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IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

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

ENTIDAD RECEPTORA

MORENO                                CASTRO                                    LUIS ALBERTO

X                             91.527.672                             X          X

                                   X                     0444265

0 7          0 4          1 9 8 4       CONJ. RESIDENCIAL PANORAMA - BELLAVISTA
COLOMBIA                                           COLOMBIA                            SANTANDER
SANTANDER                                                FLORIDABLANCA

BUCARAMANGA                                         3204061601                  l.moreno.castro@
                                                                                                           gmail.com  

X                       1 1             2 0 0 1

UN           10             X           INGENIERO DE MERCADOS           09   2  0  1  0 
ES             3             X            ESP. SALUD OCUPACIONAL           03   2  0  1  2

INGLÉS                 X             X            X



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

MAC SYSO S.A.S.                                                                   X         COLOMBIA

SANTANDER                               BUCARAMANGA                         macsyso.eu@gmail.com

3174004126                                       0 1          1 1         2 0 0 9

PROFESIONAL INDEPENDIENTE

E.S.E. HOSPITAL INTEG. SAN BERNARDO             X                       COLOMBIA

SANTANDER                               BARBOSA                                   admbarbosahisb@gmail.com

3112534307                                        07           0 2         2 0 2 3          3 1          0 7         2 0 2 3

ASESOR EXTERNO                    SEGURIDAD Y SALUD            CARRERA 9 No. 15 - 54

E.S.E. HOSPITAL INTEG. SAN BERNARDO             X                       COLOMBIA

SANTANDER                               BARBOSA                                   admbarbosahisb@gmail.com

3112534307                                        07           0 7         2 0 2 2          3 1          1 2         2 0 2 2

ASESOR EXTERNO                    SEGURIDAD Y SALUD            CARRERA 9 No. 15 - 54

SALUD OCUPACIONAL SANITAS                                            X         COLOMBIA

SANTANDER                                BUCARAMANGA                       

6570800 EXT. 130 - 142                     1 8          0 2         2 0 0 9          3 0          1 0         2 0 0 9

ASESOR COMERCIAL                SALUD OCUPACIONAL           CALLE 55 No. 27 - 46



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

2                    0

14                  6

6                    0

22                  6

X

BARBOSA, 31 DE JULIO DE 2023







Documento de identificación

C.C. X C.E. T.I Número

Lugar de Nacimiento

País Departamento Municipio

Lugar de domicilio

País Departamento Municipio

Nombre de la entidad/organismo/institución/Notaría/Curaduría u otra donde trabaja

Cargo o función que cumple 

Lugar de sede

País Departamento Municipio

Dirección

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019

Segundo apellido

LUIS ALBERTO MORENO CASTRO

CONCEPTO

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

VALOR

                                               - 

                                               - 

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL AÑO ANTERIOR

 $                                                                                                 184.000 

                                               - 

                              37.740.000 

                                               - 

TOTAL

MUNICIPIO DE 

UBICACIÓN

DEPARTAMENTO DE 

UBICACIÓN
PAÍS DE UBICACIÓN VALOR

Colombia

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

 TIPO DE BIEN 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

Boyaca BUCARAMANGA

Colombia Santander Barbosa

91.527.672

Colombia Santander BUCARAMANGA

Carrera 9 No 15-44

Colombia

Nombres y apellidos completos

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LO

CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

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

SEDE DE LA CUENTA (PAÍS)

                              37.740.000 

TIPO DE CUENTA

Ahorros

FORMATO: DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE 

CONFLICTOS DE INTERÉS 

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

PROCESO: GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO

Fecha: 30/01/2020

Versión: 1.0

Código: GTH-F-85



a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

INFORMACIÓN DEL CONYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI NO

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

a) Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o 

permanente son las siguientes:

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

1.2. DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO PAÍS

CONCEPTO

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

NOMBRE COMPLETO 

(nombres y apellidos)

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

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO PAÍS

2. CONFLICTOS DE INTERÉS  

DOCUMENTO DE IDENTIDADTIPO DE SOCIEDAD

SALDO

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO SEÑALADO EN 

EL ARTÍCULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011.



NOMBRE 

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

a) Participación en gremios, sindicatos, grupos sociales o económicos u organizaciones con ánimo o sin ánimo de lucro (nacional o extranjera):

2.3 DE PARTICIPACIÓN EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONÓMICOS U ORGANIZACIONES CON ÁNIMO Y SIN ÁNIMO DE 

LUCRO

VALOR DE LA DONACIÓN

2.4. OTRAS INVERSIONES 

TIPO DE INVERSIÓN VALOR PAÍS 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta en el último año y los nombres de las instituciones a las cuales 

hice donaciones son: 

PAÍS
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O 

ECONÓMICO U ORGANIZACIÓN
CALIDAD DE MIEMBRO

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

2.2.  INFORMACIÓN DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

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

PAÍS 

Primer 

nombre

LUIS

PARENTESCO

ANDRES

DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD

ANTONIO MORENO DIAZ                               91.200.416 

MARIA ANTONIA CASTRO OLIVEROS

NOMBRE COMPLETO

(nombres y apellidos)

                              37.888.296 

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O 

ENCARGO FIDUCIARIO
CALIDAD VALOR

A continuación, se solicitará información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil que sea susceptible de 

generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeña

Segundo 

Nombre

                              91.516.963 

                         1.098.684.333 

ANTONIO MORENO CASTRO

ANGELICA LISET MORENO CASTRO

Padre 

Madre

Hermano(a)

Hermano(a)

Segundo apellidoPrimer apellido



Nota: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demás normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted puede

conocer la Política de Tratamiento de los Datos Personales del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del siguiente link:

http://portal.minvivienda.local/ProcesosCorporativos/GPT-L-01%20Lineamiento%20tratamiento%20datos%20personales%201.0.pdf

a) Escriba otros intereses personales que podrían constituir una posible situación de conflicto de intereses, por ejemplo: 

- Actividades que desempeño, negocios, establecimientos que poseo etc. 

- Actividades o negocios de mi cónyuge o compañero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 

primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2 

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho 

DESCRIPCIÓN DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES



Pantallazo inscripción SECOP II 

 



LUIS ALBERTO MORENO CASTRO 

C.c. 91.527.672 de Bucaramanga 

Ingeniero de Mercados Especialista en Salud Ocupacional 

Dirección residencia: Conjunto residencial Panorama 

Torre 13 Apto 502 Altillo (Bellavista) 

Celular: 3204061601 

 
 

 
DATOS PERSONALES 

 

 
NOMBRE LUIS ALBERTO 

APELLIDOS MORENO CASTRO 

FECHA DE NACIMIENTO ABRIL 7 DE 1984 

LUGAR DE NACIMIENTO BUCARAMANGA 

ESTADO CIVIL SOLTERO 

CEDULA No. 91.527.672 DE BUCARAMANGA 

DIRECCIÓN: Conjunto residencial Panorama Torre 13 Apto 502 Altillo 

TELEFONO: 3204061601 

CORREO ELECTRONICOl.moreno.castro@gmail.com 

CIUDAD FLORIDABLANCA 

 
 
 

ESTUDIOS REALIZADOS 

 

 
PRIMARIOS Centro Educativo Cajasan 1994 

SECUNDARIOS Centro Educativo Cajasan Tejados 2.001 

PREGRADO Ingeniería de Mercados, Universidad Cooperativa de Colombia, 2011 

POSTGRADO Especialista en Salud Ocupacional, Universidad Manuela Beltrán, 2012 

mailto:l.moreno.castro@gmail.com


 

OTROS ESTUDIOS 

 
 

INGLES, Instituto Meyer, 13 módulos, Bucaramanga, 2004 

Curso de manipulación de alimentos, Secretaria de Salud, tercer piso de la Alcaldía. 

Curso de manipulación de carnes frías, Casa Hermandad de Nazarenos, Carrera 9 

No. 6 – 58 Floridablanca. 

Capacitación de Gestión de la Calidad ISO 9001:2000, Inmobiliaria Esteban Ríos, 

Calle 36 No. 23 – 44 Bucaramanga 

Curso de procesos de manufactura, SENA, Girón. 

Curso de emprendimiento y mejoramiento de empresas, SENA, Bucaramanga. 

Curso en Básico de primeros auxilios, CRUZ ROJA, Bucaramanga 

Curso básico de Excel, Cámara de Comercio, Bucaramanga 

Curso básico de macros de Excel, Cámara de Comercio, Bucaramanga 

 
 

 
EXPERIENCA LABORAL 

 
 

Mercaderista de la marca propia de los diferentes supermercados de Bucaramanga 

y el área metropolitana a través de: 

Conaldes Ltda., Bucaramanga, 6 76 13 03 (20 de junio de 2002 – 20 de mayo de 

2003) (Mercaderista) 

Gradesa S.A.,Bucaramanga, 6 30 46 46 (1/2 de tiempo) (Mercaderista) 

Molinos Comuneros, Bucaramanga, 6 71 15 04 (1/4 de tiempo) (Mercaderista) 

Molinos Guanentá, San Gil, 7 24 49 15 (1/4 de tiempo) (Mercaderista) 

Soluciones Productivas, 6 47 86 91(tiempo completo)(operador) 

Conaldes Ltda., Bucaramanga, 6 76 13 03 (tiempo completo) (Mercaderista) 

Promarcas, Bucaramanga, 6 45 09 98 (tiempo completo) (preventista) 

Inmobiliaria Esteban Ríos, 6352877 – 110 (tiempo completo) (Promotor de 

Arriendos) 

Colgate Palmolive, a través de EFICACIA, calle 34 27-95, Brigadista, enero 29/06 



 

– Marzo 30 de 2007 

Ardisa, Carrera 15 29-55, 6301813, Vendedor de mostrador, Mayo 19/07 – 

Septiembre 19/07 

Consorcio Autofinanciera, Carrera 20 33 – 52, 6302314, Asesor de negocios, 

Noviembre 13/07 – Marzo 12/08. 

Banco Santander, Calle 35 17 – 87, 6709668, Ejecutivo Comercial del Canal 

Externo, Marzo 13/08 – Septiembre 13/08 

Banco Colmena, Carrera 19 34 – 93 Octavo piso, 6306600 ext. 51030, Asesor 

Comercial del Canal Externo, Octubre 6/08 – Noviembre 14/08 

Organización Sanitas Internacional, Carrera 33 54 – 19, 6570800 Ext. 130 – 142, 

Asesor Comercial de Salud Ocupacional, Febrero 18/09 – Octubre/09 

MAC SYSO E.U., Coordinador de servicios e instructor en capacitaciones tanto para 

la Arl de Seguros Bolívar como para la Arl Sura, Octubre/09 – Enero/2017. 

Desde enero/2017 a la fecha me desempeño como profesional independiente 

realizando capacitaciones, asesorías, asistencias técnicas e investigaciones de 

accidentes graves y mortales a diferentes empresas afiliadas a las diferentes ARL´s 

existentes en el mercado. 

 
 
 

REFERENCIAS PERSONALES 

WILBER BELLO PINTO 

Trabajador independiente 3156705608 

 
 

CLAUDIA ISABEL TIGA FONSECA 

Asesora Prevención 

Seguros Bolívar, ARL 6521818 Ext. 252 

 
 

MARIA ANTONIA CASTRO OLIVEROS 

Gerente MAC SYSO S.A.S 

6960124 - 3105601834 



 

 

C.C. 91.527.672 de Bucaramanga 

 
 
 

 
LUIS ALBERTO MORENO CASTRO 











 

Ccjk 

 

 

 

 
Carrera 9 # 6-37 Barrio El estadio 

Cimitarra Santander 
Cel. 315 2830493 

jacintoyaya@hotmail.com – cooptracar@gmail.com  

 
 

 

 

 

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO EL CARARE 

“COOPTRACAR” 

NIT: 890211991-9 

 
 
 

CERTIFICA  
 
 

Que el señor LUIS ALBERTO MORENO CASTRO identificado con la cedula 
de ciudadanía No. 91.527.672, presta sus servicios a nuestra cooperativa 
desde el 01 de noviembre de 2017 llevando a cabo la implementación del 
sistema de gestión en seguridad y salud en el trabajo, demostrando ser una 
persona honesta y responsable. 
 
Se expide la presente certificación a solicitud del interesado a los catorce 
(14) días del mes de julio del 2021 
 
 
 
 
 
________________________ 
JACINTO YAYA 
Representante Legal  
COOPTRACAR 
C.C 91.360.426 de Landazuri 
 
 

mailto:jacintoyaya@hotmail.com
mailto:cooptracar@gmail.com






 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14812289168

      9 1 5 2 7 6 7 2 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 1 5 2 7 6 7 2             2 0 0 2 0 4 0 9

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

MORENO CASTRO LUIS ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 0 0 1

CL 93   33 A   120 POR 3 CA 49
l.moreno.castro@gmail.com

                3 2 0 4 0 6 1 6 0 1                 

7 4 9 0 2 0 0 9 1 1 0 2 4 6 1 0 2 0 0 7 1 1 1 6 7 3 2 0     2 4 1 9      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   
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LUIS ALBERTO MORENO CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 91.527.672, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 31 de Julio del 2023.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 



Se expide en Bogotá el día 31 del mes de Julio del año 2023 con destino a: HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que LUIS ALBERTO MORENO
CASTRO, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 91.527.672 está vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 203626676, abierta/o desde el 1/2/2019.





 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 31 de

julio de 2023, a las 20:26:00, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 91527672
Código de Verificación 91527672230731202600

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
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