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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) RUBEN ACOSTA CHISNES identificado(a) con Cedula Ciudadania 79327375, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20211230 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
SENA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaraciéon de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27422084

www.Compensar.com

vigILADO SuperSubsidio §->




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RUBEN ACOSTA CHISNES identificado(a) con C.C No. 79.327.375, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 16 de enero del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias






RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 16 de enero de 2025

Sefores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUBEN ACOSTA CHISNES identificado(a) con CC
79327375, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91230474287 2021/12/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SERVISALUD

S

OCUPACIONAL IPS sas
Y GONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
FECHNA d-ene.-204 MORA 33343

EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
TIPO DE EXAMEN: INGRESQO

INFORMACION GENERAL:

Nombdre del Trabajador Ruden Acosta Chisnes

Scad 32 aNcs Tmeses J8das

Qocumento ce Identficacdn CC Numero: TR32737

Cage INSTRUCTOR

ARTO PARA LABORES ASIGNADAS

Diagnostico 1: 100 Examen ge salud ocupaciona!

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiometria:Su C303cC3d 3uC IVE 88 30SCUada pae I ccunacon

Optometria

Vision Lejana: Cumple con las condiciones visuales para el cargo, defectd visual que comge comactamente con Lso de
lentes. Debe usar lentes para su labor. control optométrico anual.

Vision Cercana: Cumple con las condicionss visuales para el cargo, defiecto visua! que comige comacizmants oon uso de
lentes. Debe usar lentes para su labor. control optométrico anual.

LABORATORIOS: GLICEMIA: NORMAL

2. Incluir y hacer seguimiento en los sistemas de vigilancia implementades en la empresa de acuerdo con @ axposicdn
laboral.

3. Capacitar en higiene postural y permitir I3 realizacidn de recesos ssludables durante 10 2 15 minutos cada 4 horas
durante la jorada Iaboral 0 segun programa de la empresa.
4. Uso adecuado de Elementos de Proteccidon Personal (EPP) durante jomada de trabajo segin exposicion y actividad

laboral.
5. Debe usar lentes correctivos formulados por optdmetra durante su jomada Isbora! para tareas que reguieran vision leiana
y/o cercana.

MEDICO: Normal’/ MUSCULOESQUELETICO: NORMAL// PSICOSOCIAL: Trabsajador sano o con hallazgos clinicos que
no generan Pérdida de capacidad laboral ni limita el normal ejercicio de su labor. Persona gjustada 2 la realidad,
emocionzaimente equilibrado, no se evidencia ningun rasgo ni estado fuera de o nommal, sin embargo, se sugiere trabgjar
pausas activas durante la jomada, se evidencia presencia de algunos estados y rasgos del riesgo psicosocial que pueden

estar presentes en el paciente por lo cual se sugiere realizar de manera preventiva capacitaciones del riesgo psicosocial,
manejar estilos de vida saludables.

REMISION AEPS ?: NO.

*El eaminado certifica que no omitid ningln dato relevante sobre sus antecedentss ocupacionsles, personales y familiares que pudiesen influ'r sobre
su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este documento es cienta”

LOS RESULTADOS FUSION CONSIGNADOS EN UNA HISTORUA CUN'CA OCUPACONAL QUE REP0SA EN NUESTRA 1SS

Médico Trabajador ‘//7 )
< SST N';:Oa 19-07-22 3 ,‘ &
Firma Reg Med N* 72173322 Firma W P
Nombre: JOSE GERARDO GUZMAN ROMANO Nombre: Ruben Acosta Chisnes
RM. LIC.SST#3508 de 1¢ Lic.SO: CCN°® 79327375 o

Calle 27 Sur No. 14-43 Tekéfono: 3002943555 PBX:209 2183-361 76 12 -4073550
EMAIL: servsaludage nda@gmail com, servisaludde lolaya @gmail com

WWW SERVISALUDOCUPACIONAL COM
Bogota D.C Colombia

Powered by CamScanne®


https://v3.camscanner.com/user/download

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo a Servisalud

Ocupacional 108, o realizar en mi el examen médico y/o parachmcol(s) ocupacional (es)

. L en eite documento  Servisalud Ocupacional IPS., me ha explicado la naturalezay

el exdmen medico y/o paraclinico(s) opaional(es). He comprendido y he tenido la
Conidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacion, imitaciones, 1os riesgos
couendias del examen y/o parachnico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada

ntes de b respectiva toma de pruebas

{ntiendo que la realizacion de estas pruebas es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento antes de que realizara(n) el (los) examenes. Fui
mtormado de las medidas que tomara SERVISALUD OCUPACIONAL IPS., para asegurar la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este (0s) examen (es) estan
completas y son veridicas. Autorizo a SERVISALUD OCUPACIONAL IPS., para que suministre a
las entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este
documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo contempladas en la legislacién vigente.

AUTORIZACION DE PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo de
manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a SERVISALUD OCUPACIONAL IPS,
la recoleccion, almacenamiento de datos y que sean usados, circulados y en general tratados,
con la finalidad de desarrollar nuestro objeto social, el cual es el servicio de salud ocupacional,
la realizacion de exdmenes de laboratorio, igualmente para la identificacion de las personas y

para la suscripcion de contratos.

Con el objetivo de verificar la autenticidad de la identidad de los usuarios y con la finalidad de
garantizar la seguridad de la identidad, evitar suplantaciones, fraudes y para efectos de
caracter probatorio, SERVISALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S, realizard la recoleccion de la firma
digitalizada, fotografia digitalizada y la huella dactilar digitalizada, los cuales estan clasificados
como datos sensibles, que son almacenados en la historia clinica y por lo tanto no se
almacenaran en bases de datos que seran tratadas por EL RESPONSABLE, garantizando asi el
derecho a la intimidad y confidencialidad. '

Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los
espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad
de expresar mi consentimiento

Trabajador:

Firma:

4//_/\) 2
Nombre: /Q(/b-&\ /4Cu(‘7£‘7 (‘/71'5"/)10_(
CC No. DG 3R

Powered by CamScanne®


https://v3.camscanner.com/user/download

SERVISALUD
GCUPACIONAL TIPS

sgn Prantates Servicws Wo 1100112762 - O3
1 o Skt Dcugacensl W 10722 e OB/1 1A

Fecha: 11/03/2024

NOMBRE DEL PACIENTE: RUBEN ACOSTA CHISNES
IDENTIFICACION: CC. 79.327.375
EDAD: 59 ANOS

QUIMICA SANGUINEA
Examen Resultado Técnica Unidad  Vr.Normal
GLICEMIA 73 Enzimatico mg/dL 70-110

AL

et Conolion Galvie R
i ueteriologo U.CMC. |
[P, 52125928 C.N.B.

REALIZADO POR:

MARIA CAROLINA GALVIS ROMERO
BACTERIOLOGA U.C.M.C.

R.P. 52.125.928 C.N.B.

Calle 27 sur No.14-43 = PBX (57-1) 361 76 12 * Fax (57-1) 407 35 50
Teli(57-1) 366 13 58 » E-mall: servisaluddelolaya@gmall.com

Powered by CamScannef


https://v3.camscanner.com/user/download




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14888163705
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJJJ“ l‘ '“I““BSHJ:‘I.637O 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 9 3 2 7 3 7 5| g |mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79327375
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
ACOSTA CHISNES RUBEN
35. Razén social N
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
AVE CRA 114 N. 80 51 TORRE 12 AP 503 BRR CORTIJO
42. Correo electrénico rubenacosta51@hotmail.com J/
43. Cédigo postal [4a. Teletono L 60132479 1 5|45 Teléfono2 3115975323

\ CLASIFICACION

Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[7020[[20130301]|[8543[|20480171 9] |8 5 4 2[8 54 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [
49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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 | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos ~]
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACOSTA CHISNES RUBEN 0(/{/(/

Firma del solicitante: 4
985.Cargo  CONTRIBUYENTE -

fa
Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 04:47:45P§



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Haclenda

Pagina 1/ 1

Fecha:16/01/2025

CONTRIBUYENTE C.C. 79327375 RUBEN ACOSTA CHISNES
C INFORMACION BASICA D
Direccion: AK 114 80 51 IN 12 AP 503 Teléfonos: 4416000
Direccion electrénica: RUBENACOSTA51@HOTMA Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/03/2013 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 70202 - Actividades de gestién en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 2: 8543 - Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnolégicas
Actividad 3: 8541 - Educacion técnica profesional
Actividad 4: 8542 - Educacioén tecnolégica
Actividad 5: 8551 - Formacion para el trabajo
\_ )
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

10



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
RUBEN ACOSTA CHISNES identificado con Cédula de Ciudadania 79327375, se
inscribié en nuestro servicio el dia 10/08/2008.

El presente certificado se genera el dia 16/01/2025, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

@ EL 2] 21{3‘;3% . Mintrabajo \e’) gg rI‘E’rlgg)eo 7AV

11



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES 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 declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2025-01-16 19:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

RUBEN ACOSTA CHISNES
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 79327375
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais COLOMBIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Departamento BOGOTA. D.C.

Municipio

BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

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 afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina1de5
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$46.590.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$46.590.000,00

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 diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $75.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA CREDITO $3.500.000,00

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

Tengo participacion 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 corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5
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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
VIVIANA VALENCIA CHIQUILLO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52206275

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.

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5 14



Parentesco Pariente

documento de

Tipo de

identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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o
NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
ACOSTA

CHISNES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES
RUBEN

C.C. C.E. PAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NoO. 79327375

SEXO NACIONALIDAD

F O M @ NB O COL. @ EXTRANJERO O

PAIS
COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA 3
DIA | 14|MES | 07|ANO | 1964|
PAIS COLOMBIA
DEPTO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 114 80 51 Torre 12 Apto 503

DEPTO BOGOTA. D.C.

PAIS COLOMBIA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
TELEFONO 3247915

EMAIL rubenacosta51@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

[ [+ | <

= | = | -

8° | 9° 10° 1x°

MES | 12 |

ANO | 1983

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 4 X LOGISTICA COMERCIAL NACIONAL E 03 2007
INTERNACIONAL
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 03 1995 2522855834CND

K] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
Sl NO OBTENIDOS MES ANO
Competencia Laboral
240201081 Orientar formacion
. E- learning de acuerdo con
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y LT .
SENA DESARROLLO HUMANO 20 X procedlmle}ntos técnicos y 10 2022
normativa - NIVEL
INTERMEDIO
Norma Competencia laboral
240201056 Orientar formacion
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| presencial de acuerdo con
SENA DESARROLLO HUMANO 20 X procedimientos técnicos y 09 2022
normativa.
FORMACION
p TECNOPEDAGOGICA EN
SENA EDU%’;%'?SR%A&@ iLULR:NBgJO Y 40 X AMBIENTES VIRTUALES DE 05 2018
APRENDIZAJE
BLACKBOARD 9.1
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| BIENVENIDA A
SENA DESARROLLO HUMANO 60 X INSTRUCTORES SENA 02 2018
FUNDACION EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| 120 X GERENCIA DE PROYECTOS 03 2017
UNIVERSITARIA CAFAM DESARROLLO HUMANO PMI
Formacion Auditores Internos
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| Integrados 1SO 9001:2000,
BUREAU VERITAS DESARROLLO HUMANO 24 X 1ISO 14001:2004 y OHSAS 05 2006
18001:1999
Sistemas de Gestion
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| Integrados ISO 9001:2000,
BUREAU VERITAS DESARROLLO HUMANO 16 X 1ISO 14001:2004 y OSHAS 03 2006
18001:1999
. Control Operacional ISO
BUREAU VERITAS EDUCDAE%SSR?&?) iLULTNBg JOY] 8 X 14001:2004 - 03 2006
OHSAS18001:1999
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| . L. .
BUREAU VERITAS DESARROLLO HUMANO 8 X Legislacion Ambiental 02 2006
ESCUEAL DE P
ADMINISTRACION DE EDUCD/_\E(ggRNRFgﬁg iLULF;ANBOAJO Y 200 X Gerencia De Proyectos 09 2002
NEGOCIOS (EAN)
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| o .
UNISERVIS DESARROLLO HUMANO 15 X Régimen Cambiario 12 2001
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| N
UNISERVIS DESARROLLO HUMANO 15 X Agenciamiento Aduanero 11 2001
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| .
UNISERVIS DESARROLLO HUMANO 15 X Importaciones 10 2001
Gerencia Estratégica de
UNIVERSIDAD NACIONAL | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| 120 X Compras y Optimizacion de la 08 2001
DE COLOMBIA DESARROLLO HUMANO Cadena de Abastecimiento
Proceso de Compras
. Administracion de los
UNIVERSIDAD NACIONAL | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DE COLOMBIA DESARROLLO HUMANO 24 X Acuerdqs con los Provee_d,ores 08 2001
e Indicadores de Gestion
UNIVERSIDAD NACIONAL | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y " X lnv;?tg'risgsca 'Xltrig‘s‘ec:;’;fi'émo 07 2001
DE COLOMBIA DESARROLLO HUMANO y
UNIVERSIDAD NACIONAL | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y " X Pcrgt,e;'s"dsofga isecogggg:gndei 07 2001
DE COLOMBIA DESARROLLO HUMANO y Neg
UNIVERSIDAD NACIONAL | EDUCACION PARA EL TRABAJO V] 0t X Es”ategA'sseifO’;bLaeStgfe”;"emo 06 2001
DE COLOMBIA DESARROLLO HUMANO yASp 9
UNIVERSIDAD NACIONAL | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y| 24 X GP?zgzn uEessttr:éiec?r:Cgey 05 2001
DE COLOMBIA DESARROLLO HUMANO Sup
Necesidades de Compra

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

IDIOMA

INGLES

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B MB R B MB R B MB
X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115975323 Dia | 08 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE INGENIERIA ARTICULACION CON LA MEDIA SENA CARRERA 13 65 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 03 | mes| 02 | ano| 2023 pia [ 10 [ mes[ 12 | Ao 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA - CONTRATO FORMACION PROFESIONAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 28 | mes| o1 | ano| 2022 pia [ 09 [ mes[ 12 | Ao 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FORMACION PROFESIONAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 26 | mes| o1 | ano| 2018 pia [ 30 [ mes[ 11 | Ao 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FORMACION PROFESIONAL Centro de servicios financieros
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 07 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR O GERENTE GENERAL DE ENTIDAD Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ACSI CONSULTORES x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 02 | Afio | 2013 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTABILIDAD Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 05 | Afio | 2005 Dia | 13 | Mes | 04 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
GESTION Y AUDITORIA ESPECIALIZADA LTDA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6230986 Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2003 Dia | 29 | Mes | 11 | Afio | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR CONTROL INTERNO AREA DE AUDITORIA CARRERA 18 82 61

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3115975323 Dia: | 08 '\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2024 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | POSTGRADO CARRERA 114 80 51 OESTE cra. 114 # 80 51 tr. 12 apto.

20
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPAR'[AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115975323 Dia: | 03 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2023 Dia: | 10 | Mes: | 12 | Afio; | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CARRERA 13 NORTE 65 10 CSF Centro de servicios
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA. X COLOMBIA
DEPAR'[AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 28 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2022 Dia: | 09 | Mes: | 12 | Afio: | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO - COLEGIOS BOGOTA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 26 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2018 Dia: | 13 | Mes: | 12 | Afio: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUTO TECNICO AGRICOLA ITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
NORTE DE SANTANDER CONVENCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 07 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2017 Dia: | 17 | Mes: | 11 | Afio: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y BASICA SECUNDARIA

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 11 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 9
EXPERIENCIA DOCENTE 4 3
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota 16/01/2024 ,,/w

Ruben Acosta Chisnes 7/ /C(

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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.

BOGOTA 16/01/2025 Quan Carloa Cactills /&mj

NOMBRE Y F@MA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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