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compensar | salud
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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(@) RENE OSWALDO MORENO VALLADARES identificado(a) con Cedula Ciudadania
12975636, 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
20240722 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Marzo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
SENA BOGOTA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
28339259

www.compensar.com
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORENO VALLADARES RENE OSWALDO identificado(a) con CC numero 12.975.636 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2006 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de marzo de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS 2 04 . 4 6 2

Resolucién No. 22 del 10/03/2025

‘ CONSEJO PROFESIONAL Tarjeta Profesional

RENE OSWALDO

MORENO VALLADARES
C.C. 12975636

PROFESION: ADMINISTRACION DE NEGOCIOS
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
Fecha del titulo: 15/04/2009

Firmado digitalmente por:
HERNAN ALONSO ZUNIGA
" COBEI FROFESIONL. cARvAJAL
SN I Fecha: 12-03-2025 03:14:07
PM

Esta Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio legal de la profesion de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de
1984 y la Ley 20 de 1988.


https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyLicensure

SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 28/03/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SENA BOGOTA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RENE MORENO con Cédula
de Ciudadania numero 12975636

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 006600684481
Fecha de apertura 25/02/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Cl inisur CLINISUR IPS 1 LTDA
Nit. 900148264 - 9
Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705
t VISIOMETRIA Fecha examen: 26/03/2025
(Doc. Identidad  CC 12975636 Nombre RENE OSWALDO MORENO VALLADARES Fecha Nacimiento. 28/06/1962 )
Entidad PARTICULAR Edad 62 aiios Ocupacién CONTRATISTA
H.C No Ingreso (€9) Peri6dico O Retro (O  Caso Ocupacional O Reubicacién O
Postincapacidad ()  Trabajoenalturas (O  Controdl (O IngresoalSVE O
Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Cargo CONTRATISTA Antiguedad del cargo
\ Fondo de Pensidn EPS COMPENSARE.P.S. ARL )
SANE O TR 5 s T R e e o E e e P B IR i e o S L L e B
Ultimo Examen Visual 3 MESES Usa anteo;os SI @ NO O VL O vw® PpPCcQ Bifecal O

Progresivo (O  Filtros O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O  Ocasional (@
Usa proteccién ocular gafas de seguridad omascara? Sl (O NO Q) Ciruglas: SIC) NOQG) Cual?

Accidentes oculares S (O NO () Cual?
Signos y sintomas:  Asintomético () Disminucién visual de cerca () Disminucién visual de lejos (O Cefaleas (O Resequedad ocular O

ArdorOcular (O Lagrimeo (O CansancioOcular () Iritacion (O Fotofobia (O  Prurito Ocular QO  Saltoderenglon O

LAntecedentes personales ylo familiares D,
— > . A TRt ~
VP ADD
oD 20/25 20/20 20/40
ol 20/25 20/20 20/40
AO 20/25 20/20 20/40 -

Segmento Antenor Hlperemi con]ntival QO PterigioN O h
PterigioT (O Pinguécula (O News (O Blefaits O
Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Comeal (O
Ptosis palpebral (O Ofros:

SINTERPRETACION IS

> ASat e
Segmento Anterior: Hlperemla conjuntlval O PterigioN O
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefaritis O
Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Comneal (O
 Ptosis palpebral QO otros:

EMOTILIDAD/OCULAR

VL: ORTHO VP: PRTHO HISHBERG: CENTRADO 2 : S
[Ducciones: NORMAL Versiones: NORMAL PPC:4CM 5 He Teaniere °°f’e°°'°" Sptice s OO
SCUPACION? Defecto refractivo adecuadamente corregido O O
Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ") |[Defecto refractivo inadecuadamente corregido () GO
OD|Nomal(X) Discromatopsia(C) Cegueraal color(C)| 63 "ARCO Defecto refractivo no corregido OO0
Ol |NomakX) Discromatopsia()) Ceguera al color O J Gafas no formuladas @) q
RECOMENDAGIONES I T
oD ol Valorac16n por optometrfa clinica ® Valoracxon por oftalmologfa O
Ematiopa Ol®) Control Visiometria(O)
Ametropla ®®®
Disminuci6n visual QO
Otros:
7 N __ J
J
(Refraccion: ) (Subjetivo: DP: 2
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
ob oD
/)
go = Enfermedad) \ TS AR AT ) =
H524 PRESBICIA
2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
H505 HETEROFORIA \

SICONCEPTOL b

QO Ao O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

Powered by CamScanner
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IVONNE LORENA BEDOYA
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 53117891 RM:

Powered by CamScanner
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

il T Nit: 900148264 .
L AB OR ATO RIO C LINICO Fecha impresién 27/03/2025 08:55:56
Dirce: CALLE 27 SUR No 19-07 Tel : 2784705 Fecha 26/03/2025 13:41:00
-
Doc: 12975636 Nombre : RENE OSWALDO MORENO VALLADARES Edad :62 Ailos  Sexo:M
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
GLICEMIA BASAL
RESULTADO 81 70 110 mg/dL
2l
e
‘Bnc‘:'::-:m FRY>2
ZLu ?mnm : e IR w0
LA . 3 ZULAY KATHERINE PERNETH LAMEDA
n!’m Especialidad: LABORATORIO CLINICO
ce O |\C)‘7\2' = CC: 1016110912 RM:

Powered by CamScanner
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Salud Ocupacional
Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901

Informe valoracion psicolégica — psicosocial

Fecha 26 de marzo de 2025 Empresa: Particular Cargo: Instructor
Nombre: Rene Oswaldo Moreno CC: 12975636 Edad: 62 aiios
Valladares
Condiciones evaluadas
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Sin riesgo
muy alto alto medio Bajo
Manifestacion
psicosomatica X
Condiciones X
Extralaborales
Sintomatologia X
asociada al estrés

Valoracion del riesgo
Sin riesgo, No amerita desarrollar actividades de intervencion, las dimensiones y
dominios que se encuentran bajo esta categoria serdn objetos de acciones o
programas de promocién.

Riesgo bajo, las dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta categoria serdn
objetos de acciones o programas de intervencién a fin de mantenerlos en los niveles
de riesgos més bajo posible (Se recomienda realizar pausas activas e incluirlo en el
programa de estrés y SST que tenga la compafiia) X
Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las dimensiones
y dominios que se encuentran bajo esta categorfa ameritan observacién y acciones
sisteméticas de intervencién para prevenir efectos perjudiciales para la salud
Riesgo alto o muy alto nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a
respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente, las dimensiones y dominios que se
encuentren bajo esta categorfa requieren intervencién inmediata en el marco de un
sistema de vigilancia epidemiolégica.

Psic6loa, especialista en psicologfa ocupacional y organizacional
Resolucién 13384 de 15/ 11/ 2017

LI

Calle 27 sur No. 19 - 07 PBX: 2784705 Celular; 3212889447 E-mail: clinisurips@clinisurips.com - www.clinisurips.com
(G)@clinisurips1itda () Clinisur IPS 1 Ltda

Powered by CamScanner
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CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

l 5 U r 0000543655
900148264

Salud Ocupacional

Nit. 900. R8¥88% BRI Prestador $.D.5. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

[
EMPRESA: PARTICULAR FECHA 26/03/2025 14:41:19
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO (] PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO:RENE OSWALDO MORENO VALLADARES C.C 12975636

EDAD 62 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR CONTRATISTA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl No (O
Visiometria Glic®  Col [ Trigli (J Otros (J
Optometria O ¢Cuiles?

Audiometria ]

Espirometria O Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

ENFASIS MUSCULOESQUELETICO
VALORACION PSICOSOCIAL

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [y]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO (]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0O (=]
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTJCA PARA LECTURA/CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ HIGIENE
POSTURAL / MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADCR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI (] NO (O] ¢Cual?

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - hitps://www.clinisurips.com

Powered by CamScanner
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~ REPUBLICA DE COLOMBIA
- 'IDENTIFICACION PERSONAL
.. CEDULADE CIUDADANIA - A

5 A

~ MORENO VALLADARES
APEELIDOS & F 1 e
G an :

“ RENE OSWALDO

".‘\ A

~Nomgres

FECHA DE NACIMIENTO  28-JUN-1962
PASTO ~
(NARINQ)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 B+

. ESTATURA G.S. RH SEXO

10-SEP-1980 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR :
I )
P
U

A-1500102-42082 ;Iv7 1-M-0012975636-20000809

1960100217A 02 089842981




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141166066447

6644 7

141166

0) 0000

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

129756 3 6 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12975%36

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

MORENO VALLADARES RENE OSWALDO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CL 134 A 10A25AP 503

42. Correo electrénico ubsicol123@yahoo.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3108220 1 7 7|45 Teléfono 2 6017905006

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 631[20230120]|[8544}/204,2401,2 8] |8 5 4 18 5 4 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i

sscoals [220as| | (L) A NNT | [ [ [ [ [ | | N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

48 - Impuesto sobre las ventas - 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
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MORENO VALLADARES RENE OSWALDO

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2025 06:39:20AM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141166066447
07212489984(8 014116606644 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
129756 3 6 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201601186
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 026 43 437
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2025 06:39:20AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:28/03/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 12975636 RENE OSWALDO MORENO VALLADARES
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 134 A10 A 25 AP 503 AP 503 Teléfonos: 3108220177
Direccion electrénica: UBSICOL123@YAHOO.COM Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 06/03/2025
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 05/03/2024 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 2: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:

g J

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



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 RENE
OSWALDO MORENO VALLADARES identificado con Cédula de Ciudadania
12975636, se inscribié en nuestro servicio el dia 06/05/2008.

El presente certificado se genera el dia 05/03/2025, 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






@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
W RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-03-28 07:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RENE OSWALDO MORENO VALLADARES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 12975636

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio PASTO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica
publica o privada que presten funcién publica o servicios publicos
0 que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
publicos/Notarias/Curadurias/ u otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Direccion ["CALLE57 N8 69 "]

Cargo o funcion 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 informacidn directamente relacionada con la prestacién del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi declaracion 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 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde6



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $2.494.816.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $1.013.519,00
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $2.495.829.519,00

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

. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) TR TS TN
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2 de 6




Nombre corporacion,

A A Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional
0 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
informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los intereses de mi cényuge
0 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de generar una Si No | X
posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
OLGA LUCIA RODRIGUEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 41926818

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 situacion de conflicto de interés frente a la labor o Si No | X
actividad que desempefio:
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A continuacion 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 desempefian.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento 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, asociacidn, 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 organizacién con &nimo o sin &nimo de lucro (nacional o extranjera), y a

continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

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 0 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:

v M Fwd: Documentacion Aspirante X Consulta Ciudadana - Declarac. X Listar Informacién del usuario - X e

< c 25 funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=258&primerNombre=RENE&segundoNombre=0swaldo&primerApellido=Moreno&segundoApellido=Valladares.. €2 o} 3 ”-

precisar su validez legal antes de marcar el registro con estado
Finalizado.

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 es veridica y, por ende,
es de uso legal hasta tanto se desvirtle con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento, nombre, tipo y

numero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la basqueda

Declarante Descargar Entidad Cargo/Contratista Declaracién Fecha de Estado
r

No. publicacion declaracion

RENE OSWALDO MORENO SERVICIO NACIONAL DE CONTRATISTA INGRESO 256472501 2025-03-28 FINALIZADO
VALLADARES Declaracién APRENDIZAJE ) 0722
Declaracién
CEDULA DE CIUDADANIA - Ley 2013 de inicial
12975636 2019

Ver Aviso de privacidad  Ver Politica de Tratamiento de Ia Informacion de Datos Personales

Aplicativo por Ia Integridad Publica
1512

B Qs Ay @moafd= ~ R rem
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~ M Fwd: Documentacion Aspirante X Impuesto sobre la rentay com; X Consulta Ciudadana - Declarac X | % Descargar archivo | iLovePDF b @ oObligados a declarar renta X + - a X

<« c %% funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/showComplementarios/2607310 * ] &, &

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

‘ Regrese a Declaraciones de Ley 2013 de 2019 ‘ ‘ Informacion personal

‘ Declaracion de bienes y rentas ‘ Registro de conflictos de interés

Impuesto sobre la renta y complementarios ‘ Resumen publicacion y finalizacién

Declaracion de Ley 2013 de 2019

3. IMPUESTO SOBRE LARENTAY COMPLEMENTARIOS

@ Formulario 2.607.310 actualizado

3.1. DECLARACION DE RENTA HECHA ANTE LA DIAN

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN ~ NO 0
Acepte y avance a Resumen publicacion y finalizacion

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento, nombre, tipo y

numero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.56.12

ESP
LAA

8:04 a. m.

= &
= D) B 030005 &

‘= Q Buscar ’ﬁv ? m] 9 _?
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Moreno Valladares Rene Oswaldo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O pas (O No. 12075636 FOME N8 Of co- (X) EXTRANJERO (O  coomeia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 12975636 D.M. 26

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | p | VES | o |ANo | o | CARRERA 22 N 70 A 89 Casa Colombia

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. D.C.

DEPTO NARINO MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO PASTO TELEFONO 3108220177 EMAIL pineapplexport.bogota@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 06 | ANO | 1981

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (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
sl NO MES ARO
MAESTRIA EN TRADUCCION
POSTGRADO 4 X ECONOMICA, FINANCIERA Y DE 06 2018
NEGOCIOS INTERNACIONALES
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE NEGOCIOS 1 2008
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y
POSTGRADO 4 X DEFENSA HACIONAL 06 1983

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



mailto:pineapplexport.bogota@gmail.com

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
sI NO OBTENIDOS MES ARIO
X

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB

R B MB

INGLES

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
SIN DEFINIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 10 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EDUCADOR DE ENSENANZA BASICA Y MEDIA Sin direccion

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

MUNICIPIO
LA ESPERANZA

CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 16 |Mes: | 10 I/-\ﬁo: | 2020 Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS SOCIALES, DERECHO, CIENCIAS PREGRADO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 05 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2020 Dia: | 03 | Mes: | 06 | Afo: | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 12 |Mes: | o7 IAﬁo: | 2016 Dia: | 04 | Mes: | 02 | Afio: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 7 3




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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 Ml ANOTADO'S/EDEL PRESENTE FORMAT@ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). ‘/ )

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota D.C. marzo 07 d7202‘5'.//

\ ]

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 07/03/2025 @a@m Canloa Craatze /f?ﬂ,;«rwwﬁ
Ciudad y fecha NOMBRE Y F@MA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


http://www.funcionpublica.gov.co/

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

Instrucciones Especiaies

Este s un documento. publiied y-es requisito presentarlo para los
siguientes casos: |
- Celebrar contratos con cualquier entidad uublica.
- Ingresar a la carrera administrativa - -
- Tomar posesién de carges puhﬂcos %
- Obtener grado de profesional en eualquier centro decente de
educacion superlor .

Encaso de convocatogia de raservas, de llamamientd especial o
de movmzac:én?dobe efectuar sresentacién inmediata an la
.unidad militar mas Ta ai lugar de su residencia para
recibir instruccic respecto.







