FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 488 y 443 de 1888)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Moreno Castro Luis Alberio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. & ce. pas () No. siszzerz FQ M @ |oo (R BxTRawero (7)) coLousia
LIBRETA MILITAR - -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 0444265 DM. 5
FECHA ¥ LUGAR DE NAGCIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 17 3W 65 Conjunto Residencial Miraflores

FECHA i

Dia | o7 fmes | o4 |aRo | 1084 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO PIEDECUESTA
MUNICIFIO BUCARAMANGA TELEFONO 32040861 EMAIL L.moreno.castro@gmail.com

2 FORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (1.0OS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DQCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADGS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN SALUD
POSTGRADO 3 x e 11 2011

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B mMa R B MB

EXPERIENCIA LABDRAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MAC SYSO SAS. ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3174004126 Dia | 01 | Mes| 11 | amo| 2000 Dia | | mes | | ano |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INGENIERO PROFESIONAL DE APOYO DE PRESTACION DE SERVICIOS CALLE 93 33A 120 PORTON DEL TEJAR PORTERIA 3 CASA 49

EXPERIENCIA LABORAL DOCERTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }des l }dﬁo: l Dia: l l Mes: l [ Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

AL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 14 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 2




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 488 y 443 de 1988)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABHIDAD 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bucaramanga, 22 de enero de 2024

f '},g/v'.’x' p

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL INTEGRADO SAN
PERSONA NATU RAL BERNARDO DE BARBOSA

(LEY 190 de 1995)

Sigepil & 2

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO Luis Alperto Moreno Castro

IDENTIFICADOCON. CC X CE T No 91527672 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
PAIS COLOKMBIA NDEPARTAKENTO SANTANDER MUNICIPIO PIFDFCLIFSTA
DIRECCION CALLE 17 - 3W 85 Conjunto Residencial Mirafiores TELEFONO 3204061601 3204061

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA ANTONIA CASTRO OLIVEROS 37688296 MADRE
ANGELICA LISET MORENO CASTRO 1098634333 HERMANDO(A)
ANDRES ANTONIO MORENO CASTRO 91516963 HERMANO(A)
LUIS ANTONIO MORENO DIAZ 91200416 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995 PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A (A FECHA

EN FORMA PERSONAL O PCR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

aj Los mgresos y rentas que obtuve en el “titimo” afic gravable fueran

| CONCEPTO | VALOR |
OTROS INGRESOS Y RENTAS SO
TOTAL $2 500 000

b) Las cuentas corrientes v de ahorro gue poseo en Colombia y en el exterior son

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS 203626576 CABECERA - 4 341
NEQUI CUENTA DE AHORROS 3204061601 BUCARAMANGA 2363

¢) Mis bienes patnmomiales son [os siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES MOTO SUZUK! DR 150 MODELO 2022 10.000 000

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

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actuahidad participo como miembro de las siguentes 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 |  caupappeEsocio |
¢} En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente. con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*

c.c C.E T




R e AR L AL e e U o A e 8 R A s ¥ e s s A g e e e L T T i

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente. que he venido desarroliando de

forma ocasional o permanente son las siguientes

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



FORMATO: DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE Version: §.0

CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011 y 734 de 2002) Fecha: 30/01/2020

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Cédigo: GTH-F-85

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido
LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
Doct to de identificacid
ce | x Jee [ fm | | Nimero 91.527.672

Lugar de Nacimiento

Pais | Colombia |pepartamento [ Santander [Municipio | BUCARAMANGA
Lugar de domicilio
Pais | Calombia |Departamenta | Boyaca IMunicipic | BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismofinstitucion/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja

Carga o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais [ Colombia IDepartarnento Santander |Municipio i Barbosa
Direccion | Carrera 9 No 15-44

Tipo de sujeto obligado de acuerde con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LO
CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2018, 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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo™ afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias %
(Gastos de representacion -
Arriendos -
Honorarios 37.740.000
Otros ingresos y rentas Z
TOTAL 37.740.000
b} Las cuentas b rias que p en Colombia y en el exterior son:
TiPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO ANTERIOR

Ahorros Colombia $ 184.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION REFAGEIEHTD RE SRR DY VALOR

UBICACION UBICACION




i l I !

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

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

a) En la actualidad participo coimo miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAlS

b) A la fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCiIO PAlS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econdmicas de caricter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de forma ocasional o
permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO SENALADO EN
EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO{A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl l I NO t

NOMBRE COMPLETO
TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
{nombres y apeilidos)




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

A continuacion, se solicitara informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y pAmero civil gue sea susceptible de
generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempena

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

NOMBRE COMPLETO
idos
PARENTESCO v — (nombres y apeil ) Do;té:izr‘\%%
nombre Nombre inciaa o9 phiide
Padre LuIs ANTONIO MORENO DIAZ 91.200.416
Madre MARIA ANTONIA CASTRO OLIVEROS 37.888.296
Hemmano(a) ANDRES ANTONIO MORENO CASTRO 91.516.963
Hermano(a) ANGELICA LISET MORENO CASTRO 1.098.684.333

a) Participacion en gremios, sindi grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin anitne de fucro (nacional o extranjera):
GRE;%MSOM:O ;%::mmsc?m 5 GRS MY s

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
P
ENCARGO FIDUCIARIO ol HEOR Aln
b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:
TIPO DE INVERSION VALOR PAiS

2.5. DONACIONES QUE REFRESENTARON REDUGCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en ef ultimo afio y los bres de las instituci alas i
hice donaciones son:

NOMERE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES




) Escriba ofros intereses personaltes que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejempio:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos qua paseo stc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(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 dereche o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Nota: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o complementen, fe informamos que usled pueds
conocer la  Poliica de Tratamiento de los Daios Personales del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Temiorio, a través del siguiente fink
hitp: /iportal.minvivienda locatProcesosCorporativos/GPT-L-01%20Lineamiento% 20tratamiento% 20datos % 20personates % 201 .0.pd!




[ ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

mgg - J—— DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
il Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Luis Alberto Morenao Castro

EDENTIFICADO CON: cCcX CE. T.L N°  91.527.672 de Bucaramanga CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
IPaiS Colombia lDeparlamento Santander [Mumcipio Floridablanca
JDireccion  Canjunto Residencial Panarama Torre 13 Apto 502 Altilio Teléfonos 3204061601
'Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Luis Antonio Moreno Diaz 91.200.416 de Bucaramanga Padre
Maria Antonia Castro Oliveros 37.888.296 de San Gil Madre
Andrés Antonio Maoreno Castro 91.516.963 de Bucaramanga Hermano
Angélica Liset Moreno Castro 1.098.684.333 de Bucaramanga Hermana

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que cbiuve en el "Ultimo” ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 50.500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 5
TOTAL $ 50.500.000

}b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
v rrancens e e
Banco de bogota Ahorros 203626676 Canaveral | Floridablanca $ 2212713
c) Mis bienes patrimoniales son fos siguientes:

TIPO DE BEN IDENTFICACION DEL BIEN VALOR

Motocicleta Suzuki DR 150 placa DZY 84G $ 10.000.000

T T
EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

Financiera Comultrasan Tarjela de crédito $ 2.600.000

Davivienda Credito lbre destino $ 1.085.000

Alkosto Crédito electrodomesticos $ 130.000

Luis Antonio Moreno Diaz Préstamo $ 2.000.000

Banco de bogota Crédito libre destino $ 3.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b} A 1a fecha soy socio de Ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEEDAD O ASOTIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la aclualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  {N*

C.C CE. TL

: : : 2. ACTNIDAD ECONOMICA PRIVADA 3 e e

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
- Ee ,‘
_/ ;6;’ryf+';-‘/' / Bucaramanga, 22 de enero de 2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

i mamsem e
DAFP-QAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
C.c. 91.527.672 de Bucaramanga
Ingeniero de Mercados Especialista en Salud Ocupacional
Direccion 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 CiIVIL SOLTERO

CEDULA No. 91.527.672 DE BUCARAMANGA

DIRECCION: Conjunto residencial Panorama Torre 13 Apto 502 Altillo
TELEFONO: 3204061601

CORREO ELECTRONICOLl.moreno.castro@gmail.com

CIUDAD FLORIDABLANCA

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIOS Centro Educativo Cajasan 1994

SECUNDARIOS Centro Educativo Cajasan Tejados 2.001

PREGRADO Ingenieria de Mercados, Universidad Cooperativa de Colombia, 2011
POSTGRADO Especialista en Salud Ocupacional, Universidad Manuela Beltran, 2012



OTROS ESTUDIOS

INGLES, Instituto Meyer, 13 médulos, Bucaramanga, 2004

Curso de manipulacién de alimentos, Secretaria de Salud, tercer piso de la Alcaldia.
Curso de manipulacion de carnes frias, Casa Hermandad de Nazarenos, Carrera 9
No. 6 — 58 Floridablanca.

Capacitacion de Gestion de la Calidad 1SO 9001:2000, inmobiliaria Esteban Rios,
Calle 36 No. 23 — 44 Bucaramanga

Curso de procesos de manufactura, SENA, Giron.

Curso de emprendimiento y mejoramiento de empresas, SENA, Bucaramanga.
Curso en Basico de primeros auxilios, CRUZ ROJA, Bucaramanga

Curso basico de Excel, Camara de Comercio, Bucaramanga

Curso basico de macros de Excel, Camara de Comercio, Bucaramanga

EXPERIENCA LABORAL

Mercaderista de la marca propia de los diferentes supermercados de Bucaramanga
y el area 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 Guanenta, 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 Rios, 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

Organizacion 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 Bolivar como para la Arl Sura, Octubre/09 — Enero/2017.

Desde enero/2017 a la fecha me desempefio como profesional independiente
realizando capacitaciones, asesorias, 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 Prevencion
Seguros Bolivar, ARL 6521818 Ext. 252

MARIA ANTONIA CASTRO OLIVEROS
Gerente MAC SYSO S.A.S
3105601834



LUIS A RTO MORENO CASTRO
C.C. 91.527.672 de Bucaramanga



QPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADQ

& PROCARARENOS

NIT: 804007215-5

CERTIFICA

Que el sefor LUIS ALBERTO MORENO CASTRO identificado
con la cedula de ciudadania N° 91.527.672, labora en esta
cooperativa desde 01-01-2019 a la fecha desempefiando el cargo
de IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, en este tiempo ha
demostrado ser una persona honesta, responsable y trabajadora
cumplidora de su deber.

Se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de julio
de 2021

1/
~

é’/_}ﬂ{/‘.f,@’ :/,’!/
A
HECTOR EFREIL PINEDA
_C.C. 91.363.028
TEL: 3106197866
REPRESENTANTE LEGAL PROCARARENOS




INIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

SECCIONAL BUCARAMANGA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No 1560 D MARZG 29 DE N6

DEL MINISTERIO DE EDUCACTON NAUHON AL

El SENOR RECTOR DF ACUERDO A LO DISPLESTO EN FL ARTK LLO
A DELALEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 ¥ CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS CONFIERE A

o il /0 17 )
\é//.; Aoty cHMorenn (}/Lj'/j'//
0 913274672 b ~Buen, TEspristcpt f siley)
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Acts Individual de Graduacion No. 1365¥

DEPENDENCIA: FACULTAD DE INGENIERIAS

PROGRAMA" INGENIERIA DE MERCADOS

APROBACION DEL PROGRAMA  REGIST RO CALIFICADO RES.7472/NOV /242006
FECHA: 24 DE SEPTIEMBRE DE 2019

LUGAR. UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA BUCARAMANGA

Enatencién a que  LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
con cédula de crudadania No 91,527,672 de  BUCARAMANGA
Cumplio satsfactonamente tos regunsitos extzidos por las normas legaics v

P ! b P E )

estatutanas, le expide ¢l tirulo de INGENIERO DE MERCADOS
Lo anterior. atendiendo la autonzacion del Consejo Académico mediante acta

No.  010-10 ),c'suftn deldia 30 &8 AGOSTO de 2010

Para constghead sc suscribe por

i

P &
{r_b Wowis F o
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
\ Decanol afFacultad Secretariofa) General
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CiIMITARRA
P.J. 2625

NIT. 890.211.881-9

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO EL CARARE
“COOPTRACAR”
NIT: 890211991-9

CERTIFICA

Que el sefior LUIS ALBERTO MORENO CASTRO identificado con la cedula
de ciudadania No. 891.527.672, presta sus servicios a nuestra cooperativa
desde el 01 de noviembre de 2017 llevando a cabo la implementacion del
sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo, demostrando ser una
persona honesta y responsable.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los catorce
(14) dias del mes de julio del 2021

Répresentante Legal
COOPTRACAR
C.C 91.360.426 de Landazuri
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CERTIFICADO DE TRABAJO

El sefior BAUDILIO DOMISORIO GONZALEZ VARGAS, identificado con cedula de ciudadania
No 79.241.442 de Bogotd D.C, representante legal de la COOPERATIVA DE TRABAIO
ASOCIADO LA AMISTAD con NIT: 800178671-9.

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS ALBERTO MORENO CASTRO identificado con cédula No0.91,527.672 DE
BUCARAMANGA, esté laborando en la Cooperativa de Trabajo Asociado Lo Amistad con NIT:
800178671-9 con un contrato indefinido, desde el periodo de! 02 de FEBRERO 2018 hasta la fecha,
demostrando durante su permanencia respansabilidad, honestidad y dedicacién en las labores que
le fueron encomendadas.

Se expide a solicitud del interesado, para los fines que cansidere necesarios.

Cite- Barbosa, 14 de JULIO de 2021

BAU:%&‘BFWDRM GONZALEZ VARGAS
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(:‘} RESOLUCION -

FECHA Dt
APRUBIAL WON 4280 20

PAGINA 1 de

RESOLUCION NUMERO b2 755 pe
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN 1 TRABAG

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la L ey 1562 de 2012 yla
Resolucion 04502 de 2012 y

CONSIDERANDO:

Que E_UIS ALBERTO MORENO CASTRO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
81527672 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacion de Servicios en Segundad y
Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resolucion No 05640 de 27 de abril del 2012 de la Secretaria de
Salud de Gobernacion de Santander y concedida por un termino de diez (10) anos contados a
partir de la expedicion de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de
2012, el peticionanio ha presentado la documentaciéon requenda para la Renovacion de la
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad vy Salud en el
trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental
RESUELVE:

ARTICULO 1 Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: LUIS ALBERTO MORENO
CASTRO. - INGENIERO DE MERCADOS ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 91527672 en las
areas de Ingenieria de Mercados en Seguridad y Salud en el trabajo, Higiene y
Seguridad Industnal, Investigacion en area técnica. Investigacion del accidente
de trabajo, Educacion, Capacitacion. Disefio, Administracién y Ejecucion del
Sistema de gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2 La Licencia de gue trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
(10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion

ARTICULO 3 Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia en el
téerming maximo de un mes se debe informar a la Secretana de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULQ 4 Esta Licencia es vahda en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal
e intransfernble

ARTICULO 5 Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE RS

Dada en Bucaramanga a los

‘fjg - .—-m:':v-v‘m
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

Chanvatarina da Calivd Manmartamemndal
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J | \ i —\a Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NUmero de formulario

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seceional 14. Buzén electrénico
9 15 2 7 6 7 2| 3 |mpuesoryinsnsdedy 9 4|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numera de Identficacion - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91527672 200204009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 lSO. Eiudade‘nidpio ‘ '
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 'Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
MORENO CASTRO LuIS ALBERTO
35. Razén sacial ﬁ ~
36. Nombre comercial i 37. Sigis
. ] e
UBICACIGN
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Diraccidn principal
CL93 33A 120POR3CA49
42. Correa slacirénico l.moreno.castro@gmail.com 7
43, Codigo postal [ 44. Tetstons 1 320406160 1]45 Teisfono2
CLASIFICACION
Actividad ecunoniica e Ocupacion
Actividad principat Actizidad :«:u;a:la—_ S Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo 4¢, Fecha ‘nicio activigad 50. Cédige 1 2 §1. Cédigo eslablecimientos
|7 49 0/l20091102||[4610][[2007111 6] |7 3 2 o | |2 4 1 9] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 8 10 11 42 13 14 15 16 17 18 18 20 2t 22 23 24 2/ 26
e . I N NN N N NN A S O O I O O R B R B e R
49 - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 1 10
B } J I i ] [ I l | ] 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cadigo { 57. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O O O Y B B o —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigira su renovacién
"Para uso exclusivo de |2 DIAN
59, Anexos S D NO D 80. No. de Folios: I::} 61.Fecha | |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién 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 admiinistrativos
sancionalorios 0 de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firme doi catioitante:

Firma autorizada:

P84, Nomibre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-07-2022 11:35:34AM
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUIS ALBERTO MORENO CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.527.672, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

. ¥ Cesantine S A - Nit. 800,144 3313 " Filial de AVA L




Bancode Bogota 3

0002 94 4

Ca -5"- N® 7- 47 Bogota REFERENC|A BANCAR'A

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUIS MORENO,

identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 91.527.672 esta vinculado{a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

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

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Septiembre del afio 2021 con destino a: ESE
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Firma Autorizada

B ESTA 1NFCV)RrM;CTGVN ES?ON?IISECIALTSE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Resolucion No.2346 de 2007 y Resolucion No.1918 de 2009 Frusidat 2019 160/23
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l’i(Sl?OCOL CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD  Codie=MDLEO

: ' ! R T O A A :

j Fecha: 13/4/2023 ' Tipo de examen: i] [i{ P i tE L :;)m;'
——— i = - ol b Luak

@y_mhrcs v Apeilidos: LUIS ALBERTO MORENO CASTRO N

 Ciudad: Bucaramanga | Departamento: Santander

' Doc. Identidad No: 91527672 | Lugar de expedicion: Bucaramanga

| Eidad: 39 afios | Sexor| F | [M X[ Cargo: ASESOR EXTERNO

| Empresa contratante: PARTICULAR

'
i Empress usuari Pl@ll([ﬁﬁ - - - k*i—ii . _- o 7 _ j
Realizado ¢l Examen Médico Ocupaeional e erespondiente, el(la) suseriofa) médicofa) certitica que clla) asprrante al
cargo de:. ASESOR EXTERNO __Empresa: PARTICULAR -
No presenta Restricciones para el desempeiio del cargo @ Presenta Restmeaion que no imin se labor !::i
Presenta Resmicctones para el desempeno del cargo D Examen Peniadico Saustactorio D
Na presenia Resticaones para trabajo on alniras D Examen Penddico con Recomendacion i::j
Presenta Restrdeciones para trabajo en alreras D Examen de Egreso Normal SiiZt Nall D

Aplazado D

Recomendaciones: s Ny 4

BUBN MANEJO DE POSTURAS, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS DL VIDA SALUDABLE, SLGUIR EN
CONTROLES Y TRATAMIENTO MEDICO PERMANENTIES, BAJAR DE PESO CON DIETA Y FIERCICIO

Observaciones:

EXAMENES REALIZADOS

LI

. Esprromerria 16, Psicomotriz 23. Progas {Cocmna - Manhoana)

C

8. Evaluacidn osteomuscular

t. Examen Médico Qcupacional @ 9. Cuadro Hemitico G 18. Parcaal de Orima D
con ¢nfasis Osteomuscular 10, Ghicemia C; 19. Rx Torax B

2. Pruebas de vértigo D 1. Perfit Lipidico D 2. Rx Lumbosacra D
3. Audiometria Tamiz EI 12. Colesterol D 21, ERG D
4. Famatria i_—_j 13 Tnghcenidos [:] 22. Vac. Anutetanica D
5. Visiometria | L4, Transaminasas D 23. Vac. Fiebre Amanilla D
6. Optometria D {5 VDRL D 24 Alcohol en abento D
= ) !

0

17, Cert. Manupulador Ahmentos 26. Psicosensometrion

i()!ms Examenes:

0]

El trabajador certifica que 1a informacion suministrada para efecto de la presente evaluacién médica ocupacional es veridica
¥ completa y que asiste de forma voluntaria; y manifiesta su consentimiento para la realizacién de las pruehas
complementarias.

LILTANA MARIA (:AB.\M CRE A FIRMA DEL PACIENIE
MEDICA CIRUIANA, ESP. § O R ¥ 10885, 1995
Lic. SONT 01261372015

Se realiza atencidn al paciente hajo directrices de autocuidado y bioseguridad, indicados por el Ministerio de Proteccion Social y protocelos.
de SISOCOL, con todos los elementos de proteccidn personal completos para manejo de riesgo de Covid-19.

Este documento es propiedad de SISOCOL Cabaress - Carrefo $.A.8. No debe ser copudo ni repraducdn v/n arculade sin sy autorizaasn. Impreso 1
en medio fisico este documenta se considers COPTA NO CONTROLADA.







Barbosa, 22 de enero de 2024.

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOPATIBILIDADES

Yo, LUIS ALBERTO MORENO CASTRO, identificado con cédula de ciudadania nimero 91.527.672
de Bucaramanga certifico que: Conozco las causales de incompatibilidad e incompatibilidad para
contratar con las entidades estales (Publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en
la Constitucion Nacional, asi como en el Art. 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el Art. 18 de la
Ley 1150 de 2007, los Art. 1, 2y 4 de ia Ley 1474 de 2011 y demds normas concordantes; de las
sanciones por trasgresion a las mismas establecidos en los Art. 26 numeral 7 de la Ley 80 de 1993,
asi como los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro
bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no
me encuentro incurso en ninguna de ellas,

Dado en la ciudad de Barbosa, en el mes de enero de 2024.

Cordialmente,

7
' /

(A

s S

LUIS AL@‘ERTO MORENYO CASTRO
C.C. No0."91.527.672 de Bucaramanga
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FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Yo: LUIS ALBERTO MORENO CASTRO, de nacionalidad colombiana, identificado(a) con Cc X
CE No. 91.527.672 de Bucaramanga, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacién con la informacién clasificada o reservada
que sea puesta a mi disposicion por el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
identificado con NIT 890.205.456-5, manteniendo suconfidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1.
2.

Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, asi como no utilizarla de forma alguna que
pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de la informacion.

No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, atin despueés de finalizado el
contrato.

No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros
medios de divulgacion o comunicacidn masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso
bajo las politicas establecidas por el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO,y las
condiciones de seguridad necesarias, disponiendo de las medidas técnicas, humanas vy
administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad e impedir su aduiteracion, pérdida,
consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO.

Utilizar la informacion Unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, una
vez haya suspension o terminacion de contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacion obtenida o generada con ocasion del desarrollo
del objeto contractual.

Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e inclusc penales por parte del E.S.E HOSPITAL INTEGRADQO SAN BERNARDO, o de los titulares
a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de Barbasa, en el mes de enero de 2024.

Firma

s

C 7hmm

Nombre LUIS ALBERTO MORENO CASTRO

C.C. No. 91.527.672 de Bucaramanga

Carrera 9 N°15-54 Teléfono:(067) 7485351 BARBOSA SANTANDER
coniactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barmbosa-santander.goveo

Hospital Integrado San Bernardo
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FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo fibre, expresa
e inequivocamente al E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO identificado con NIT
890.205.456-5 , para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que
suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos
relacionados con la elaboracion, suscripcion y seguimiento de los contratos de prestacion de
servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos, manifestando que
he sido informado de farma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y laposibilidad que

.z

tenia de no efectuar la autorizacion en aquella informacién considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como
titular de la informacidn, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal,
revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales podre ejercer a través de los
canales presenciales, el correo electronico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-
barbosa-santander.gov.co, y en Barbosa, Santander en la Carrera 8 No 15-54, Teléfono:(067)
7485951.

Se suscribe en la ciudad de Barbosa, en el mes de enero de 2024.
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Nombre LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
C.C. No. 91.527.672 de Bucaramanga

Carrera 8 N°15-54 Teléfono:(067) 7485951
BARBOSA SANTANDER

contactenos@esehosgitalintegradosanbemardo~bagoga-santander.govm

Hospital Integrado San Bernardo




DECLARACION REFERENTE AL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS -
REDAM

El suscrito LUIS ALBERTO MORENQO CASTRO identificado con cédula de ciudadania
No. 91.527.672 de Bucaramanga, en calidad de contratista, manifiesto y declaro bajo la
gravedad de juramento, que al momento de suscripcion del presente escrito, no soy deudor
alimentario moroso ni me encuentro dentro del registro de deudores alimentarios morosos
REDAM como deudor moroso; lo anterior bajo la aplicacién de la Ley 2097 de 2021.

Asi mismo, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los finesy en
los términos sefialados en la Ley 2097 de 2021, a la ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO identificada con NIT. 890.205.456-5 a consuitar mis datos personales en el
REDAM a través de cualguier medio existente

Esta autorizacion se extiende por el término de la vinculacion en servicio activo, entre LUIS
ALBERTO MORENO CASTRO y la E.S.E. lo cual implica, que la ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO podra realizar solicitudes de certificados de antecedentes
de manera periédica y de acuerdo como lo determine Ia ley.

Se suscribe en el Municipio de Barbosa, en el mes de enero de 2024.
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LUIS ALBEﬁTO MORENO CASTRO
C.C. No. 91.527.672 de Bucaramanga



Barbosa, 22 de enero de 2024.

Seriores

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
E.S.D.

Asunto: Informacion Afiliacion Administradora de Riesgos Laborales

Mediante la presente carta me permito certificar que actualmente me encuentro afiliado a la Administradora de
Riesgos Laborales SEGUROS BOLIVAR.

Cordialmente

pe

~ /
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A
LUIS ALBERTO MORENQ CASTRO
CC. No. 91.527.672 de Bucaramanga



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL :
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 19 de

enero de 2024, a las 19:46:11, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 91527672
Cédigo de Verificacion 91527672240119194611

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

D - Conﬁcl Cddigo de Verificacion puede constatar la auténticidad del Ccrtiﬁcador.r .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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19/1/24, 20:17 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (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, 19/01/2024 08:17:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91527672 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 82884185 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consuita es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

R S
[Q Nueva Busqueda il B Imprimir ]:

.

£ viba

Policia Nacional de Colombia # COLOMBIA

hitps://srvenpe, policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 7



19/1/24, 20:29 Consulia de Inhebilidades

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 20:22:06 horas del 19/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91527672,
Apellidos y Nombres MORENO CASTRO LUIS ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO,
con NIT 890205456-5 y su utllizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1218 del 12/07/2018 “‘por medio de la cual se establece el régimen de inhatilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisire de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglarentario 753 del 30/04/2019 “vor 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

hitps://innabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https:/finhabilidades policia. gov.co:8080/consulta;|sessionid=eKokc5olVGOXFIM[BO4SDXDOndKhwy _AiwDC-visv1cMVEKVLKE]-1053033409
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