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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

2\
2N
P e rso n a N atu ral SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LA ADMINISTRACION PUBLICA %
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018
1 ATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQrprPas O No. 1054678655 FO M ® | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (k) NUMERO 87061158365 DM 1
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 11 | MES |JUN | ARO | 1987 | cra 4a 59 33 apto 302
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Boyaca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4644618
CIUDAD Tunja EMAIL osmalomol8@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2° | 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°.]8°|9° |10° lx. MES | NOVIEMBRE | ANOl 2003

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

=
persona Natural SIDEAP¢
ersona a ura SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LA ADMINISTRACION PUBLICA %//\\\
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 0
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 0
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _X NO _  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER 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 DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

(DML

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 SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Pagina 2 de 3



. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA S — —
IDEAPE
Persona Natural SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEO ¥ LA ADMINISTRACIGN PUBLICA %
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3 de 3



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE %
NUEVO PAIS Persona Natural APQ@\//\\
S RRSTAR SR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. QO No. 1054678655 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién cra 4a 59 33 apto 302 Teléfonos 3006134847 4644618
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JORGE ISAAC LOPEZ CORREALES 19056306 PADRE
LIGIA MORA TORRES 23248778 MADRE
MELLY SAMARA LOPEZ CORTES 1025329321 HIJO(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 QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 18.000.000,00
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 $ 18.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA gﬁg@i NU“{':%REIO\IEE LA |SEDE DE LA CUENTA SAéBgNDTEALA
DAVIVIENDA AHORROS 177200024319 BOGOTA $ 1.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

P&gina 1 de 2



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!" RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SID P%
NUEVO PAIS Persona Natural E A _ @)j\
AR EIE S (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018

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

a) En la actualidad participo 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 y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
YUCELY JOHANA CORTES LEON c.c® CEQ T..O 1022934412

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econ6micas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

(QM BOGOTA D.C. 15-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2
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Y EN SU NOMBRE A

COLEGIO DE BOYACA
SECCION DIURNA AT

TUNJA

Aprobado porIa Sceretaria de Educacion de Royaci
Ruulm 16n No. 104 de| 14 de Mayo de 2002

Conﬁerc a

Oseay Mianricio ﬂop;oﬁllom

‘ IDENTIF ICADO (A) coN T.7T No. 8206/ -58 365 DE :funTQ

El Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS

CORRESPONDIENTES AL NIV
EL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
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: ONIVERSIDAD EL BOSQUE

ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA
DERSONERIA JURIDICA: RESOLUCION NO.115 DE 1978 Y UNIVERSIDAD:
RESOLUCION NO. 327 DE 1997, DEJ; MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EN ATENCION A QUE:

O8CAR MAURICIO LODEL MORA

C.C. No. L054618.6%  Expedida en Moniquird

CUNPLIO CON 108 REQUISITO8 LEGALES Y ACKDEMICOS EXIGIDOS POR 1A INSTITUCION
LE CONFIERE EL TTULO DE

MEDICO CIRUJANO

DADO EN BOGOTA, D.C., REDUBLICA DE COLOMBIA, ELDIA - DI Juio

i M 24

DE 2010

RECTOR DRESIDINTE DL CATSTRO DRESIDENTE D CONSEIO DIRECTIVO
SECRETARU DE SALUD DE BOYACA
Raconiosd sale TR paro lodas los aectas
/) e PR
L 5 T
J \,x % i e, i
DI sncnn;(o CHNERAL W

RECISTRO: 43710 FOLIO: 26



G DRI
: ; \. ¥ A Y1 ‘:{3 Liie
CQRCCTON DIURNA -
Mbicitica i .
WENp e (e Colegio 5,140, 466 o
115001-000057

[}\ucn herdn del DANI:

- ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION
En l:’l ciudad de Tunja, a log trece (13) diag del mes de diciembre de .dds mil tres (2003), s
Teunieron con el fin de formalizar la Graduacion de los alumnos de filtimo grado, la Rectoray

fa del Colegio de Boyaca,

:ﬂ iilllv-})ir‘eclnrn Académica, en Ia sala de sesiones de 1a Rector )
nslitucion aprobada mediante Resolucién No 104 del 14 de mayo de 2002, emanada de la

Secretaria de Edueacién Departamental, 1a cuul en su articulo 2° dice: “Autorizar al C_olegio de
F"y”‘:"" para expedir los certificados de estudio del Bachillerato Bésico a los estudiantes que
myan culminade satisfactoriamente el nivel de Educacién Bésica y otorgar el Tiulo de

Bachiller Académico de scuerdo con lo establecido en los articulos 28, 29,30,31 -32,88y 89 ‘
de In Ley 115/1991. a partir del 2001, : o

C'onocida el Acta No. 05 del 9 de diciembre de 2003, del Comité de Evaluacién y Promocién
que determiné promover a log

de estudios de la Educacidn

“BACHILLER

Identidad se

del Grado Onee (11) Seccion “Francisco de Paula Santander”

educandos que, en cada grupo, cursaron y aprobaron el plan
Media y la Educacién Basica y Recomendd la obtencién del titulo de

ACADEMICO™ nl graduando cuyos Apellidos, Nombres y Documento da

- relaci ona a confinuacion

LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO

Documento de Identidad No. 870611-58365 de Tunja

Es fiel copia tomada del Acta de Graduacion No. 146 del trece (13) de diciembre de dos mi
aduandos, comienza con el nombre de ACERC

tres (2003), que consta de 283 alumnos gr
NARANJO ADRIANA LORENA vy termina con el de VILLATE BARRERA MARK
ALFONSO. : : :

SOL GOMEZ DE OCAMPO como Rectora

 Firmado 'y __ sellado por NELLY ;
 ESPERANZA VALDERRAMA DE PRREZ como Subdirectora Académica.

Dadaen Tunjzi. 2 los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil tres (2003).

i : ‘4 S g ;

. NELLY SOL/GOMEZDE OCAMPO JPERANZA VALDERRAMADE PEREZ -
e 23.270/901 de T B C.C. 40.013.025 ;\‘eTn_nja
"‘f‘yrllé:clnr'ﬂ‘w:— R - Subdirectora Académica
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UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA
Personeria Juridica: Resoluciéon No.11153 de 1978 Reconocimiento institucional como
Universidad: Resolucion No. 327 de 1997 del Ministerio de Educacion Nacional.

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad El Bosque, en su sesion del dia 23 de junio del
afio 2010, seglin consta en el Acta No. 942, y Acuerdo No. 10303 de la misma fecha,
estudi6 y aprobd la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA
C.C. 1.054.678.655 de Moniquira

quien cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos
por la Institucion, conforme al concepto previo emitido por el Consejo Académico,

. motivo por el cual autorizé se le otorgue el titulo de:

MEDICO CIRUJANO

En ceremonia solemne del dia 27 de julio del afio 2010, se le hace entrega del diploma
No. 00764, el cual aparece registrado con el No. 4870, al folio 286, del libro de registro de
titulos de la Universidad, correspondiente al afio 2010.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de Acta de grado, en Bogota,

- D. C., alos veintisiete (27) dias del mes de julio del afio dos mil diez (2010).

081681

CARLOS FELIPE ESCOBAR RCA LUIS ARTUR® RODRIGUEZ BUITRAGO
RECTOR SECRET GENERAL
':A'r.:r'a>7 b bis 32 DS/; 57!)648 30 CO ‘:1
100541 :{e)es



[ | seceturadesad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
v Subred Integrada de Servicios de Salud

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANQ VERSION: 01
. Centro Oriente E.S.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:

___UNIVERSIDAD EL _BOSQUE_
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, __ Oscar Mauricio Lépez Mor a ___en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica
establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion,
o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

MEDICO GENERAL
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

/ ;

7 A / : /1

{ f/ i ARWA.Y, “l

3 an SV i - \
\

) \A
Firma

No. de documento: 1.054.678.655

Tarjeta profesional No: 1.054.678.655

Direccion de contacto: Cra 1G bis este 81¢ 38 sur

Teléfono: 3006134847




LA CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD
NIT 900210981-6 ’
CERTIFICA:

Que el Sefior OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA, identificado con
- Cedula de Ciudadania Nro. 1.054.678.655, esta vinculado a la
Corporacidon Hospitalaria Juan Ciudad desde &l 14 de Junio de
- 2012, con un contrato a término Fijo, ocupando el cargo de
MEDICO GENERAL con una asignacion mensual S 2.883.000
Moneda Legal.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 11 de
Julio de 2014,

: JULIA’N GIﬁALDO ZULUAGA
Gestor dé Talento Humano
Corporacnon Hospttaiana Juan Cnudad

Para Canf irmar ugfurmauon favar Ifamar ala C()rpurm ion Ho;pimlurm Juan_ e

o C:udml Ta[enro Hmnanu Cah’e 24 MJ 29-45 Tel 56003 ’0 ext. 423:’
mgbom'»{zifi’ iRl P i Rl :

Scanned by CamScanner




[ | seceturadesad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
v Subred Integrada de Servicios de Salud

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANQ VERSION: 01
. Centro Oriente E.S.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:

___UNIVERSIDAD EL _BOSQUE_
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, __ Oscar Mauricio Lépez Mor a ___en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica
establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion,
o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

MEDICO GENERAL
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

/ ;

7 A / : /1

{ f/ i ARWA.Y, “l

3 an SV i - \
\

) \A
Firma

No. de documento: 1.054.678.655

Tarjeta profesional No: 1.054.678.655

Direccion de contacto: Cra 1G bis este 81¢ 38 sur

Teléfono: 3006134847
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LA CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD
NIT 900210981-6 ’
CERTIFICA:

Que el Sefior OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA, identificado con
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

s

=1 WA

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001430148404 1

14301484041

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1054678675

6. DV
5/-]1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

(2]0]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

[1]o[sfale[7[s]gl5[s[ ) | |

200 5[0 6[2 1]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA [1]6]9]Boyaca (15 ] “IIMoniquiré [4]6]9]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:

/ S b=

LUB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Boyaca

41. Direccion principal

HOSPITAL SANTA MARTA SAMACA

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

40. Ciudad/Municipio:
Samacé

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

|

. | I
osmalomo16@hotmail.com LT T INNLVA AT ] [sfofole]afs]alsfalz] [ [ [T [ [T [TT[]]]]
N CLAS!FICACION
Actividag‘aconéﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigeq | 29, Fechaficis,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,6,2,1/2010[07[209 ) W ANK [2][2]2]1] (TT]
1214 _LA,JJ M ANV L1 L1
7 NN 77Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 78T79 rlo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
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54. Cédigo:
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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:

L1 [o]

6LFecha: [2 0 1 4]0 71 2]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

985. Cargo: Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2017 08:58:14AM
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CONTRIB ‘ 7
UYENTE NIT 1054678655-1. OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA
Informacion General
Dl
ireccion KR 4A 53 33 AP 302 Perfil Tributario
B Naturaloza Juridica A PERSONA NATURAL 5
s , APLIFICAD
Direccion electronic 30%;1 i Régimen Tributario  REGIMEN s T
a osm
S TP Actividad 1; 86211-ACTIVIDADES DE LAPRACTICR
Fax MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO AC CEN LAS
Informacion de Regist DE PROMOCION U PREVENCION QUE EEAR%;.S Y
F . i ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS
echa Inscripcién 16/02/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE o6
Soporte Inscripcié NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURS
nscripeion 15343610 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 01/08/2010 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3
Clivida Ty
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Caodigo de Verificacion de Informacion: 17001742114
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

s

=1 WA

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001430148404 1

14301484041

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1054678675

6. DV
5/-]1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

(2]0]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

[1]o[sfale[7[s]gl5[s[ ) | |

200 5[0 6[2 1]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA [1]6]9]Boyaca (15 ] “IIMoniquiré [4]6]9]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:

/ S b=

LUB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Boyaca

41. Direccion principal

HOSPITAL SANTA MARTA SAMACA

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

40. Ciudad/Municipio:
Samacé

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

|

. | I
osmalomo16@hotmail.com LT T INNLVA AT ] [sfofole]afs]alsfalz] [ [ [T [ [T [TT[]]]]
N CLAS!FICACION
Actividag‘aconéﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA identificado con Tarjeta de Identidad No. 87061158365,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: OSCAR

Segundo Nombre: MAURICIO

Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellido: MORA

Tipo Documento: Tarjeta de Identidad
Numero Documento: 87061158365
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 18 dias del mes de Diciembre de 2018, a las 2:09:35 PM.

s

CR. ELKIN ALFONSO ARGOTE HIDALGO
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix

@ i FE EN LA CAUSA .
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"

150 9001 | MWTE=m=——1 JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
- TNEL AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.







CERTIFICADO DE INSCRIPCION -

OSCAR MAURICIO i

LOPEZ MORA

C.C. 1054678655

MEDICO(A)
Expedicion 12/08/2011




VERSION: 0
= FORMATO CODIGO: SS-P12-F01
o
RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009
RESQLUCION NUMERO 13 0 9 DF \, ::39 :;‘EQH

Por la cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.

El Secretario de Salud de Boyaca en uso de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el Decreto 1875
de 1994, Decreto 1352 de 2000, y

CONSIDERANDO:

Que OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA , identificado con Cédula de Ciudadania NUumero 1.054.678.655
expedida en Moniquira, ha solicitado el registro de su titulo como MEDICO CIRUJANO que le otorgd LA
UNIVERSIDAD EL BOSQUE de la ciudad de Bogota el dia 27 de Julio de 2010 . -

Que dicho titulo se encuentra registrado en LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE , Libro de Registro N°xxxx ,
Folio N°286 , Registro No 4870 , Diploma N°00764 .

Que se aportaron los documentos exigidos dentro del Articulo 3 del Decreto No. 1875 de 1994 los cuales se
encuentran conforme a la Ley por lo que es viable expedir el acto administrativo de registro y autorizacion
para ejercer la profesién en el territorio Nacional.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Registrar el Titulo y autorizar el gjercicio de la profesion de MEDICO CIRUJANO a

OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA con Cedula de Ciudadania Namero 1.054.678.655 expedlda en
Moniquira en el Territorio Nacional.

contemplados en el Decreto No.01 de 1984,
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja alos, .-

—

el -m] - N —_ - § ' o

A P ot
E g\ﬁ" RERAS >

-k.
LUIS CARLOS OI:ART
_-Secretario

i

Disefio:: Erika G.Rosas S
Elaboro: Rosa Maria Megg-’

Avenida Colon No 22a - 16 PBX 7436969 FAX 7424295 www.sesalub.gov.co Tunja, Boyaca






CERTIFICADO DE INSCRIPCION -

OSCAR MAURICIO i

LOPEZ MORA

C.C. 1054678655

MEDICO(A)
Expedicion 12/08/2011




VERSION: 0
= FORMATO CODIGO: SS-P12-F01
o
RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009
RESQLUCION NUMERO 13 0 9 DF \, ::39 :;‘EQH

Por la cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.

El Secretario de Salud de Boyaca en uso de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el Decreto 1875
de 1994, Decreto 1352 de 2000, y

CONSIDERANDO:

Que OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA , identificado con Cédula de Ciudadania NUumero 1.054.678.655
expedida en Moniquira, ha solicitado el registro de su titulo como MEDICO CIRUJANO que le otorgd LA
UNIVERSIDAD EL BOSQUE de la ciudad de Bogota el dia 27 de Julio de 2010 . -

Que dicho titulo se encuentra registrado en LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE , Libro de Registro N°xxxx ,
Folio N°286 , Registro No 4870 , Diploma N°00764 .

Que se aportaron los documentos exigidos dentro del Articulo 3 del Decreto No. 1875 de 1994 los cuales se
encuentran conforme a la Ley por lo que es viable expedir el acto administrativo de registro y autorizacion
para ejercer la profesién en el territorio Nacional.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Registrar el Titulo y autorizar el gjercicio de la profesion de MEDICO CIRUJANO a

OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA con Cedula de Ciudadania Namero 1.054.678.655 expedlda en
Moniquira en el Territorio Nacional.

contemplados en el Decreto No.01 de 1984,
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja alos, .-

—

el -m] - N —_ - § ' o

A P ot
E g\ﬁ" RERAS >

-k.
LUIS CARLOS OI:ART
_-Secretario

i

Disefio:: Erika G.Rosas S
Elaboro: Rosa Maria Megg-’

Avenida Colon No 22a - 16 PBX 7436969 FAX 7424295 www.sesalub.gov.co Tunja, Boyaca



15/12/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1054678655

Primer Nombre *

oscar

Primer Apellido *

lopez
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-12-15-6:51:26 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre  Nombre Apellido  Apellido
CcC 1054678655 OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA Ver
Informacion Detallada [CC: 1054678655] OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA
2018-12-15-6:51:26 PM
Informacién Académica
Tipo Olrigen Obtencioén Profesiéq u F_echa desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer
UNV Local Medicina 2011/8/08 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE

SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio

en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
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ELVSUSCRJTO PRESIDENTE bEL TR[BUNAL :

- NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes

presentados por alguhos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontro que contra

el(a) doctor(a) OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA, identificado(a) con la cédula de ciudadania
' No. 1054678655 de Moniquira y T.P. o R.M. No. 15-1309/2011 del(a) Ministerio de la Proteccion

Social, curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.
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m HOSPITAL

Informe interno de resultados por muestra welbex [NIVERSITARIO
s SAN IGNACIO

CIEHCIA Y TECHOLOGIA CON PROYVECCIOM SOCIAL

Nombre: LOPEZ, OSCAR ID de la muestra: 1054678655

G/P:  A457/1

Sexo: mujer Fecha/hora de extraccion: 10/04/2017

ID paciente: 1054678655 Procedencia: Consulta externa
Ensayo Resultado Rango Alertas
Anti- HBs 114.92 miU/ml Reactivo

Fin del registro de la muestra



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Nombre: Identificacion: 7TC 10346
Genero: Edad: 2% BHOS
Cargo: Orden No, 58571
Fecha de Fecha de ST
= s PHELVETIFAS RS
ingreso: salida:

Empresa: L CALLE &5 Destino:

Tipo de evaluacién: EXAMEN MEDICO DE INGRESO

Examenes realizados:

i v - MM m A~ P —m
Examen Medico De Ingresc

Concepto APTO CON RECOMENDACIONES QUE NO INTERFIEREN EN SU LABOR

Restricciones:

Recomendaciones - Observaciones - Remisiones

Higiens

o
Fausas = 1diad
Elarr e
_J-—_'l"_!;ri.
Control
Contrnl

“inchuir en SVE - Wisuzi, Nutncong

W,

Scanned by CamScanner
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m HOSPITAL
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Certificacién

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA A
OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA
C.C. 1054678655

Como asistente a la capacitacion en

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensidad horarla de 20 horas

El presznte se expide a los Cuatro (4) dias del mes de diciembre de 2018
,/’
( PG
. \ A

“~wmartha Yglanda Z{Ai aldés Méni ka Adr ana F érez Bonilla
Gerent Diractor Operatvo - “alentn Humano
St-b(\ed Integrgda de ServiNgs de Safud Subred Integrada de Servicios de Salud

Centyo Oriente E.5. Centro Oniente E.5.5,

aOGOTA’
. MEJOR

SARA TOLDS

Scanned by CamScanner
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SOPO¢ JREAL GARIIIL yl ! AVA ‘

Proveed I de % American
Heart

SVCA/ACLS O e,

OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA

Esta tarjeta certifica que la persona mencionada ha realizado
satisfactoriamente las pruebas cognitivas y practicas de acuerdo
con el programa de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado de la
American Heart Association.

Junio 2018 Junio 2020

Fecha de emisién Fecha de actualizacion recomendada

Nombre del centro
de entrenamiento

Informacion del centro
de entrenamiento

Lugar . . ]
de?curso Universidad Del Rosario

e
&
&)

b

Nombre del

ol Yury Bustos - 09102028338

Firma del
titular

© 2011 American Heart Association Manipular esta tarjeta alterara su apariencia. 90-2319US
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Proveed I de % American
Heart
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OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA

Esta tarjeta certifica que la persona mencionada ha realizado
satisfactoriamente las pruebas cognitivas y practicas de acuerdo
con el programa de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado de la
American Heart Association.

Junio 2018 Junio 2020

Fecha de emisién Fecha de actualizacion recomendada

Nombre del centro
de entrenamiento

Informacion del centro
de entrenamiento

Lugar . . ]
de?curso Universidad Del Rosario

e
&
&)

b

Nombre del

ol Yury Bustos - 09102028338

Firma del
titular

© 2011 American Heart Association Manipular esta tarjeta alterara su apariencia. 90-2319US



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1054678655

NOMBRESY APELLIDOS Lopez Mora,Oscar Mauricio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/03/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lopez Mora,Oscar Mauricio, alos 15 dias del mes de diciembre del afio
2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Seiior (a) OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1054678655, se encuentra afiliado (a) desde 26/08/2010 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 17 de diciembre de 2018.

‘y{ii [ L.i.|l.*'|F i o

¥

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”
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ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS
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CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

. . Secrezn: de Szivd ¢ \
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

Centro Oriente ES.E.

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 la informacién sen 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 dalos que se compartan, transﬁerg transmitan, eutreguen o divu]guen, en desarrollo de los previsio enel ]itera.l e) del numeral 3 a.merior seran : a) La Subred Intcgmda de Servicios dc Salud|

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho al

persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del ﬁ'aude.[INI)ICA DIRECCION CIUDAD TEL EF ONO ¥ CORREO

ELECTRONICO DE CONTACTO).
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 informacion 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 LE[DO ENTEN'DIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUELA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA ODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

L

Firma CI nle/‘Re ruentanleLegal

ACION DE INFORMACION

1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha

3. Nombfej Cargo de

Nombre del funcionario o
quien verifica:

Sesor:

] 4. Lugar de la
Lugar de la Entrevista: verificacion:

Observaciones: 5. Observaciones:

Scanned by CamScanner



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1054678655

NOMBRESY APELLIDOS Lopez Mora,Oscar Mauricio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/03/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lopez Mora,Oscar Mauricio, alos 15 dias del mes de diciembre del afio
2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:14:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119264165

Bogota DC, 16 de diciembre del 2018

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) OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1054678655:

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



|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Seiior (a) OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1054678655, se encuentra afiliado (a) desde 26/08/2010 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 17 de diciembre de 2018.

‘y{ii [ L.i.|l.*'|F i o

¥

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”



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
diciembre de 2018, alas 10:28:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1054678655
Cédigo de Verificacion 1054678655181217102813

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.



16/12/2018 Afiliacién trabajador
SEGUROS - o
BOLIVAR ﬁ%}

Consultas > Consulta Publica ARL >  Afiliacion trabajador

CONSULTE SU AFILIACION A
LA ARL BOLIVAR

Por favor ingrese la informacién solicitada.
* Campos obligatorios

Tipo de Documento *
Tipo de documento es requerido

Nimero de Documento *

Numero de documento es requerido

La persona identificada con CC-1054678655

tiene afiliacion vigente con la ARL Seguros M‘(
Bolivar

Confirmar imagen *

Captcha es requerido

CONSULTAR

https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas/consulta_publica_arl/afiliacion_trabajador

7


https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas
https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas
https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas/consulta_publica_arl
https://www.facebook.com/SegurosBolivar
https://twitter.com/segurosbolivar
https://www.youtube.com/user/MiRED322

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2617455

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2018 - 12:01 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: UN MIL CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

1054678655

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: 12_5AST_0112
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

.- Sttt ce o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-024
W e gt oS de Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente E.S . FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1054678655 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
OSCAR | MAURICIO | LOPEZ MORA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
11/06/1987 | TUNJA | CRA4A59-33 APTO 302 | 4644618
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
SANITAS COLPENSIONES $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
osmalomol8@gmail.com 3006134847
Correo Electrénico Celular

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484



mailto:osmalomo18@gmail.com




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:14:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119264165

Bogota DC, 16 de diciembre del 2018

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) OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1054678655:

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



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 17/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR MAURICIO LOPEZ
MORA con Cédula de Ciudadania numero 1054678655

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550177200024319
Fecha de apertura 25/08/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
diciembre de 2018, alas 10:28:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1054678655
Cédigo de Verificacion 1054678655181217102813

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. 2617455

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2018 - 12:01 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: UN MIL CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

1054678655

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: 12_5AST_0112
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

4/10/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:45:15 horas del 04/10/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022934412
Apellidos y Nombres: CORTES LEON YUCELY JOHANA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:14:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119264165

Bogota DC, 16 de diciembre del 2018

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) OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1054678655:

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



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 17/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR MAURICIO LOPEZ
MORA con Cédula de Ciudadania numero 1054678655

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550177200024319
Fecha de apertura 25/08/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
diciembre de 2018, alas 10:28:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1054678655
Cédigo de Verificacion 1054678655181217102813

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. 2617455

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2018 - 12:01 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: UN MIL CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

1054678655

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: 12_5AST_0112
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

4/10/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:45:15 horas del 04/10/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022934412
Apellidos y Nombres: CORTES LEON YUCELY JOHANA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

7
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 17/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR MAURICIO LOPEZ
MORA con Cédula de Ciudadania numero 1054678655

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550177200024319
Fecha de apertura 25/08/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



16/12/2018 Afiliacién trabajador
SEGUROS - o
BOLIVAR ﬁ%}

Consultas > Consulta Publica ARL >  Afiliacion trabajador

CONSULTE SU AFILIACION A
LA ARL BOLIVAR

Por favor ingrese la informacién solicitada.
* Campos obligatorios

Tipo de Documento *
Tipo de documento es requerido

Nimero de Documento *

Numero de documento es requerido

La persona identificada con CC-1054678655

tiene afiliacion vigente con la ARL Seguros M‘(
Bolivar

Confirmar imagen *

Captcha es requerido

CONSULTAR

https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas/consulta_publica_arl/afiliacion_trabajador

7


https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas
https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas
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.- Sttt ce o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-024
W e gt oS de Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente E.S . FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1054678655 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
OSCAR | MAURICIO | LOPEZ MORA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
11/06/1987 | TUNJA | CRA4A59-33 APTO 302 | 4644618
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
SANITAS COLPENSIONES $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
osmalomol8@gmail.com 3006134847
Correo Electrénico Celular

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484



mailto:osmalomo18@gmail.com




-- Subred In

grada de Servicios de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO

Centro Oriente E.S.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: FECHA 1612 2018 N°FOLIOS | 34
NOMBRE DEL CANDIDATO OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA DOCUMENTO: 1054678655
TELEFONO 3006134847 |ACTIVIDAD SOLICITADA: |

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL I SI |D| NO |D |
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 [FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017)
3 [FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO)
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)
5 [DIPLOMAS ACADEMICOS N/A D
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO N/A
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES NO | X
g SI ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / N/A m
ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
9 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecndlogos, N/A D
Profesionales)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) N/A D
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIlU _8621_____
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) N/A
15 |TARJETA PROFESIONAL N/A
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) N/A
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) N/A
18 ANT_E_CEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologia, Derecho, Ingenierias, Contaduria, N/A D
Administracion)
19 CARN_E DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes ( - 10 afios de vigencia) Y/O O TITULACION N/A D
(reactiva)
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afios - Dec. 723/2013)
21 CERTIFICA!DO A.TENCION.INTEG RAL EN'SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) NA
(Personal Asistencial, Urgencias,Hospitalizacion y Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 afios NAYL x
23 CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera,Bacteriologo, Citoistotecnologo, Histocitotecnologo) Resolucion wa L
2003 de 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) NAY x
25 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencién ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) N/A D
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) NAL x
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) N/A | x
28 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambulancia) N/A | x
29 F.C?RML.JLARIO PARA EI._ CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente
diligenciado - Impreso y Firmado con Huella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: ____SANITAS,
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: COLPENSIONES
3 FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: s
___ BOLIVAR
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) SI
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) St LX
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) Sl
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) Sl
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logotipo Bancario, N° de documento y N° de cuenta) SI
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V°/B° Responsable Talento Humano Fecha:

V°/B° Direccién Talento Humano Fecha:




