procedimientos, instructivos, y demas requisitos establecidos en las buenas practicas de
laboratorio y en el sistema integral de calidad del ICA aplicables al desempefio de sus actividades. 10.
Apoyar las demas actividades requeridas por el supervisor del contrato, directamente relacionadas con el
objeto del mismo.

Nota: Conforme a lo dispuesto por la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, el mencionado contrato
no genera relacion laboral alguna entre el (Ia) Contratista y el Instituto Colombiano Agropecuario ICA.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado a través de la pagina web del Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA), sin que requiera la firma. Los dato contenidos en la presente certificacion
podran ser verificados a través de la pagina web https://consultas.ica.gov.co/citizen/validate.ica con el
cbdigo 1544710905. La presente certificacion carece de validez si los datos verificados a través de la pagina
web no coinciden con los aqui contenidos.

4-1030 V1.0



https://consultas.ica.gov.co/citizen/validate.ica
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Instituto Colombiano Agropecuario PAZ EQUIDAD EDUCACION

Bogotd, D.C.,13 de Diciembre de 2018.
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Superintendencia de Notariado y Registro
Ministerio del Interior y de Justicia
Reptiblica de Colombia

EL COORDINADOR DEL GRUPO DE ADMINISTRACION DEL
TALENTO HUMANO

R HACE CONSTAR QUE:

ISIDRO SEGUNDO MORENO OSORIO, identificado con cédula de
ciudadania 15044.477 expedida en Sahagun (Cordoba), labord en la entidad
del 25 de mayo de 1995 al 1° de enero de 1996, desempefiando el cargo de
Auxiliar Administrativo 5120-11, de la Oficina de Registro de Instrumentos
Publicos de Bogota Zona Centro.

La presente constancia se expide en Bogota D. C. a los diecinueve (19) dias
del mes de agosto de dos mil ocho (2008).

ANDRO FATINO VARGAS

Elaboré: Argemire Calderon

Calle 26 N° 13-49 Int. 201 PBX. 3 28 21 21 ext 227-239-251. Bogots D.C.
wWww..supernotanado.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTIFICACI N PEPSQNAL
CEDULA DE CIUDAIANIA

noveno - 15.044.477
MORENO OSORIO

APELLIDOS

~ ISIDRO SEGUNDO

NOMBRE S

FEcHA DE NAciMiENTo 1 7-MAY-1964

SAHAGUN
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEX0O

29-NOV-1984 SAHAGUN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\Ml !
AEGISTRADOIINACIONAL
JUAN CARLDS (MI‘NDO VACHA

A-1500150-00950701-M-0015044477-20171101 0058314120A 1 9902012316



DIAN

’ Dwscen e e ) Ay hecorm

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

MiLiIsic

Modelo Lico 0 ingrosse, Sanvico y Contol Automataads

~ =

2. Concepto 0 2 ualizacion

Espacio reservado para la D‘AN

I

4. Numero de formulario

IRV

14452602852

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

15044477|-]|3

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogotd

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

N

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

(2]

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 2

~
N
N

27. Fecha expedicion

Cédula de ciudadania

T3]

[1]5]0ja]4te]7

74(

[1984[11]2 9]

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento N/ #.c
COLOMBIA 1]6]9] cordoba |2f\§1 9{ _ | Sanagii, [6]6]0]
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre \/ (K 34 't?o(snombres -
MORENO OSORIO ISIDRO UNDO
35. Razon social [ \ /
. /-\b \4
36. Nombre comercial
- \\f —>
&schcypﬁ /\\\ v
38. Pais | 39. Departamento \\ N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1]6[9|BogotaD.C. /<3L\ 7/ /C/wﬁ/ [1]1]|Bogots, D.C. ofo]1
41. Direccion principal
CL129 89 45 BRR SUBA RINCON C>33)7 /\)
42. Correo electrénico 43. Cédigo postal Vs 45, Teléfono 2
isicor21@hotmail.com HEEERRNNE) ,KT\]\LI [ [ F1 [s[a]s[7]efole] [ [ I [ [ [3[2[1]4]6]s][o]e]1]7
.7 Z.CLASIFICACION
Acﬂvi@‘m@nb«;} Ocupacién
Actividad principal wmﬁ%% N2 Otras activid B2 NG
46 Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codign, ™. 50, Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,4,9,0/[2018J0o1]05 1/’.‘.37?/<§[17[ R LI (] [T
~~\Y M\pbnubllldndu, Calidades y Atributos
1 | 2| s] 4] s (( \\7, Al w0 n 2] ] 1a]s[16] 7] 18] 19]2]20[2]2]|]20]2]2s
53 Codigo|1,2| | ! \ ]«’jﬁ‘ \rn;\*")L KL \j\’ ‘ ] ] | 1 L 1 ! \ | ] | | ] 1 1 | |
\\\\—‘:y ‘ /(:‘J :://
~~—~ (\ ))
A~
o
(C )) x
- \\Vé r . . . o
12-Ventas régimen simplificado
X
Obli;ad(n aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bbb bbbl Blome | BTw o | : :
54 Codigo 3 57 Modo [ ] [ ] [ ]
13 14 15 16 17 18 19 20
» = D I:l 58.CPC | I | I
T O 0 OO Y O o (5 O o Y 5 501 8 W

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

yen ia no se exigira su renovacién

[ e[

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0

61.Fecha [2 0 1 8[0 1[2 9]

consecuencia corresponde ala

La Informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en

por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante

Firma autorizada:

985 Cargo:  Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

84 Nombre RAMIREZ RANGEL XIMENA DEL PILAR

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2019 03:21:06PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
838 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
DE BOGOTA DL .
WACIENOA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secrotaria de Hacienda Fecha 16/01/2019
-C.C. 15044477 I ISIDRO SEGUNDO MORENO OSORIO )

(€ INFORMACION BASICA o
Direccion: CL 129 89 45 BRR SUBA RINCON Teléfonos: 3214659917

Direccion electronica:  isicor21@hotmail.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
= _/
& PERFIL TRIBUTARIO 1)

Naturaleza Juridica:. PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: 05/01/2018
Matricula Mercanti:NO Fecha inicio de Actividades: 05/01/2018 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1; 74901 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c’p. como consultoria profesional (incluye actividades de periodistas)

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5: .
& >
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Senor Contribuyente: Esta es la informaciéon suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia 7
=2

: %,
, Fuente: RIT-SHD ” SGS

Verwon 202 r
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HEPATITIS B

Fecha |Dosis Reaccion
Aqup LA ot

Toxoide tetdnico

400 -
Lo e UNAS  Recomvax B —AMieAL 2
Suspension lnye ctable 0.5 mL - VACU
Tip - RECOMBINANTE
'_‘n: mﬂ oL T
Lot ATO38018 5 e
Gd:  pg/2021 §tmmms‘::‘:}x$wu
20061 ooyw k-1

g/l mi) Adulio
MA CONTRA LA HEPATITIS B,

Lot Mot
MANUF
EXP:

U

.19 Few. 8

AR

18 Feb.2l




b Cotsubsidio SALUD OCUPACIONAL

CARNET DE VACUNACION

NOMBRE: 1o1dro Yoreno
empresa: Cc 4304G ¢y

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO: G. SANGUINEO: RH:

CAJA COLOMBL
waw colsubsidio
N, BEDOOT 2361

ANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
com

F-646



Juan Batitist a
SALUID OCUPACKNAL

MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTEGNICA - PSICOMETRIA -

LABORATORIO CLINICO - ASESCRIA OCUPACIONAL

Av. Carrera 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belalcazar - Bogota D.C,
www.ocupacionaljb.com

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

ll

EXAMEN:| INGRESO EEER:?I‘?:ICADO: i?{éggc’pﬁ EMPRESA:| PARTICULAR |[CARGO | TECNICO
1SIDRO
NOMBRE: fg;‘é’;%" CEDULA: 15044477 |EDAD 53 Afos  |TELEFONO| 3214679917
OSORIO
CONCEPTO APTITUD
[concerTo lls1 ||concerto I[s1 |
[apTO x |
|ESPECIFIQUE
SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARAGLINICOS
|[Eneasis osTEOMUSCULAR |[x l |
RECOMENDACIONES

D HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA VERTEBRAL, PAUSAS ACTIVAS. CONTROL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA QUE LF

FORMULEN GAFAS - SE DIO REMISION .

l REMISION A EPS: SI

Yo, 1SIDRO SEGUNDO MORENO OSORIO identificado(a) con C.C. No.15044477, de manera libre y voluntaria autoricé al profesional
abajo mencionado a realizar el examen médico y/o examenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de
manifestar mi consentimiento para la realizacion del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios. Certifico que la
informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo confidencial que le dé JUAN BAUTISTA SALUD
OCUPACIONAL a la misma. Autorizo que se suministre |a informacién necesana a las personas o entidades contempladas en la
legislacidn para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion en Salud vy Sequridad en ol trabajo.

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA CLINICA
ES UN DOCUMENTQC PRIVADO Y SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION
2346 DE 2007 DEL MINISTERIO DE SALUD, DECRETO2174 DE 1996 Y RESOLUCION 1918 DE 2009.

or. 50,5115 g{]mtb S b

Espec. S.0.3¢ 1286012011
RM. 73116051

Médico Especialista a‘nspurante 1] Trdba]udor

Egﬁgs'%%tfl' GOMES CUENTASRM, 73116631 ISIDRO SEGUNDO MOREND OSORIC C.C. No.: 15044477

FOR-PSI-02
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ISIDRO SEGUNDO MORENO OSORIO identificado(a) con CC 15044477 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/09/2008

Es-tado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO TIERRA GRATA
Categoria: ‘ A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 16 dias del mes de Enero del afio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observacioneés:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

(e Famisanar!
HILDA MARIA LUNA RADA m:ﬂ
APRENDIZ SENA - PRODUCTIVA CENTRO DE SER
EPS FAMISANAR S.A.S 1 6 ENE 209

' ENTREGADO |




|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ISIDRO SEGUNDO MORENO OSORIO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 15044477, se encuentra afiliado (a) desde 15/06/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 16 de enero de 2019.

gl LYRELE

¥

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

—

19.044 Ay

Numero de Documento

Hegrdn | doee
Segundo Apellido

Primer Apellido

OEENOO

Segundo Nombre

|

Iﬁn‘cl YO

Primer Nombre

YL | el il 4

Calle 914 e9-85 1 SFIIB

Ciudad de Nacimiento

F. Nacimiento dd/mm/aa

FdiDpAY s
P - Pensiones

' Ao.Co

Honorarios

Co\ ()&)JB\O&GZS

EEPS - Salud

Fecha Inicio del Contrato

|

/lsmz ﬂ\rﬁ\m\\ coM

Objeto Contractual (Cargo)
324 468 “q \ A~

Celular

| bide }{omno |
€€

Correo Electronico

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

Firma del Afliado

: 3444484

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel:

Scanned by CamScanner
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POSITIVA
Comparniia de Seguros S.A.
N.L.T. 860.011.153-6

CERTIFICA QUE .

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compariia, se identifico que MORENO OSCORIQ ISIDRO SEGUNDO. con
Cédula Ciudadania No. 15,044,477, contratista de la empresa INDEPENDIENTE AFILIACION VOLUNTARIA (DECRETO
1563/18), con Nit No. 899999998, tiene registro como Independiente 723 con cobertura desde el 13/02/2018, con fecha de
inicio de contrato 13/02/2018 y fecha fin de contrato 30/04/2019 con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica |a novedad de retiro porlo
anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cabertura en nuestra
ARL.

Esta cerntificacion se expide a los 12 dias del mes de diciembre de 2018

Cordialmente.

HUGO ERNESTO HUIZA
Gerencia de Afiliacion y Novedades.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:33:10
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 120733217

Bogota DC, 16 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ISIDRO SEGUNDO MORENO OSORIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 15044477:

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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley 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
gue 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 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
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 16 de
enero de 2019, alas 18:30:29, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 15044477
Caodigo de Verificacion 15044477190116183029

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2690292

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 15 de Enero de 2019 - 12:04 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: QUINCE MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE

15044477

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, 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 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 0 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 desempenfar 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
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora 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 codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 1_4PV_0312
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

13/1/2019 Policia Nacional de Colombia

§

HPBOC G f

POLICIA NACIONAL
vk COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:23:47 horas del 16/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 15044477
Apellidos y Nombres: MORENO OSORIO ISIDRO SEGUNDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con fo estabie_cido en el articulo 248 de [a Constitucion Politica de Coiombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por {a Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “‘NO TIiENE 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 extincién de la
condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidon y nombres, correspondan
con el documentc 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 preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Doraco N° 75 - 25
Rarrio Modelia, Bogota DC
Atencion admenistrativa de lunes
avicrnes de B:O0 am - 1200 pm y
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogotd D.C. 5159700/ 30555
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
Wneadirecta@policia.gov.co.

.

PEFRRAE B PR T

A

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmt

112



&Y Banco AV Villas

NIT.860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:
Que ISIDRO SEGUNDO MORENO OSORIO identificado con el documento No. 15.044.477 -
posee en la oficina SANTA HELENITA ( 048 ) unacuenta de ahorros
No. 048803857 desde el 7 de Marzo de 2013

Se expide |a presente a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Enero de 2018

Atentamente,

' Gerente Oficina Suba Acuarela

Esta certificaciéon tiene un costode $ 9.500,00 | el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejade en el extracto de la misma

CAP-IM1-118-V1

F-06-403-1



