FORMATO U N 'CO ENTIDAD RECEPTORA o

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES
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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 )
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

:gt?;t{mo No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ICA | APROBADOS SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

#

& - DY

o".

A " . .

( IDIOMA LO HABLA LO LEE 1 LO ESCRIBD
R|IB [MB|R |B MB|R | B |MB
= J.r + K SR
- T = B
= g Bl T S SES——| ,.__/

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA P

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

2/

s

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

S

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

7/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

A s Aowenogs 2022
7

]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

% N
SENTADOS COMO
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRE
SOPORTE.
‘ T0S
Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

Powered by CamScanner
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | | MES| ; | ANO| | | | DIA | | MES | , | ANO [ Lol it
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD "Escoe(a OC= sopofaales & PUBLICA | PRIVADA | PAIS

to QL MD&A\ Nyl €JeCutino’ >< QO(OP‘J,QJA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- DINAMALCA 5@#\1&' e;‘ém.qu*nh@; g)\i g‘,g.%g,) O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO Y PECHA DE RETIRO
5759000 DIA (28] mEs [0, 4] ARo [200.2] | pia U5 mes /2| aro [2Z.02.A
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAL , | MES| , | ARO . DIA | | MES| , |]ANO | | 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA| , | MES| | | ARO| | | | Dia| , | MES|_L ] ANO [ 1 1 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA N DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

Powered by CamScanner '™
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 8 k

LOPEZ M

APELLIDOS

———

FECHA DE NaciMienTo  12-MAR-1981

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

| LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-AGO-1999 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ 4., /},.,//..Mj,é-

REGISTRADOR NACIONAL
“ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L TA-1 500100-00000401-M-0080163928-20080319 0000009525A 1 1570002250
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RZAS MILITARES DE COLOMBIA |

. Esle 05 un uecumanto pibico y os requisito presentarlo para los siquientes actos:
- Tomar posesion da los empleos publicas o privados

- Ingresar a la carrera administrativa

' - ‘Oblener o relrendar el pase o licencia para conducir vehiculos

- Ragistrar litulo como profesional y ejercer la profesion

- Firmar contratos con cualquiar entidad publica o privada

- Obtener el pasaporta a ingresar a la universidad

2. En caso’ de col atoria de . de lo especial o de
movlhznclén debe elactuar present: |(m inmediata en el cuerpo de lropa
cercano al liggag de su residerffia con el fin de recibir instrucciones.

8016 1

+ 1A LINEA

REPUBLICA DE COLOMRIA
FUFRZAS MILTTARES
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APELLIDOS Y NOMBRES
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

14842542899

(415)770 0) C

7212489984(802

001484254289 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8016 3928 1 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80163928 19990820
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LOPEZ MARROQUIN OSCAR MAURICIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL6 ABIS#90A-80CONJ TORRES DE TINTALA 2
42. Correo electrénico ml19810312@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfena 1 317 7 8 8 3 7 8 7|45. Teléfono 2 3219598793
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
8 2909[[20220312||[7 40 0202°2,0/31 2 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

61 Fecha [2022

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

-07-31/17:31:43

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: LOPEZ MARROQUIN OSCAR MAURI

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Clo

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2022 05:31:46PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:11/11/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 80163928 OSCAR MAURICIO LOPEZ MARROQUIN
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 6 BIS A90A 80 TO 21 AP 102 Teléfonos: 3177883787
Direccion electrénica:  mIl19810312@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 12/03/2022
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



31/10/22, 22:40 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:39:48 horas del 31/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80163928,
Apellidos y Nombres LOPEZ MARROQUIN OSCAR MAURICIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FONDO DESARROLLO LOCAL MARTIREZ , con NIT
899999061-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento
de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=SzgxQw6K6vk5J301Z5APOy9vII74PUOFoqoUy9wyBRpXiWZegTGd!-1492569444

mnm


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

29/10/22, 17:42 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:42:25 PM horas del 29/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80163928
Apellidos y Nombres: LOPEZ MARROQUIN OSCAR MAURICIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcidn 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

29/10/22, 17:42 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

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


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 8011980

Bogota D.C., 29 de Octubre de 2022 - 17:37 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.,
el sefior(@) OSCAR MAURICIO LOPEZ MARROQUIN, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO de BOGOTA D.C.

80163928

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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:

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres 0 méas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Gltma sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificaciéon: 10_Z3XXH_3717. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:47:44
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 208314900

Bogota DC, 29 de octubre del 2022

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 MARROQUIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80163928:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 la ley o demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 sabado 29 de
octubre de 2022, a las 17:39:42, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 80163928
Caodigo de Verificacion 80163928221029173942

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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: 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.



29/10/22, 17:44 Consulta

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/10/2022 05:44:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80163928 y Nombre:
OSCAR MAURICIO LOPEZ MARROQUIN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 45097183 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO DISTRITAL Jea
7 TOMAS CARRAS QUILLA

JORNADA TARDE

e RECONOCIDO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION
& DE SANTA FE DE BOGOTA, D.C. - - BESG
SEGUN RESOLUCION N 7527 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 1998

CONFIERE A

OSCAR MAURICIO LOPEZ MARROQUIN

CC.80'163.928, SANTAFE DE BOGOTA

&~
‘ EL TITULO DE ‘-
o BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA, SEGUN LOS FLANES
Y PROGRAMAS VIGENTES

@ / '
v ;
%E@rm%‘

—

l}ECTOﬂ



Policia Nacional

Direccion Nacional de Escuelas
Institucion Universitaria

Creada mediante Decreto Np. 4222 del 23 de Noviembre de 2006
y teniendo en cuenta que el (la) sefior (a):

Identificado con Cédula de Ciudadania \° 80163928 de Bogotd, D.C.
cumplid con los requisitos academicos exigidos por (a ley, por o tanto se le otorga el titulo de:

" Sboniseo §§ Shoronciodo Dotlcin "

Programa con Renovacion de registro calificado otorgado mediante Resolucion No. 11159 del 11 de septiembre de 2012, Acreditacion de alta calidad otorgado mediante
Resolucion No. 431 del 19 de enero de 2012, emanadas por el Ministerio de Educacion Nacional

Zn constancia se firma el presente diploma en Facatativa, a los dias delmes de de 2014.
Registrado enellibro 0L folio G2 bajo el mimero 2036

-3 -\h g /x.

e —

Scannéd with Cam-Scanner

— k‘&f. h“nll
TenienteLorena Tvon Riard Zamora Teniente Coronel Nohora Yolanda Baquero Orjuela Coronel Alyfayo Bico Malaver
Jefe de Registro y Control Académico Tscuela Nacional de Carabineros Alfonso Decana Facultad de Estudios en Servicio de Policia Directoy Nacional de Escuelas
Lopez Pumarejo :

0033365


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/sbfbf4zh

Ministerio de Defensa Nacional

Policia Nacional

Direccion Naciond[ de Escuelas
Institucion Universitaria

Creads mediante Decreto No. 4222 def 23 de Noviembre de 2006

ACTA DE GRADO No. 3030

En Facatativa a los ( ) dias del mes de de dos mil catorce (2014), siendo las 15:00
horas, se reunieron en la Escuela Nacional de Carabineros Alfonso Lépez Pumarejo, en solemne ceremonia

presidida por el Sefor(a) Coronel Alvaro Pico Malaver, Director Nacional de Escuelas, el Sefor(a) Teniente
Coronel Jaime Alberto Escobar Henao, Director Escuela Nacional de Carabineros Alfonso Lopez Pumarejo, el
Sefior(a) Teniente Coronel Nohora Yolanda Baquero Orjuela, Decana Facultad de Estudios en Servicio de Policia,
el Sefior(a) Teniente Lorena Ivon Riafio Zamora, Jefe de Registro y Control Académico Escuela Nacional de

Carabineros Alfonso Lopez Pumarejo y demas autoridades académicas de la Escuela con el propésito de conferir
el Titulo de: Técnico Profesional en Servicio de Policia al sefior;

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 80163928 de Bogota, D.C.

El sefior(a) fue presentado por el Sefior(a) Teniente Coronel Nohora Yolanda Baquero Orjuela, Decana Facultad
de Estudios en Servicio de Policia, quien dio fé que curso y aprobd a satisfaccion los requisitos académicos
establecidos en el plan de estudios del programa, Tecnico Profesional en Servicio de Policia, aprobado mediante
Resolucion interna del plan de estudios No. 2254 del 28 de julio de 2009. Programa académico con Renovacion

de registro calificado otorgado mediante Resolucion No. 11159 del 11 de septiembre de 2012, emanada por el
Ministerio de Educacién Nacional.

En consecuencia el Sefor(a) Coronel Alvaro Pico Malaver Director Nacional de Escuelas, toma juramento de

rigor y por delegacion del Estado le confiere el titulo correspondiente y se procede a la entrega del diploma que le
acredita en idoneidad para ejercer la profesién de:

4 @%’mw%wﬂa/m Somviciodo Pt "

Registrado en el folio 2@3 del libro O7 bajo el numero 3036

Dada en Facatativa a los ( ) dias del/mes d

A LA

Teniente Lorend+ i mora
Jefe de Registro y Control Académico£sbtuets National de Carafineros Alfonso Lopez Pumarejo

0051593

Scanned with CamScanner
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO

“GONZALO JIMENEZ DE QUESADA"
GRUPO TALENTO HUMANO

EL SUSCRITO JEFE DE GRUPO DE TALENTO HUMANO DE LA ESCUELA DE
SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO “GONZALO JIMENEZ DE QUESADA"

HACE CONSTAR

Una vez verificado el Sistema de Informaciéon para la Administracion del Talento Humano
SIATH, se puede constatar que el sefior LOPEZ MARROQUIN OSCAR MAURICIO identificado
con cédula de ciudadania N° 80.163.928, laboro en esta Institucion desempefnandose en los
siguientes cargos desde el 26/07/2013 al 09/12/2020 asi:

FUNCIONES HISTORIAS LABORALES: Administrar las historias laborales de los funcionarios
de la Policia Nacional que reposan en la unidad, implementando mecanismos de control para la
proteccion y cuidado de acuerdo a los lineamientos institucionales y normativa vigente.

Il

w

Recepcionar, ordenar y archivar las historias laborales uniformados y no uniformados,
permitiendo de forma &gil ubicar las Historias Laborales de acuerdo a los requerimientos
establecidos.

Verificar el contenido de las Historias Laborales con el fin de encontrar inconsistencias, y en
casa de hallarse, solicitar al titular la documentacion faltante segun la normatividad, para
actualizar continuamente los documentos establecidos de acuerdo a los lineamientos
Institucionales.

Enviar las Historias Laborales del personal retirado de la Institucion al grupo
correspondiente para dar continuidad al procedimiento de retiro, de acuerdo a la
normatividad vigente y en los términos estipulados para tal fin.

Atender y suministrar la expedicion de fotocopias de los documentos que reposan en las
Historias Laborales de los funcionarios, siempre y cuando la informacién sea solicitada por
el titular de |a historia laboral o entidades que se encuentren adelantando investigaciones de
caracter administrativo, administrativo o judicial, previa autorizacion del Jefe del Grupo.
Velar por el cuidado y preservacion de los elementos asignados bajo su responsabilidad.
Organizar, foliar y elaborar la hoja de control de las historias laborales, para facilitar la
busqueda de la documentacion que reposa en la misma.

Sistematizar las Historias Laborales en el Sistema de Informacion para la Administracion del
Talento Humano (SIATH), asignar el numero a la historia laboral con el propésito de
identificar la ubicacion exacta de la misma, asi como los antecedentes que reposan en ella.
Atencién al cliente interno y externo.

FUNCIONES RESPONSABLE IDENTIFICACION POLICIAL: Realizar el procedimiento para la
elaboracion del documento de identificacion policial y la administracién de las placas de
identificacién policial del personal de la unidad.

1. Sistematizar la solicitud para la elaboracion del documento de identificacion policial,
generando la constancia de documento en tramite.

2. Actualizar en el sistema de informacion para la administracion de talento humano (SIATH) la
informacién biografica del funcionario y/o beneficiario que solicite el tramite de documento
de identificacién policial, con el fin de evitar inconsistencias al momento de generar el
mismo.

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 2 Aprobacion: 30-08-2021

VER: 4

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

3. Recepcionar los documentos de identificacién policial que son remitidos por la direccién de
talento humano, con el fin de ser entregados al funcionario o beneficiario segun
corresponda.

4. Recepcionar y entregar las placas de identificacion policial del personal de la unidad, con el
fin mantener la administracion y custodia de las mismas.

5. Realizar el acto administrativo por pérdida de la placa de identificacién policial, para la
asignacion de una nueva.

6. Atencion al cliente interno y externo.

Se expide a solicitud del titular en Sibaté a los diez (10) dias del mes de agosto del 2022.

Atentamente,

Intendente Jefe CARLOS-AL USUGA LADINO
Jefe de Talento Humano (E)

Elaborado por: ADS10 Sandra Patricia Rojas Nifio
Rewvisado por: U Carlos Albeiro Usuga Ladino
Fecha elaboracién: 16/0872022

Ubicacidn: dacumentos foficios 2022

Kilémetro 20 Via Sibaté ¢ A
Teléfono 5519600 " ' '
esjim.hilab@policia.gov.co

www.policia.qov.co b DGR D I O

INFORMACION PUBLICA
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PROCEDIMIENTO CARACTERIZACION DE LA T
POBLACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS { &
¥ o d

CONSTANCIA DEL ESTADO DE AFILIACION AL -

POLICIA NACIONAL

SUBSISTEMA DE SALUD PARA TITULARES
COTIZANTES

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

EL (LA) SUSCRITO (A) RESPONSABLE DE AFILIACIONES Y ACTUALIZACION DE DERECHOS

HACE CONSTAR QUE:

El (la) senor (a) LOPEZ MARROQUIN OSCAR MAURICIO, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
60163928, se encuentra afiliado (a) en calidad de Titular Cotizante en estado de afiliacion ACTIVO, al Plan
Obligatorio de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, Direccion de Sanidad (régimen de
excepcion) en el grado de Intendente, con estado laboral Asignacion de Retiro.

Recuerde que la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial como es el caso de la
Policia Nacional, que tenga una relacion laboral o Ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado a
cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, debera efectuar la respectiva cotizacion al Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), de conformidad con lo descrito en el DECRETO 780 DE 2016 TiTULO

13 DISPOSICIONES FINALES ARTICULO 2.1.13.5. REGIMENES EXCEPTUADOS O ESPECIALES Y
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

La presente se expide a solicitud del Interesado. Dada en Bogota a los 24 dias del mes de octubre del afio
2022, para ser presentada a QUIEN INTERESE |

Atentamente

: Y Y Y2 o=
&. Sl. IAI\KGISSEL BgD(A\f\l%)S%RTIZ
Responsable Validacién de Derechos

Powered by CamScanner
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LOPEZ MARROQUIN OSCAR MAURICIO identificado(a) con CC numero 80.163.928 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de noviembre de 2022 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de noviembre de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
OSCAR MAURICIO LOPEZ MARROQUIN Identificado con CC 80163928

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina KENNEDY,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24108393208
Fecha de apertura: 14 de Septiembre de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 31 de Octubre de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 01-nov-2022
Fecha Validacion:01-nov-2022

1 DATOS PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PRIMER APELLIDO

LOPEZ MARROQUIN OSCAR MAURICIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc® ceQprasO nNo. 80163928 FO MQ® | co® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE  (¥) seGuUNDAcLAse (O NUMERO 80163928 D.M _jose maria cordoba
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pial 12 | mes| mar| afio [ 1981 || cLeBisA9Aso

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3219598793
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL mi19810312@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
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.] 2°.| 3°.| 4°. | 5°.| 6°. | 7°.| 8°. | 9°.|10°. 1)€_ MES | DICIEMBRE ANO | 1999

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS

PROMOCION Y EJERCICIO DE LOS DDHH PARA SENA 2017 40
ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS SENA 2017 40
DIPLOMADO ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE INSTITUTO LERNEN 2014 120
DIPLOMADO HABILIDADES PEDAGOGICAS UNIVERSIDAD EAN 2014 80
CURSO ORGANIZACION DOCUMENTAL EN EL SENA 2014 40

TECNICO PROFESIONAL EN SERVICIO POLICIA DIRECCION NACIONAL DE ESCUELAS POLICIA 2014 1320
SEMINARIO EN HERRAMIENTAS PARA LA ESJIM 2013 32

579708
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FORMATO UNICO —
Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural ®eo Q@
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 01-nov-2022
Fecha Validacién:01-nov-2022

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION  HORAS
INDUCCION A PROCESOS PEDAGOGICOS SENA 2013 40
CURSO DE MECANISMOS ALTERNATIVOS DE ESJIM 2012 80
CURSO NEUROLINGUISTICA CON ENFASIS EN UNIVERSIDAD SANTO TOMAS 2012 80

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ESJIM.HILAB@POLIA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5519600 D|A| 21 | MES | 1 | ANol 2002 | DIA | 5 | MES | 10 | ANol 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

POLICIA ESJIM KILOMETRO 20 VIA SIBATE

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
Privada 0 0
Publica 19 8
Total 19 8
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 01-nov-2022
Fecha Validacién:01-nov-2022

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO_X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Hoja de vida sin validar

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).

Bogota D.C. - 01-nov-2022 -—m
Ciudad y fecha del diligenciamiento
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.

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

579708 Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Fondo de Desarrollo Local Los Martires

@ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e Persona Natural eQ Q@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 31-oct-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, OSCAR MAURICIO LOPEZ MARROQUIN

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. O No. 80163928 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 6 BIS A 90 A 80 Teléfonos3177883787 3219598793

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
EVELIN STEFANIA LOPEZ CAVIEDES 1025322750 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 O 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 "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 24.000.000,00
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 $ 24.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Caja Social Cuenta de ahorros 24108393208 KENNEDY $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo CAO96B $ 2.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
EVELIN STEFANIA LOPEZ MANUTENCION $ 900.000,00

Pagina 1 de 2
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@ El futuro ‘ » RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA @

FORMULARIO UNICO

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Fondo de Desarrollo Local Los Martires

Ultima Actualizacion: 31-oct-2022

| 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) En la actualidad: SI & NO O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS
DIANA CRISTINA CAVIEDES SANCHEZ

TIPO DOCUMENTO

c.c® ceQ

T.O

NUMERO DOCUMENTO
52840008

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

A

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 31-0ct-2022

CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2




ij‘ﬁ FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién OTRO Fecha de publicacion 2022-11-11 17:07
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
OSCAR MAURICIO LOPEZ MARROQUIN
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 80163928
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA LOCAL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$24.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$24.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTOCICLETA COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $2.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
MANUTENCION $900.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. i - - : . i e Si No | X
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DIANA CRISTINA CAVIEDES SANCHEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52840008

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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AL CALDLA MAYOR
DE BOGOTADC

" DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD -
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE S

RESOLUCION No 4336 de 17/04/2019
Trabajo’

"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en e

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
e la Resolucion

: , 10.d
En uso de sus facuitades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y | por las que le

4502 cel 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especia
cenfiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de |a Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO
8890 de BOGOTA DC . ha

Que el (la) senor(a) ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, identificado(a) con CC 7931 1
solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural.
ndo de |a

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segu
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
ento de los requisitos

eccién Social para €l

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado el cumplmi
tada

exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Protec Al
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solic!

Er mérito de lo expuesto. la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, Identificado(a) con CC 79318890 de BOGOTA D.C.. como MEDICO CIRUJANO

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas 0 campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- EDUCACION Y CAPACITACION

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA
- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- DISENO. ADMINISTRACION Y EJE
e g CUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD V SALUD EN EL

Cra 32 No 12-81 g 4
Tel . 364 9090 h@# BOGOTA

|

vww saludcapital gov. .
nfo. 364 9668 | e , MEJOR o
PARA TODOS
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AL CAL DIA MAYOR
Dr mOGQOTADC
Continuacion de 'a Resal: i T . 083 °
‘01 Ge 'a Resolucon No 4336 del 17/04/2019 por la cual se concege Licencia de Prestac:on de Servi.cos Ge Segunoad y S

enrei Trapano

aud

de caracter personal

diez (10) anos. es .
un término

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de e
licitarse su renovacion por

? mtlransfenb!e.‘tendré validez en todo el territorio nacional y puede SO
gual. en cuaiquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiCiones acreditadas en el
e Servicios de Salud -

momento de su obtencién. debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad d
iud. a fin de gue s€

retaria de Sa .
3 en las sanciones

Subdireccién Inspeccion. Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Sec
trario incurrnr

proceda a modificar la resolucion por 12 cual se otorgo la licencia. En caso con
previstas en las normas legales vigentes.

a las normas Que regulan ia

ARTICULO QUINTO. E! titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento
de 2012 y demas normas que

materia. en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre

la modifiguen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalimente esta Resolucion a ADRIAN GUTIERREZ RUIZ informandole que

de qo_nformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativo y  de lo Contencigsp
Admlm.s:trativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposig:lqn y en subsidio
apelacién. los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes 2 1

notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 17/04/2019

MHAL THR T TRONIENA i

MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ : BOQOté B &£ 1.7 Aok W o ;{,} " ,"/
L] . o ‘. *ﬂ* e i
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Y Nombre de| P
restad
<8digo y Nombre de fa seq - 1100117682 - ADRIAN GUTIERREZ RUIZ
e
DepartamQ t 110011768201-ADRIAN GUTIERREZ RUIZ
. - Tv. 74 F # 40G - 51 P2
Distrito:BOGOTA v sur
onsulta Externa

407 -

MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Nuamero Unico del Distintivo de Habilitacién de Serviclos: DH S S 002 6 6 74

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: https:llprestadores.minsalud.gov.colhabilitacionlconsultadistintivo dhss.aspx
y posteriormente digitando el Niimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0026674 -

Ep caso de cualquler inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquess con la Secretarfa Distrital de Salud de

Bogota - Direccién:Carrera 32 No.12-81 - Telefono(s):3649090 3649080 EXT 9769 - 9586 - Correo
Electronico:habllitacionsds@saludcapital.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 16 - 08 - 2019 (DD-MM-AAAA)

Fecha de impresién: lunes 03 de mayo de 2021 (10:13 p. m )

| presente documento se expide de conformidad con lo previsto en (a Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y ia Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifi
: ] quen o sustituyan.

jigo interno MinSslud_PS:-680530878

giém 3.0
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