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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN |CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA
Persona Natural SlDE AP /7;\

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 23-ene-2019
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MORENO URREGO OSCAR REYNEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceEQpras O No.__ 80850442 FO M ® | coL® extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 80850442 DM 4
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia | 11 | Mes [AcG0] ARo | 1984 ] | CARRERA 112 ABIS 71 C 18 ETAPA 3 CASA 138
PAlS Colombia PAls Colombla  DEPTO Bogoté D.C.
CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 4401994

DEPTO Bogota D.C.
CIUDAD Bogota D.C.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EMAIL oscar.moreno.ur@gmail.com

RATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA “TImuLo BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
<2 o |4 |5 |6 ] 7| 8~ | o= |10~ | wmEs [NOVIEMBRE | ARO[ 2001 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONO!
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

LOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO

MODALIDAD ~ No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION - - No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sI. NO - O TITULO OBTENIDO - MES. ANO  ~ : PROFESIONAL
ESPECIALISTA EN GERENCIAEN RIESGOS 2017 RESOLUCION

ES 2 X LABORALES . SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15026 DE
UN 10 3 ADMINISTRADOR AMBIENTAL 12 2013 AA°444°; 8085044
| TECNOLOGO EN GESTION AMBIENTAL Y
T 6 X . SERVICIOS PUBLICOS 12 2006
DOMINIO DE IDIOMAS .
‘ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
framy : ‘ LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
ot R B MB. R B MB R B MB
X X
Ingles X - X
Pagina1de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

HOJA DE VIDA

SIDEAP

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

ST DE mrGRA K ST DAL EASFLE 3 ¥ LR ke AL Mo MLBLCA

Ultima Actualizacién: 23-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

]

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED CENTRO ORIENTE ESE X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [5_Jmes [F_] aro [206___J|om [ ] mes [ amo 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA B DIIEC—CION
LIDER OPERATIVO VIGILANCIA AMBIENTAL Y SANITARIA DIAGONAL 34 5 43
EMPLEO O CONTRATO . . |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL RAFAEL URIBE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [3_]mes [2_]ano [2015 ]|o [31_|wmes [7_|ARo [ 2018 |
CARGO O CONTRATO DEPE-N_DENCIA i DIREEO-N iy o
REFERENTE LINEA DE AIRE VIGILANCIA AMBIENTAL CR 1336 A 34 SUR
 EMPLEO O CONTRATO . .. i I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL RAFAEL URIBE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS ' FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [28 ] mes [10 Jano 204 |joiaf2Imes [2_Jano [2015 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D N | pirECCION % -
REFERENTE GESA VIGILANGIA SANITARIA CR 1326 A 34 SUR
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS l MESES
PUBLICO 3 ' 9
PRIVADO g 0 '

Pagina2de 3
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ENTIDAD RECEPTORA "

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ES.E.

HOJA DE VIDA —
‘ SIDEAP:

Persona Natural -
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 23-ene-2019

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

O TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

INDIQUE EL TIEMP
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS | MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS C
s PUBLICOS O PA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO_ __ AUSALES DE INHABILIDAD E
[TUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEO RA CELEBRAR CONTRATOS

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONST
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento

%G«qc’*—d -1-4-14 < 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

Pagina3de3
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/ FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
—t -
TODOSPORUN  DECLARAGION JURAMENTADA DE BiENES y | S iorminse soviionoe 5o

Centro Oriente ESE,

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- NUEVO PA[S Persona Natura S'DE AP o

PAL EQuiDap EQUCACION

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacin: 22-ene-2019 /

YO, OSCAR REYNEL MORENO URREGO

IDENTIFICADO CON c.c. ® C.E. O 1L @)
Pais Colombig

Direccién CARRERA 112 ABI

No. 80850442 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Departamento Bogota D.C.

Municipio Bogota D.C.
S71C 18 ETAPA 3 CASA 138

Teléfonos3103054994 4401994

RADO DE CONSAGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GABRIEL ALEJANDRO MORENO GUTIERREZ 1010967388 HIJO(A)

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FEGHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTE

RPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron;

CONCEPTO e : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 33.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 33.000.000,00
b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
‘ SALDO DE LA
| DE NUMERODELA  lsepE DE LA CUENTA|
ENTIDAD FINANCIERA | TIPODE. | NOFCRODELA  lse ‘ CUENTA |

| AV VILLAS AHORROS | 4899006 | PARQUE NACIONAL | $0,00 1

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALOR
' L BIEN o
TiPO DE BIEN : IDENTIFICAC_:I_I\?N DE $ 100.000,00
OTRO
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: VG :
ENTIDAD O PERSONA i cc(;):g;l::;o $ 7.500.000,00
CITIBANK

YT

| P e ———— .
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FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
DOS DECLARACION JURAMENTADADE BIENES Y | - Gomo Orenta £50. "
TODOSPORUN  Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S' P
- NUEUO PMS Persona Natural l )E A P
ehieaingess (LEY Lo 1995) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

e o ENTIDAD QO INS TITUC EEFE : ~__ CALIDAD DE MIEMBRO
I NO NP
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
- CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION =~ | - CALIDAD DE SOCIO
NO NO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CcEQ TLO

.2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA _
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenonnente, que he vemdo

desarmrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLEDELASACTIVIDADES |  FORMADE PARTICIPACION
NO NO

[ R S IR M A R T S e

BOGOTA D.C. 22-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Con Personeria Juridica reconocida por el Minister io de Justicia mediante resolucién No. 139 de 1959
en cumplimiento del Decreto Presidencial 0844 de 1999 y la resolucion 1017 de 1996 del ICFES.

Acta de Grado No. FM#A 8587

LA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL “FRANCISCO
JOSE DE CALDAS’, COMPULSA A CONTINUACION EL ACTA DE GRADO DE:

OSCAR REYNEL MORENO URREGO

En Bogota D.C., a los 6 dias del mes de Diciembre de 2013, se efectu6 en el Auditorio Instituto de
Recreacion y Deporte IDRD, el acto solemne de grado de OSCAR REYNEL MORENO URREGO,
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No 80850442 de Bogota D.C. LM 80850442 D.M 4
quien termino sus estudios de acuerdo a los pénsumes y reglamentos de la Universidad y presento
el Trabajo de Grado titulado:

"DISENO DE UN PLAN DE NEGOCIOS PARA LA CREACION DE UNA EMPRESA PRESTADORA DE
SERVICIOS DE CONSULTORIA AMBIENTAL ESPECIALIZADA EN LA GESTION DE RESIDUOS
SOLIDOS URBANOS EN CONJUNTOS RESIDENCIALES DEL DISTRITO CAPITAL".

Del cual fue director (a) Interno Administrador. PIER PAOLO ZUNIGA VARGAS

Segtin Acta de sustentacion el Trabajo mereci6 el caracter de APROBADO con una calificacion de
3.7.

Acto seguido el sefior Rector de la Universidad Distrital, tomé juramento de rigor y le confirio el
titulo de ADMINISTRADOR AMBIENTAL y dispuso la entrega inmediata del Acta del presente
Grado y la del Diploma que acredita el correspondiente titulo universitario.

f uz ar BQ &GJ a é.
LUZ MA LO(A A CALDERON
SECRETARIA ACADEMICA

FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
Registro de Diploma No. FMA 8587 — Folio 157

KENCER IMPRESORYS

Scanned by CamScanner
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74/ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA

Curso Basico Sistema de Comando de Incidentes

CBSCI

CONSTANCIA DE ASISTENCIA Y APROBACION

Nombre y Apellido del Participante : OSCAR MORENO URREGO
Documento de identidad : 80850442

Institucién que representa 4 SDS-SUBRED CENTRO ORIENTE
Correo electrénico : oscar.moreno.ur@gmail.com
Localidad del Curso : Bogota

Fechas del Curso : 13y 14 de marzo de 2017

Por medio de la presente se deja constancia que la persona arriba mencionada asistio en
calidad de participante al Curso Basico Sistema Comando de Incidentes - CBSCI,

logrando completar los objetivos de capacitacion vy el objetivo de desempefio sefialados
en el Curso.

El respectivo certificado se encuentra en tramite Yy sera entregado a través de la Sub

Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, una vez estén firmados por
las partes intervinientes.

RICIO ERDOMO
rdinador del Curso

Bogotda, Colombia 14 de marzo de 2017

Scanned by CamScanner




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

OSCAR REYNEL MORENO URREGO

Con Cedula de Ciudadania No. 80.850.442

Curso y aprobo la accién de Formacion

MANEJO SEGURO DE LOSPLAGUICIDASDE USO EN SALUD PUBLICA

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Bogota, a los cuatro (4) dias del mes de diciembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 17467831 - 04/12/2013
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940300637878CC80850442C.



ASC

ADVANCED SAFETY CERTIFICATE

Certificate in
Principles of Safety

In recognition of your achievements in continuous
leaming and dedication to Occupational Safety and Health

OSCAR REYNEL MORENO URREGO

has successfully completed the National Safety Council
Certificate in Principles of Safety

2.6 CEUs

December 16, 2016

Shay Gallagher Course Compioton Date
Vice President & General Manager
National Safety Council

———————————— Making our world safer
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@NEBECSO LTDA. (efjs)
Salud Ocupaclonal . ™.~
e

www hebecso com

ACTA OE CERTIFICACION No. D487781
REPUBLICA DE COLOMBIA

NEBECSO LTDA. SALUD OCUPACIONAL, CENTRO DE ENTRENAMIENTO DE
NATIONAL SAPETY COUNCIL No. 1031173

En Bogotd O.C., a los diez (10) dias del mes de Diciembre de 2016, culmind el Curso de
Certificacién Intemacional en“®rinciples of Occupational Safety and Health POSH ®” -
@rincipios de Seguridad y Salud Ocupacional POSH de National Safety Council ®, en ef cual
of estudiante OSCAR REYNEL MORENO URREGO, asistié y aprobi satisfactoriamente
el plan de estudios correspondiente, cumpliendo con fa intensidad de cuarenta (40) horas
presenciales y cincuenta y seis (56) virtuales, y las condiciones requenidas por [as Instituciones.

En virtud de lo anterior y en representacion de National Safety Council, Nebecso Ltda. Salud
Ocupacional; confiere [a certificacion en mencion.

Para constancia se firma la presente,

— T

NESTOR BENAVIDES CUBILLOS

Presidente Ejecutivo Nebecso Ltda. Salud Ocupacional
Centro de ‘Entrenamiento de National Safety Council
para Colombia, Ecuador, Panamd y Venezuela,

LNIMINUTO | |

L\ ) Comparnciin Unanerynaca Moute de Dion | Sevte Virtom y & Dimamens i
aad 1 Bua pcidn dhv Cathdad ol s o% ¢ e Vol 1

CORPORACION UNTVERSITARIA MINUITO DE DIOS
SEDQE VIRTUAL Y A DISTANCIA

CALLE 56 Na. 1523 TELEFAX Y 1 £ 02 ) wuw silicon o
CELUIAR 0F 310 3Y13029 € MAU adminiotustovs @ ridissn cam EOGOW, DC - (OLOMEA
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Shyed egada e Srvicknde S ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

. ;"‘*"""”'5*3“’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
gy - e TR 1 \
L0 CentroOriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Seriores:
{M}V\l\fffﬂislcjd‘;‘l DIT'Lr.-L_aI —!—ro’)u.:.c.g _TSC)-)G Q CQLQ

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo (—) _:5{1_;0{.(_ MOVCAQ Ufr"c,%c:)

E

en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ﬂ-;\mlnl.s-‘—-radlcf J}"“":"Cr-l-cv)‘

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

|
Firma
LY -

PO gsod4p
A0 qgabdo1gosgsedars

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: Ny “(4‘5‘19”' e - )3 E 2 C I3
= |2 52 40U4.

Teléfono:
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Consecutivo No, =

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El seffor OSCAR REYNEL MORENO URREGO, identificado con CC. N° 80.850.442, presta sus servicios de manera

personal y autbnoma en esta entidad, mediante contrato de prestacién de servicios, segin se relacionz a
continuacion;

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CTO

02-PS-1625-2016 05/09/2016 21/03/2017 $ 15.000.000
PS 3873 2017 17/04/2017 31/03/2018 S 35.546.667
PS 37192018 09/04/2018 30/06/2018 S 8473333
PS 4558 2018 04/07/2018 03/01/2019 $ 19.420.000

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ADMINISTRACION AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES

EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ULTIMO CONTRATO

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD ylaESE. 2
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde
al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito
con el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud. 5.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida 0 componente transversal.
8. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 08 dias del mes de Octubre de 2018.

Para mayor informacién favor comunicarse al celular 3023399604 o dingirse a la Avenida Caracas No 33A-11,
Direccitn de Contratacion OPS.

Cordialmente,

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abag frmantas, centifican que hicleron revisidn del asunto de este Jocumento y Gue 1a respuesta brndada, ha sido suficentements evaluada,
revisads y aprobeds

Progecin Y aneth Osong B-Técricn Admanistrative OPS  (JO B!\
Revsts  (uz Melans Mermander Patacios Profesional Eaplpciaizada OPS U(“
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|0S DE SALU
ATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC
LA DIRECTORA DE CONTR ORIENTE E.S.E

D CENTRO

HACE CONSTAR QUE:

i tegrada de Servicios

ici tratacion — OPS, de la Subred In .

i i reposa en la oficina de con e e, N

e e m_formactén queI zeﬁor OSCAR REYNEL MORENO URREGQ \ lder:tu |t o o aon de
de Salud Cenlo 08" ESE ¢ | Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), mediante contrato p

80.850.442, presta sus servicios ep elP
e relaciona a continuacién.

servicios, segun s
N° CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR CITO

421 | 01/11/2012 28/02/2013 $§ 5456709
424 01/03/2013 31/08/2013 $ 8737771 |

1163 04/09/2013 31/07/2014 $ 19.363.033

589 01/08/2014 25/10/2014 $ 8298833
B17 28/10/2014 02/02/2015 $ 9.275.168 J
B2 03/02/2015 31/07/2015 $ 17.846.400 J
/ Lo 07/05/2015 31/01/2016 $ 30291116 \
436 11/02/2016 31/07/2016 \ $ 13475719 \
/ 02-PS-1525-2016 [ 05/09/2016 311032017 | S 17 166 665 la
[ PoRiRle. 201/ [ 17/04/2017 30/08/2017 $  13.846.667 ’1

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL
FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE ‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFDy la ESE 2
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde
al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO 3 contenido en el Contrato interadministrativo
0083/2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacién y acreditacién de los servicios de salud. 4. Presentar mensualmente el cronograma de
actividades a desarrollar.

Se expide a solicitud del interesado en Bogoté D.C el dia 23 de mayo de 2017

Diagonal 34 No.5-43
Cddigo Postal: 110311
Teléfono: 3444484
Info: Linea 3649666

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADO.
o)

24 i o Pt
SRR

girse a la Carrera 5 No. 33 A-45 oficina de Contratacion OPS. O al celular

Para mayor informacion favor diri
3023399604

Cordialmente,

BLA
o
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE

; ; aluada,
Los absjo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente ev.

revisada y aprobada.
Revisé y Aprobo: Qaniela Rodriguez Goyes- Asesora Dir ccién Contratacién Op:
Proyecto: Isabel Jiménez — Técnico Administrativo (el/

Diagonal 34 No.5-43 :
BOGOTA

Cédigo Postal: 110311
MEJOR

Teléfono: 3444484 :
Info: Linea 3649666
PARA TO DoOSs
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

g 30850442

MORENO URREGO

b 'S
‘\f-":’_..._../'\és

OSCAR REYNEL

/NDMBRES
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FECHA DE NACIMIENTO 11-AG0O-1984
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-AG0-2002 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REG! NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

\ P-1500102-42109411-M-0080850442-20021218 06381023508 01 133673293
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o Formulario del Registro Unico Tributario ML =S
] , DIAN Hoj Preca —— R
2 Concepie | 0 | 2 JActusiizacion
Espaci resarvado pare le DN 4. Namero de formulario 14463566544
5. Nimaro da der#kcacitn Trbutarie (MIT 6. 0V [ 12 Direccltn eecclonel iy s
8085044 2 |1 moesednsona > Sacirion
IDENTWICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de ldentificacion: 27.Fecha di
Parsone nakursl » eucesicn Mauide [ 2] ceduia de ciucadania 1]3 8 l°|815]°l4]312<K\N T 1 [] [o0oz20sfze
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento:
COLOMBIA [1T6]9]|Bogota D.CC. 1]1 | ».C. ofoa
31, Primer apelido | 32. Segundo apellido _ 33. Primer nombre Q ( Dos nombres
MORENO |URREGO OSCAR _\J) A NEL
35. Razon social: Q) U -
_ o~ A h
36. Nombre comercial: W:;&&
F /\
3. Pals '+ L 40. CludadMuniciplo:
COLOMBIA® [1]6]9 sogounc /<L [1]1]|Bogots. D.C. ofof1
41. Direccidi principal

CR112ABIS 71 C 18ET 3CA 138

BRR VILLA DE ALCA, &®

42. Comeo slectrnico: a. caapposu A 45. Teléfono 2:
F?E"-"m"’m-“'@fma“-m HERE lJA\l D I\Ml [ [ [ JaJaJo[1]o]of4] | [ [ | [ [ [3[1]o]3]o]5[4[o[o]4
Oovpeciin
Actividad principal i Jﬁb Otras actividades _
| 46. Codigo: | | 47. Fecha inicio activided: H‘ 4. o 3oisda: | | 50 coaigo: 1 2 51. Codigo selabieckmientos
3,9.00/[2016J01]01) 82,9 %bﬁ\éiﬂx\ﬂm N LI 1] 11
Calidades y Atributos >
1 | 2| s | e[l ]| R Bo [ |ua|nw|[w|w|w|w]w]|n! .%iﬂ__ DI
53. Cédigo:| 1 2 51 \ | | ,@ | L | L T ] ] 1 | L ) | I 1 I LT
1 entas régimen simplificado
Obliged . & 'I‘.*'l.
[+ [ 2] . s . ) s o | 1 S
I Ir s5.Forma | 80.Tpo Serviclo 1 2 3
4. Codigo: LI"J | l‘i 1“1 |u| l‘.J 1“| |“1 1“1 I'J_ P T] T ]
12 3 l
| | L] L L Ll D D B I:D‘L”J
I J —
) IMPORTANTE: smmmmu-mm“-qnmaw hlnlcﬂpcbnondwmﬂduTmlm»MMhMyumﬁnnﬂﬂwm
i s T Para uso exclusivo U la DIAN™ o
so.Amwe: 8 | | o [X] 00. No. de Folos: 0 iy s BEE o [2 0 1 8]0 3]2 4]
La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificack que la DIAN realice.
consecuencia corresponde ala idad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizsda:
Inexamdenquomnpodrﬁur%
mﬂ:s’dmm:‘m * ” 284. Nombre MORENO URREGO OSCAR REYNEL
985.Cargo:  CONTRIBUYENTE

Facha generacitn documento PDF: 24-03-2018 09:53:.46AM
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RiT Fecha: 24-03-2018
. . Hora: 11:59:10 AM
es0aoTADg. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1
FUCHLTARIA O, vACKNOA

CONTRIBUYENTE NIT 80850442-1 OSCAR REYNEL MORENO URREGO

Informacién General

Direccién KR112ABIS71¢C 18 ET 3 CA 138 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIF ICADO
Actividad 1: 39002-ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO

Teléfonos 4401994/3103054994
Direccion electrénica jgfunes@hotmait.com

Fax AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GESTION DE
i T DESECHOS PRESTADOS POR CONTRATISTAS DE
mfomacign de Registro CONSTRUCCION, CONSTRUCTORES Y
Fecha Inscripcion 05/10/2012 Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
PRESAS N.C.P.
Soporte Inscripcion 14659413 APCYOALAS EM
) Actividad 3: -
Fecha Inicio Actividades 01/10/2007 o
Actividad 4: -
Fecha Cese Actividades Actividad 5: -
Fecha de Informe del Cese o o
# Establecimientos: 0 Fecha Inicio Financiera.

Caodigo de Verificacion de Informacién: 18002813801

Fuente ICA TE TOCA
. OTA, Sefor Contribuyente: Esta es |a informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
8OG Hacienda Distrital.
MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

No Tarjeta Rﬂ'rvlt‘ll;wga,cllm
80850442

APELLIDOS Y NOMBRES
MORENO URREGO
OSCAR REYNEL

PERTENECE AL EJERCITO DE:
UNEA | 2'LINEA o LipEs® |
n-pIc | 91-DIC 1 =

- proresion  BACHILLER N

%
it
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Institucion:

~ Certificadode
e geunacion

@S SV (T SOV iNcie

Nombre:

Vacuna \ Dosis\

1]
QAN

‘4\ C) Tel:

) Identificacion: aQ 866

[

cacion ‘ Lote ;u. : »Fifma \':V.' r‘}a<do,'r
| TEED. D011, "4
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Isur, CLINISUR IPS 1 LTDA om0
imisur L‘E“J-’:‘E‘_’_
I l:'J 5 T LTfdo.

: COMUN Sulud Ocupacional
Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 12/09/2016 12:10:39
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO (] PERIODICO (|
NOMBRE Y APELLIDO:OSCAR REYNEL MORENO URREGO C.C 80850442

EDAD 32 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR ADMINISTRADOR

[ EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional @ Examenes de laboratorio Si [:] NO [Zj
Visiometria 0 Glic(] Col (] Trgi (J Otros (]
Audiometria () Cuales

Espirometria O Radiografias

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

APTO PARA EL CARGO (] MOTIVO PARA LABORAR
NO APTO (JMoTIVO

OBSERVACIONES

CONTROL POR NUTRICION EPS
USO DE EPP

EXAMEN PERIODICO

]
f
Puede continuar con su labor SI(] No () Se sugiere reubicacién laboral Si(J NoO [] i
EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral SI(]J NO (] Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Dra. ESMERALDA RAMOS
Meédico Especialista
Salud Ocupacional
Lic. S.O 7122-2013

FIRMA DEL ESPECIALISTA

/—

FIRMA DEL PACIENTE

Direccidp: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com

Scanned by CamScanner



.. Secrvars e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
‘Subeed tningracia e Servicios & Sakod ESTRATEGIO0 - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DFL USUARIO VERSION: 02
b SRy T Eas FORMATO PARA EL OONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Contro Orients LS.
B DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT .
FECHA: ‘ 2019 01 2llcn.“b.m IWOTA. [mmmum-. (CINDINAMARCA
Drtignido Chiente: Con el diligenciamiento de este formulario nas permitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Clients, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, do Ia Circular Extama)
No 009 de 2016, de 1a Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, comol
enlidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacianal de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistems de Administracion del Riesgo de]
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
praovexoor lwmnam Q m“‘m* ® Is[m)on PUBLICO a 'mm 0O [CUAL: B )
£ 1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL !
PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE LRI
NOMBRE
JvorEND URREGO OSCAR REYNEL
TIPO DE IDENTIFICACION No LUGAR EXPEDICION FECTA EXPEDICION
IDENTIFICACION (ChedsdMunicipla) AAAAADDD)
e (9 F‘.; Oke O Inmr O  fessun BOGOTA 2002-08-20
passrosre 7] foro 0] I Jsresonmemcoomae 0 0 L)
FECHA LUGAR NACIMIENTO
NACIMIENTO: (Ciudad Munkipioy PALS NACIMIENTO NACIONALIDAL:
1o84-08-11{BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANO
ESTADO CIVIL TELEFONO
PERSONA A CARGO NUMERO DE HUOS CELULAR
SOLTEROA) "
wow O by | | a™™m 1 1 3103054994
PROFESION
NIVEL DE ESTUDI0S / FORMACION ACADEMICA /
o e, OFIC10
MAGSTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER MUMARLA TECKICO
(] Q () T O™ uass ADMINISTRADOR
0 0O a AMBIENTAL
: DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: S )
KR 112ABISTIC S ETAPASCASA138  |BOGOTA {pocota COLOMBIA 3103054994
‘CORREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
ur@gmail. rroria |FAM1L1AR a ARRENDADA (3]
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO (51 tene) CTUDAD: : DEPARTAMENTO: PAIS: TELEPONO/FPAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NUMFRO LUGAR FXPEDICION FFCHA FXPFDICION
TIPO DX IDENTIRICACION IDENTIFICACION (CludadMunlcipio) {AAAAMMDD)
= = =] =)
faswore [ Jomo [ com ] [es ResmevTE EN CoLorma: st O vo O NACIONALIDAD: ]
3, INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
OO OONTRATISTA .
0O EJ [ 0 empLEADOPUBLICO (] CuAL: [ |
[PROFESIONAL EMPLEADO —_—
broerexomre (3 Jsoco R, O
COMGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION « O VA « 0 ["“ 0 (3900 i (=220 ]
TRIBUTARIA DECLARARENTA
s L e 4 vo [ IcA s w0 PRINCIPAL: Bmmm.m (]
& D AGENTE AUTORETENEDOR " D
oaanconrnmoventelst () vo () |acmvtzrereneoor o O w )
g ADMINISTRA REC1IRSOS PUBLICOS ROMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
PUBLICO
s i) a() o (5] |SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
ACTIVIDAD ECONOMICA DI LA EMPRESA DONDE LABORA Ioommm) C— Ovewes Rue () I oy Isowsaoﬁ-?
omTAQONES () Acmicoa (T]  ENEROETICA (ouanciera TRanseerTe ) [ noLoaia Oeacs MEp{ENTOS g ]
ma [ cua (X
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAIVMUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
DG34543 3444484 BOGOTA BOGOTA COLOMBIA
CARGO ACTUAL I LIDER OPERATIVO FECTIA VINCULACION 2016-09-05
4. 50LO PARA INDEPENDIENTES 0 EMPLEADO SOCIO
S ] VENTAS AnvALEs | SODIGO ACTATDAD DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION |  TIPO SOCIEDAD
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. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE E.
!. W shmiipiuocadd ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO 3 ; %ﬁa{r’o"'
[ ‘FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201108.22
- INGRESOS MENSUALES 1. | " . 'PGRESOS MENSUALES =« 00 150 L Actvos l ST PASIVOS S
[SALARIOS p S OJGASTOS FAMILIARES $ 300,000} AHORROS g $ 0] SALDO HIPOTRCA - R ¥ "
HONORARIOS $ 3.300.000|ARRIENDOS $ 730000 INVERSIONES : $0 A8 DE CREDITO . snf
JARRIENDOS $0[CUDTA VIHICILO |, $OlvcuLos g § 0| PEUDA YERICULOS 3
>
CONISIONES $ 0|CUOTA VIVIENDA : $ O]FROPIEDADES § 0| DEUDAS TERCERGS 30
JOTROS INGRESOS™ $ 0{OTROS TORLSOS* $0jouRon Al § ourus pasivoss - s
e $ 3.300.000 TOTAL KCRESOR . - | $ 1.550,000 . TOTALACTIVOS | - 30 TOTAL PASIVOS $0
. DISCRIPCION OTROS KGRESOS DESCRIFION OTROS ACTIVOS. . DESCRIPCION OTROBPASIVOS -
P57 * & REFERENCIAS PEREONALES .
{ No debe ser familiar nl vivir con et Cliente 0 Crtraparte y dobe ser focallzable eh Torwiio Laboral)
SGUNDOAPELLIDG: - 1|1 PHIMERNOMBRE '+ SECUNDO NOMIKE
CANO KARLA
 CIUDAD/DEPARTAMENTOPAS ~* | . TIPORELAGION' TELEFONO YLIO ¥ 1 0 EXTENSION/ICELULAR
AV.BOYACA G4 T 49 BOGOTA AMIGO g J.usmm
: 7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de aborros)
NOMEREENTIOAD | . © . TropEFRODUCTO |’ muvEmo i SUCURSAL TELEFONO
AVY
ILLAS CUENTA DE AHORRO 4899006 PARQUE NACIONAL 1234
[MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDAEXTRANJERA: 81 RO : E] ]
| NOMBRE ENTIDAD S % ‘monzmonmo || munmmo L PADVCIUDAD MOREDA ~ ‘umorwumlo
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: : ’ >
naportd_IN wxrortad} mravsrerenadl)  prestamosT ) pasosmvicod___Jwa (O ke l
"' 2 DECLARACION DEL ORIGEN DE LOY DINEROS /FONDOS .
Quien suscribe Ia pr licitud, obrando en nomb propiqdenumvolnmuilydmduemmdequewdololqmmgmdoucimmhu' 1a siguienis declaracion de fuentes de fondos
a Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propdsito de quo se pusda dar cumpli jento a lo seiialado al respecto en Ja Circular External
1009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de fas Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estanuto Articorrupcida™
1. Que los qus enireguc y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE proviencn de las signierses fuentcs (dtalle, ocupacion,|
Jorofision, negocio, etc.):
(Awmsmnoammemn
: <
. . i s . . . Jui dici 1 modifique)
bicnes 80 dening ilicita plada an el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cuslquier nonma gue lo p o
:2;?4‘:5“-‘.' oo e en mi nombre proveni do actividades ilicitas contenmpladss an &l Codigo Penal Colombisno (Ley 399 de 2000 o cuslquier norms que 1o
. ] admitiré shtregnca g P ividad lacionadas con las mismas.
adicione, com o modifique), ni efectuaré tr atales & o en fvor de personas rel : L s,
FE phnmllmdu m:miqmmh dapirts &hSUBREDmmRADADESEnVIClOSDEs{al._uncmpommssmdamm.mwmu
sl el que modifique Ia presente declaracin, una vez fenga conocimicrto do la misina

. i il INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio & 1a liquidacién el (los) Contrato (s) que me vincule (n

Cumionellohavnlugar.zumiZOIhSUBRED O ORIE! i . c e

A lOSDESALUDCEN’TROORLENTEESEmcImdﬂ de ualqy lo{ : 0

G{{h,SUiRmWTEGRAD:\D;SERWF i ahﬁmndecsledouannmm”mdlﬁ' quen las decl i pos mi '.‘ d: d gorloumo'nhlSUBR;l:’lNlm}‘A]ZAu)E

FS?:’.RVIC!OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE & 1oda responsabilidad que se derive por informacién crronea, falsa o incxacta que yo hubiere prop en

Ly i o infk i RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
i 5 los datos ¢ que fucren req poc a SUBI

7.M=Wyobhgonaﬂmhzullnmummudaam

lORIENTE ESE. L

e -
9, DOCUMENTOS REQUERIDOS

6n de renta ai es declarante.

. . 5 s
ificaci ji dcn&nhndelmmﬁlmmuompudelmﬂudode Ngresos Y
Anhﬁdo:cmﬂiuamhbnrdmmlywaw_dmom\pmblmu_ y s i e " .
: " . 7 i m“d"l"s"d"_‘“&" orarios o Certificacioues de nonu)u-mdiucalmduiohﬂicmdowwyupodemmoa:ﬂmﬁl
Profesional Inde tistas por OPS: C E a30d i
iy B adchuljmpufsioml(_ielmaﬁoﬂegible. s i
declaracin de rents s es declarante e . 7
Sodolhlpnns:(:mlﬁondoacoﬂmny ‘bancarios Himos tres meses + declaracion Fema

declarante

certificacitn de contador, debe anexar copi

ota; Si prescota estados financieros o ;
_— . dondaoonsclaaliduddemo+mmw

i6n legal o documento

i de Comercio.(Para Comercianias)
Original CMiﬁmednEﬁaaxilywmugdcmﬁgmchm mpﬂ'ﬁlaMWM(W)dhs.expedldnpm'lﬂCm
1. ¢
3. Fotocopia del Registra Uniico Tﬁl‘mt.‘m:) RUT.
i J.meqrialmripcﬁmmclkkbmmn. .
i sumento de identificacion, ampliada al 150%. . )
5 Flﬁoijl dD':l‘:Lndm ds‘:;m\ del ultimo periodo gravable declarado ( si esta ob::ydo 8 W)
. , " e
Estados Financieros del ultimo ioda disponible, expedidos dc_@immdad con |as normas vigentes, ‘
x F e Pﬂ" ante Notario Publico. . il ety

¢l caso.{Obligados a lievar contabilidad)

certificados y/o dictaminados segun ata

ERADO: junta poder d ente firmado con X
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sernor(a) OSCAR REYNEL MORENO URREGO identificado(a) con cedula ciudadania
80.850.442 , se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21dias del mes de Enero de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segtin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: KATERIN ROCIO PARRA CER-AFI
10702566

Pagina 1de 1

1COaTFr

Avedtida Calla 26 Mo 6BRA . 48 ‘—- i
) ceaninicano I B . [ 3=
entraltelzfonica - 444 1234 OEET
W CoOmpensarl n o= w




SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

®
Colpensiones NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) OSCAR REYNEL MORENO URREGO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 80850442, se encuentra afiliado (a) desde 01/12/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/12/2015 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 21 de enero de 2019.

7’; ' .
R (
_|: 7 >

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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| oy SUBRED Bl
' Y Tr—— INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL
o Sk o £ UD CENTRO
== Uy Ol T
! DORA DE RIESGOS LABORALES :
FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
80850442
Numero de Documento SEGUROS BOLIVAR
ARL
OSCAR
Primer Nombre l Se R[::jYI;EL | .MORENO I URREGO
gundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
11/08/1984 | BOGOTA |
L3/ KR112ABIS7iC18 | 4401994
F. Nacimient i imi T—
1miento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR EPS COLPENSIONES 3300000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
ADMINISTRADOR AMBIENTAL
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
oscar.moreno.ur@gmail.com 3103054994
Correo Electrénico Celular

@s@ﬂ
Firma del Afliado '

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:12:35
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 120991601

Bogota DC, 21 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR REYNEL MORENO URREGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80850442:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, a las 15:15:21, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 80850442
Caodigo de Verificacion 80850442190121151521

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2710944

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 15:16 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) OSCAR REYNEL MORENO URREGO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS de BOGOTA D.C.

80850442

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 1_VZ9Y_1615
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:56:43 horas del 21/01/2019, el cudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80850442
Apellidos y Nombres: MORENQ URREGO OSCAR REYNEL

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.

‘ Volver al Inicio ‘ °

experiencia 2.pdf ~ experiencia 1.pdf ~ curso posch.pef ~ NuevoDocumento...pdf  » curso plaguicidas.pdf A plaguicidas.pdf ~ ‘ Mostrar todo ‘ X

35 p.m.
21/01/2019
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&P Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que OSCAR REYNEL MORENO URREGO

identificado con el documento No. 80850442
posee en la oficina

PARQUE NACIONAL

desde el

( 004 ) unacuenta de ahorros
No. 004-89900-6

5 de Mayo de 2011

Se expide la presente a solicitud del interesado alos 05 dias delmesde  Octubre de 2012

Atentamente,

Gerente Oficina Bogota Restrepo

i nta y se vera
Esta certificacién tiene un costo de $ 7,150.00 , el cual serd debitado de su cuenta y
reflejado en el extracto de la misma.
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