O AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 1 I Inscripcion

4. Numero de formulario 141225253650
!‘l lll }Iﬂﬂ 72 1J4|8| !'J[IJIU)JJM’U(‘)’( U 2‘.4 1225253 !!l [1]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional ~—~ 14. Buzon electrénico
300186 3 1] 8 Impugstos y Aduanas de Tunja / 7 \Q__
IDENTIFICACION o
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Ideniificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 309186 3 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento Sy oF I blu;{am;cipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 { Macheta 4 2686
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ; 34. Otres nombres
MORENO TORRES ANGEL ld&:TAVJO
35. Razén sacial . :.,, 4
36. Nombre comercial N\ 37 3};;__
L e
UBICACION
38. Pals 39. Departamento —_—_ —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs e 1 5 | Somondoco 761
41. Direccién principal
CL3N#2-36CA
42. Correo electronico angelmoreno3091@gmail.com >
43 Codigopostal 1 5 3 0 3 0 [42. Teléforo t /L 8134134209 g Taeonez 3203187846
i CLASIFICACION
Actividad econémica X o Ocupacién
Actividad principal Actividad §r.cuniia;; __ Otras actividades 52/ Niitherd
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 44. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[52209]|20250 1,1 0] [+ 520jj2 025,091 5| | | | [ | ]

. Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 7 3 k] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sa.cadigo|4g[|ll‘j__i__L‘fI||||f||IIIIIIIIII

49 - No responsable de VA

Usuzrios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I l ' ‘ J I | I l | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57, Modao [
11 12 13 14 135 16 17 18 19 20
|| | || | = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Falios: Ijl 61. Fecha I20254243104125148PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativas
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardagrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fug informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MORENOQ TORRES ANGEL OCTAVIO
Firma del solicitante:

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2026 06 13-05PM
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO L
No. 304227647 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 04 de octubre del 2026

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) ANGEL OCTAVIO MORENO TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 3091631:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de Ias sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas |

as anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

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 |os 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/lwww_procuraduria.gov.co!Pagesfcenificado-antecedentes.aspx

Jﬂf/{@&ﬂ{f mgf

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadana.

@ www.procuraduria.gav.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 04 de

octubre de 2026, a las 16:26:40. el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

3091631

Cadigo de Verificacion

3091631261004162640

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

/. r
b 4

& o
P S

- L.
- C

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

B

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Codigo Pestal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR===

Pdgina 1 de 1



5/10/26, 17:50 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:49:56 PM horas del 05/10/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3091631
Apellidos y Nombres: MORENO TORRES ANGEL OCTAVIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica 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 extincién de Ia
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién 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 mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800ama 1200 pmy
2.00 pma 5.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mall dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes xhiml

1/2



5/10/26, 17:41

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

{t (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/10/2026 05:41:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 3091631 y Nombre:
ANGEL OCTAVIO MORENO TORRES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 149019325 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de

' cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Nueva Busqueda

Lﬁ Imprimir }

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-210112

®'Gov.co

https:fisrvcnpc.poficia.gov.cofPSC/frm_cnpﬁconsulta.aspx

171



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de

identificacion CC 3091631 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 06/10/2026 04:20 PM

Codigo Verificacion: B18L6US7TNW
Vélida hasta: 06/01/2027

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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AEGISTRADOR NACIONAL, ~ |
HERAAN PENAGOS GIRALDO

I




EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO EJERCITO NACIONAL

CERTIFICA

Que el sefior ANGEL OCTAVIO MORENO TORRES identificado con Cédula de Ciudadania No. 3091631, presenta los
siguientes datos referentes a la definicién de su situacién militar:

Primer Nombre: ANGEL

Segundo Nombre: OCTAVIO

Primer Apellido: MORENO

Segundo Apellido: TORRES

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania

Numero Documento: 3091631

Estado Tarjeta Militar: CONCENTRACION - INCORPORADO

__ ESTACERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU TARJETA MILITAR

Se fima y se expide en BOGOTA. D.C. alos 4 dias del mes de OCTUBRE de 2026, a las 17-38:29

Cordialmente,

CR ROBERTO MOYA CARMONA

Director Reclutamiento - Ejercito Nacional

SISTEMA GENERADCR RECOR

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra, 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogotd D.C- Colombia

SC6310-1




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

o Persona Natural
Lcertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Moreno Torres Angel Octavio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAC/ONALIDAD PAIS
ee @ee O s (O No. 3091631 FO M) ne O |co () EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA .
PAlS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNIGIPIO TELEFONO EMAIL angelmereno3091@gmail.com

2 |  FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

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

3 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 HUMANQO)
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minerva (g
10-03 Q

1

HOJA DE VIDA |

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

>
[iligencie su Hoja de Vida en letraclara y legible

N GENERAL

o Apellido(s) del aspirante

Wn-ba;) del aspirante RiE ¢ )
Motene lotres Aneef Oe iq,g,c,,a
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento ~
llos lvox | igsl Markeds = Bonlaavicess
Bireccitén domicilio / Barrio GCiudad
calle 5~ 1~5 € 5c>mmc='\—oci-?
Teléfono N, Celular
213 4] / g 213 41 FOTOGRAFIA
Correo electr .l 342 ; 341342 7= RECIENTE
BCTSRICD Nacionalidad Tamaho 3 x4 om
A
noe mmgg,,MI@%mmLQgM CG o | L 7
Profegion, ocupacion u oficia (*) Estado civil | Afios de experiencia laboral w
Mecanwwo 60\)[e~ro
DOCUMENTACION {**) Respuesta opclonal Art. 111, decrato 2150 de 1995

Cédula da mtéadama @ No ?)Oq'| 6 31

(**) Libreta militar No

Primera clase D

Extranjeria: [ | Expedidaen

Distrito No

Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional Mo,

4 Tiene vehiculo?

S>|:| NOD

Licencia de conduccion No. Categoria

e

F

I1li. INFORMACION PERSONAL l

Q,Ema trabajando actuglmente? | (En que empresa? Empleado u Tipo de contrato )
il Ij Rp 'E Independiente I:]
. Trabajo antes en 4 Solicito empleo antes en Fecha ¢Conoce aalguien de  Mombre
esta empresa? asla empresa? esta ampresa?
S @ No m S0 i:’ No . l g 1 " s |:] No ’:’ Dependencia
¢ Tiene patientes ____ Nombre +Como tuvo conacimiento de la existencia de la vacante?

gue frabajanen  Si
. 2537
esla empresa No x:] Dependencia
(Aceptana trabajar enuna  gj \h;:c @n casa: ¢ Familiar? EJ

ciudad o sitio datinto al
inigiatmente contratado? No IE_I Propia? (Alquilada? I:]

Actualmanta tione algun s [:! Describalo @ indigue su valor mensual
ingreso adicional? =
Ce No

Anuncio Amigo [E' Redes Sociales
Por medio de agencia D Otro I:] LCual?

Telefono

Nombre del arrendador (Haca cudnio iempo reside en este lugar?

+Cudnto suman sus obligacionas economicas mansuales?

L Cudnto @s su aspiracion salarial?

$

4 Porqué conceptos?

£Cudl es su principal aficion? . Practica algun deporte?

S No
¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas,

3 S D Mo D ¢Cual(es)?

' minerva (g

LCualies)?

culturales, sociales, entre otros?

1o

Se denunciaran penalmente las falsificaciones




2

l IV. INFORMACION FAMILIAR l

(" Nombre esposa(o) o companera{o) Profesion, ocugacion u oficio Empresa donde trabaja ¥
ot Yemde _C.\’\\\)c:\l-n' o [Dena e Qola :
Cargo dctual Direccion Teléfono Ciudad
_&mg__éﬁ&i_gm_ SO TN < 0 272672I1Y 3 uUb Somcncjc,) £ .0
Edades
No. de personas que dependen [j Parentesco
economicamente de usted {J W wcl) L\ oS
Nombre(s) padre(s) b Profesion, ocupacion u oficio Telefono(s)
Keva  Sea Lxg % (@) gg‘! g SL, E af_}gz i ;}ﬁ - 220315725 4 é
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
" e e =,
V. EDUCACION Y APTITUDES
r i i , T2
- - ANODE M0s ]
ESTUDIOS FMALIZACION | cistoos TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato = L@
academico [ | Toonco| | DORY 1) | Bt e va 3,@ \oan (Sn%c Derra Mached
Comeroial Otro |
£ i
Educacion Superior
Técnico
Tecnolégico i
Profesional
Posgradaos
Otros: cursos, diplomadas, Intengidad horaria | Nombra del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
& Cursa estudios actualmente? +Qué tipo de estudios? Duracion (afos, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
si No [ ]
Nombre de la institueion Diurno [:] Fin de semana I:I
Horario
Nocturno I:] A distancia D
= OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (31 a 100%)
Sistemas 35 N |1 :
’ o ] | R|B[me]s3 R|B|[MB
¢Qué programas manegja? | 2 R|B (MBI 4 R|B |MB
Idiomas - Escucha Lectura Escritura Habla |
si[ ] no o R|B|mM8| |R|[B|MB] [R|B|MB| [R]B |mm
,Qué idioma(s) conoca? | 2 R| B [MB R | B|'MB R | B |MB R|[B |MB
kS v Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion, 14

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEQS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO © ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA FAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJD SERA CONFIDENCIAL.

[ Nombre de la gitima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion [ Teléfonais)
Alca\(jla ijwméo(ﬁ (alle 65 :Ef 3-14 | 3212440320
Caréo(s) desempenado(s) por ysted Areadel cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Suelde Final
Opevario de TYac!ov 20 |l laozs |78 (03 |26L | 8

Funciones realizadas AC‘\' lURa(IACS dﬁ Q@ J[O gD L{‘ AVQ()O
Mombre de su jefe Inmediato quen ¥ A\QKQV\A[Q M(@-"o Cargo z%CIGLU,‘(la (}Q QOB\ evno

Logros obtenidos

Tipo de canfrato:  Indefinido D ¢ Cuanto tempo? Contrato directo con la empresa [Z| Otro | +Cuar?
Fijo X 6 m@ﬁ'@j Contrato por medio dé agencia [:I
Horario de trabajo: Tiempo completo r:l 1/2 Tiempo D Por horas l Jornada: Diurna [:l MNocturna El Ctra jornada [:]

Motivo del retiro
\_ y

minervaﬁ'- formasminerva.com




[ Nombre de la emprasa Actividad Economica | Direccion Teléfonois) 0

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

D |u |A ] lu |a S s \\

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos .\ ‘
Tipo de contrata:  Indsfinido D ,Cudnto tiempa? Contrato directo con |a empresa r__-| Otro Ij +Cual? [
Fijo Ij Contrato por medio de agencia ‘ i \‘
Horario de trabajo: Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo E Por horas [:| 1 Jornada: Diurna |:| MNocturna ,:l Otra jornada
Motivo del retiro ‘
- 2|
" Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfonol(s)

Cargo(s) desempanado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

il | M |A ] | M

5 S 3
Funciones realizadas /
/

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contraio:  Indefinido 4 Cuanto tiempo? Contrato directo con la emprasa D Otro I:] ¢ Cual?

Fijo Contrato por medio de agencia |:!
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tlempo D Por horas D l Jornada: Diurna Ij Nocturna I:] Otra jornada |__=[ ' J

Motivo del retiro

“

( VIL.REFERENCIASPERSONALES ____ Wg |
)

fi Relacione dos nombres de perscnas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1. .
;?QTC\“(\.D(\AQ\‘ /{{qr.n Ccﬂrl\x/l'or %q"‘"‘? @ql‘ﬂ agte ) 2\32.0 30213
Nombre Ocupacitn * Direccion Telefono
2. ¢ ; : r
L%Gf ge.  Carzén Ned.co Bu s ena- 3 2092427 }
v Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no lecalizarlo 2 usted directamente /
Nombre Ocupacion Direceian Teléfono
C\ YO Qey Moreno [Ohcics varnes Guno- Jt{chcu/la 2122225416
Nombre Qcupacion Direccion Teléfono '// 2
i a Xe- de. c L :la
4 Y sna 7 e ot en Ama c a8 a wonNg. tgche 316 3€¢592%1 ) \
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
MNeargue
L : - A
i Firma del solici E ':
Nota importante Certificacion rma del solicitante ‘
Favor no llamar por taléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado da esta solicitud Nosetros le avisaremos todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias por mi, en la presente hoja de vida, sen veraces
{C. 8. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
\_

minerva G © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penaimente las falsificaciones
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

Sm)" T runcion posLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS R
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ’M}éﬂm

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

 1.DECLARAGION JURAMENTADA |

1.1, DE BIENES Y RENTAS

YO, ANGEL OCTAVIO MORENO TORRES

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. Tl N° 3,091,631 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [Pepartamento BOYACA [Municipie  sOMONDOCO
Direccién CALLE 05 No. 1-86 Teléfonos 1134134298
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANA MARIA TORRES BERNAL 20.728.084 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1935, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A GONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo™ afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS =
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS &
TOTAL * -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el extericr son:
ENTIDAD FINANCIERA S LA CUENTA "CuENTA S cuenta
BANCO AGRARIO d AHORROS 415792028662 SOMONDOCO-BOYACA $ -

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: | NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTOC DE IDENTIFICACION  [N°
c.C. GE. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Aaoed  Maad Coranvidaco d9 -1Q -20264

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

gente cuidando gente
NIT. 900 158:204-2

Autorizacion de mensajes de texto. (crousr exema 100016 mayo iz 2013)

[#e [0 Jec [enckrc [eo [T m |

| Yo, ANGEL OCTAVIO MORENOTORRES ___Identificado (a) con
numero 3091631 g MACHETA . certifico que:
1 (Previo al diligenciamianto del formulario de 2filiacion. a EPS le
hizo entraga de |a carta de dereches y deberes del afiliade y del SICI NoTT
paciente?
| 2 4 Previo al dilgenciamienta del formulario de afiliacicn. [a EPS le — | Aslmismiojautorizo s NUEVAERS, i quis envie inforriscion
hizo entraga de la carta de desemperio donde se presanta de 811 NalJ telefono celular No. 3134134298
manera clara su puesto en el ranking? yocoren elecirnico,  Angelmoreno309l@gmailcom
3 grzgg:;\ c;:gemdo dela carta de derechos y deberes del afilado y 8ICT NoCl SiCINGT]
Autorizo |a entrega de la canta de Derechos y Deberes del Afilisdo y
caria de Desempedio, en formato electronico. SICINol]
4 ido de o i 2
£Layd sl atiatide del e da desampenia i 0 EPG SID NelJ Consulie la carta de detechos y deberes y la caria de desempenc en el
5 ,Si luvo alguna duda scbre el contenido de la informacion, fue sICI Nold miczositio Web hiips.//www.nievaeps.com.co/carta-derechos-deberes
{ asesorado adecuadamente per la EPS? Evitando impres:ones para ser amigable cone! planeta SI ] NO[]

Declaracidn juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el{la) senor(a)

No desdeel dia____ del ano

Identilicadola) con

Cordi alme; \ <> 3 = N
Fima__ W\ (S ey |

T|pc| |D: €C No. ID: 3081631
2o e 2ol 1 06/10/2026
Direccion: €L 5NO 186

Tel: 3134134208 Municipio: soMonpoco ‘
Departamento; BOYACA \

Hatlia /

Manifisstn cor mi frma | acepiandn de 10083 |as daclarasiones y [iFmings MODFROYEcos 6n ot Imals § & Conseamianis axEoss, previc ¢ inlomads on

NUEVAEPS S A on sujecitn ala politica pars o Iratamienid 0o deios perorsies &2 @ NUEVAEPS S

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamante y conforme a lo
dispuesto en los aniculos 14 y 15 de la Ley 527 de 1985, a NUEVA EPS SA.
para que me remita informacion en forma de mensajes de datos, a traves de
Mecanismos como sms -short meksage service - , correos elecironicos y redes
sociaies, relacionada con los servicics de NUEVA EPS 8 A. y la-carta de deracho
do deberes

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S A, yo a la petsona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
aclualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S A y para el cumplimienio de la carta de derechos y deberes

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S A me informd sobre Ios
siguientes derechos que me asisten como tilular de datos personales

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
Ip dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas nomas gue la modifiquen,

edicionen o complemeriten

* Canocer, actualizar y reciflicar los datos ps!su-r:aies frente al responsable del
tratamiento y al encargada del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, ente
olros dalos, en relacion con datos parcales. inexactes, Iincomplelos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aguellos dalos cuyo lralamiento esié
axpresaments prohibida o na haya sido autorizado

* Solicitar prueba de |la autorizacion clorgada al responsable del tratamiento. salvo
cuando expresamerie se exceplie como requisito para el tratamienio, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento.
previa solicitud, con respeclo del uso gue le ha dado a los datos personales

= Presentar anta la Superintendencia de Indusiria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuestio en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas qus la
madifiquen, adigionen o complementen,

Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:

Firma:
Tipo ID: No. ID;
Fecha {dd/mm/anea);:
Direccion:

Tel
Departamento:

Municipio;
.
relacidn oon o iralarmaenio de mis dalos personsleg que hard

* Revocar la aulorizacion y/o solicitar la suprésian del ‘dato cuando en el
tratamiento no se respetan los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales La revocatoria y/o supresion procederd cuando la Superintendencia de
Industna y Comercio haya determinado que en el tratamiento el respaneable o
encargado han incurmido en canductas coniranas a est ley y-a la constitucion
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modiiguen, adicianen o complementen. le infarmamas que usted
puede conocer |a politica de tratamianto de los datos personales de NUEVA EPS
S.A, através de log sigulentes mecanismos que ponemas a su disposicion:
Sitio web: www nugvasps co

Regimen Contributivo:

Lin=a Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota! (601) 307 7022

Regimen Subsidiada:

Linea Gratuiia 01 8000 95 2000

Linga de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencion al afillado de NUEVA EFS 8 A

Conmutador (601) 419 3000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No 484 - 66 Piso 2

Sr (a) afilladata), la Informacion por usted suministrada en este formato, as| como
latelacionada en el formularnio de afiiacion vio demas documentos anexas, seran
utiizados por NUEVA EPS S/A. como responsable del tralamiento de la
infurmacidn  Unicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacitn de servicios en salud de Pian Cbligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 "Habeas Data”: dichio tratamiento podra
Implicar la irasterencia, lrasmisitn y/o recepoan de los datos, y el cual se
realizaré a trayés de &l misma, terceros encargades de tratamienio de
informacion o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
comecta prestacion del servico, de la forma Indicada en los Terminos y
Candiciones de cada uno de sus portalas y de la Politica de Caonfidencialidad y
Proteccion de Datos

INFORMACIGN PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYD INGRESO SEA IGUAL O SUPERIOR A 1 SMMLY

 ACTVEADECOMMCA |  ADMSTRADORADE RESGOSLABORALES I_mmmp@pgwmm | WGRESDBASEDECOTACON |  ppgee | S six
| INDEPENDIENTE | NINGUKA | COLPENSIONES 4750905 | WERAPRO gy | ARPECURO g |
| Seunizna tomsisn [ | Foesowd [ ] Docoeass| | Ocupacerel POVENEmplondor [ Contratat X | Teabjaporsu Cosnta |||
Escolttded praowrssy | | MEEMERGD Y Ciscivimionl| | Eissceleie| | OmoGos Thiclo B e \
: Contrato 10/2026 tra

Besea Prneria mm ] mowdgen | | eesn [ | Apomde B5/10f03 \

SEROA USUARSO: TRABAADOR NGEPENDENTE D CONTRATISTA. RECLIERDE AEPORTAR LAHOVEDAD 0% AETIFO EN LAFLANALA DE FAGO A PAATIR DEL MOWENTO O DECIANG CONTINUAR DN LOG SERVIODS DE BALUD. EL NG HACERLD |
_ LESENGTIA MORA LA CLsks TENDAA VOENCIA MEYTA FL DM i RIPCRTE By FETIRO AL BETER (ECHETD 500 AAT &7 DE 1008 Y ART 58 [ECTET0 1408 DE 1090 |

'SOLODILIGENCIAR S ES COTIZANTE | Hombre gl Tercera Thade MF ee] et 'mmmmmmum
INDEPENDIENTE PAGO FOR TERCERC Identificacién p | l CE)

mmmm PARA SER DILIGERCIADA POR LA EPS
[ Nombre del ASESOR o PROMOTOR CcODIGO ASESOR o PROMOTOR

| Cristobal Becerra Saenz A1833

Nombre de OFICINA |

GHUDAD Y FECHA



30533653 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva

" | | REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS e oo o 2P
" l I"]l "Ill "lll No.Radicacién: 682681 ‘ﬁ—

1. DATOS DEL TRAMITE B Laa ™ ey de dligencier sete 06 10 \292&

1. TIP0 DE TRAMITE 2.7IPD DE AFILIAGKIN e
— EPORTE DE | : — —— A Contibuti
Aarwmeon B ?mvgnmgg_ 21 i uumd'-um»m %] ’sﬂ'm adlnluml_ B Culachw _ consttucienal [ | oopeenieio [ | o suneinads
"4 coNTRIBUCION g ) STPODE 4 coueania (X | © Benetiswne | Ts. TRADE UE_ A o c ~[ncomen
o CEE] [ i s Py [ ]D Aflisdosdieionat [ ] | © B independients A1833
seounno apeipn TORRES rriven nomane ANGEL - —
L, e
10, NUMERO BOCUMENTD 11. SEXD |42 5000 |
— ' DEiDmTioAD | 3001631 BOLOSCO ¥ | IDENTIFIGACION e ey
-‘h".';‘;‘.:‘_‘:'ir‘r’é COLOMBIA | CUNDINAMARCA MACHETA | ™ e | 1881
TEEMIR 17 O RRALT CIDAD 19, TIEKE ENCULSTA NIVEL eRUFD 21, GRUPO POBLAGION 22, ARL — s
| CATEGDALA DE : cansow | MEL | ___BRUPO : —
si \NO X DiscAPAGioAD e s - [ e " NINGUNA
2410 5. TARIFA CONTRIBUCIGN ! DIRECCION
CDLPENSIONES $I‘750,905.00 BULERANR. $0.00 5 NERIORNCA | | CL 5NO186
TELEFONO | TELEFoNo | comREo ELECTRON S _'_____W ENTD mpanisery Sy |
FLID CcELuLAR 3134134298 | angeimnrennaoﬁl@gmall,cam | BOYACA
MUNICIPID/ DISTRITO LOCALIDAD/GOMUNA zona s
50MONDOCO i S DHifheo| | REDL 7225 J
1V, DATOS DE IDENTIFICACIOR DE LOS MIEMBROS DEL WOCLED FAMILIAR - Dates de identificacisn det be fCenuss e o . AL
27, APELLIDOS ¥ HoMERES
{ETEN ATELLIDD el S SERMNOH APELL I SN = M““ T
28. TIPO DOCUMENTO, 25 HUMERD DOEUMENTD 20. 85X |31.8E0D
DE IDERTIDAD 1 OE WENTIIAD HaLbaico | IDEKTIFICACISN ¢,y

32. NACIDNALIDAD 33 LUGARDE| X '3 nnm
mmmm:'

Datos basicos de -amunc-mu ge las beneficiancs y de los afiliados vditionales

36. TIPO DE DOCUMENTD i
=2 n:mnmnm ; . mmﬂﬂlmﬂm

| 55, HOMIDIe 0 fazo soclal I ("3
\ | |
|§l. Unlcacien | et J Vo T i
|
B. AEPORTE DE N

|"®p 1iPD DF ROVEDAD = 8 PHICIT) DE NELACION LABGNAL © AGGUIRGION DF CONDICIONRR PARA COTIEAR X W TmAmaso T
| 1 MODIFICACIIN BE DATCS BAZICOS DE IDENT'FICACION e 1B TEMIMIMACION DF LA RELACION LABOAAL O FERDIA DE LAS OOHDITIONES L 155 S I
2 CORRECCION BF DATOS BASICOS DE IENTIFICAGION PARA BEGUIN COTIZANDD B Lo o
3 ACTUALIZATION OFL DOCUMENTO GF IDENTIDAD 11 [3CRIPCION LPE BE TORRO AL FAS 1 RETING DE CORTTRBUCHN SOLIDARA L 310 —_—
= +7 REPORTE GEL TRAMITE O PROTECC/ON AL CESANTE |
| & ReTUALTACKS vio Comnmctitn oF BATOR COMPL TMENTIROE 12 YINCULACION & UNA ENTIAT AUTCHIZADA PATIA REALIZAR AFILIACIONES Bl [ ool et o i e
5 TERMINACION BE LA FESCRIPCION ENLA EPE- Cédigo e T8 DESVINCULATKIN A UNA ENTIGAD AUTORZADA PARA AEALZAN AFLACIONES || ¥ FEPGRTE Dt LA CALIGAD DE FENSNAGD
| © REPORTE DE Faso's THAVES OF UNTIRCIRO  Cosge % 22 |NGRFEN A CONTRIBLOION SD4DAFIA |
| 7 inCiusion DE BENEFICIAMION O DE AFILIADOS AGICIONALES T T AL Retna conTRiBTvD ] SRSt aelgoln gulo AN
8 CYCLUTION DF BENT FiCIAMOS O OF AFF MADOB ADIDINALES B AL HOHMEN SURSTADD =
VI. DATOS PARA EL REPORTEDELANOVEDAD = e T e
61. DATOS BASICOS DE IDERTIFICACION
PRIMER APELLIDD . SEQUNDO APELLIBD PRIMER NOMBRE SEQUNDO NOMBRE
TIPG DOTUMENTD wel NOMIRG Eacimre 2. 5Ex0 | ea3.5Ex0 | JLTIE |
R oAl I ENENTOND i Cual?
64, FECHA 65, £Ps GE.FECHADE | gn 35 g ©F MOTIVE DE 59, CILEA B SR SR EACAE Floiian § ralalbes e Fimsiones.
NACINEENTO ] | anTERiOn NOVEDAD % TRASLRDS  Codips
v||l DECL '"]'_ = ey -
0 ¥ afiacos Doctars buic In gavecsd de juramenio qim olio:; Bensh TERINEtes Cepends g mi
‘umuammum-udwmnmsmﬂnmmm 3
71 Doo esatanzia €6 luarTa maysr & CASS TOtID AL IMPSEN i eTEOR Gn 155 Aoumentss que Roredien o candiniin Gu bencfisiencs Anmxa sppans Ho i Ertisss

72 Daciarmain de nu ermudiamin del Cotzams, cabeina g6 1ATYES. beneiTitnios o Silkacios adcoraies B Ui nsttinign Prestacen do Bervcics de Satud =
73 Autsdzacstn pam e is EPS scioio y pbienga deios y copia oa ia hatarin cinica del colzams b cabes de famie y do mis benalcianne 0 Stlaics adicunnien P
74 aumnrizacion para qua la ERS reporte in informacion qus 58 genere de ln SFR0ON © el Tepene 00 & base indcn viganiss y & lag eniiSades pulhuns que por tua funcones  foguisan |

75 Autosisn para gue @ E°8 roakoe ol mansis de los deton pereomaise del pofeants o robeon dn fenin y de sin beteticirics o atiades sdorcios de paerds 699 I previnis on in Loy 1681 de 3012 y of Desreto 1877 de 2073 L?_

76 5) Aulansa v conasrbmniie cxpicilo e que N P eelabicrn comuneacdn o redn dr SIS [MAY Fagrm Voeh Nookmenns Acs, | lemados |retieses VWiahAps y obts carates s meatls manoaes mlarmstves
b Actomisacksn para gue i £I0 e cailisole con fhen Aetawnte ormRt e sobre B [ewlzode de seregns it pzasl dents e

7. mmumwﬂmmmm-umnm,awmmm_

famifai y lns 1sitas a0 C Betgerin sogun lo sncusela dor Saben vgoms

wracion sogutae (P 8GRty registiade en o “Nageto de Nanare £ sokder™ INE )

i, cumulm:mu SOLIDARIA
70 Enceso de guserica o falieceminnla gl sabesa defamia repore |a persona de &4 grupo familar qus hars carge del page da fa Gentribucon Solidaria
Armms ¥ NOMBRES GUMPLETDS
PRIMER APELLIDO . SEGUNDD APELLIDD FRIMER NOMERE SEGUNDD NOMBRE ’

[ BUMERD DOGUMENTO
JDEIDENTIORD

v 8 nslrnants e idendind
Condides || ol

Tooied |

CHTEN B8 VHIMPREGOY JEATRENENTE BTVIIC [T 1 DL
P TN o g 1 Eaciiure subloe, aela ¢
»

MR (B! Gue e are § Grewsn aR RN L at b A by ey

BE Copea gal certficass de adonsion o nzin de #rimega gl men
27 Copsn de i@ 9ros” fatem 0 Oef RSN ROMWMYAIAG de cutiode
AN Dosuments engue eoreie i pérdan do o FEiNG EOASERT ¢ of chAATats 04 det ooln o 108 Pedies & b dec srantn 5usota pir of CotIAS ot @ EaErwn 09 o8 o0 pASEL
: por parts de & Buoermendaneis Narono! fo o numers: 4 v § 28 8710 2 1 7 3 ded Deorele. 78
waren fo alea Tolat Angsios

S Bt AEBTS (78 (ealil BAECTO) ciRTian
TITUCIONES RESPONSABLES DE PUBLACH )NES ESPECIALES

* presa R 15% DT ISSEn FTRIAnten G ka8 G Porss Iy sekdad do Benatern o se e
%1.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/ m
IDENMACACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Codiga del ‘ Codiga dsl § ™ a3, 'TEE«" = |

XIl, DATOS DE LA INSTITUCION ¥ DEL FUNCIGNARIO GUE VALIDA LA INFORMACION,
4. APELLIDOS ¥ NOMBRES

TIPODOCUMENTD | 65. FIRMA DEL 9%, FEI DE
gl mpi‘,%, = _ PuNCiGNARO S !wcﬂc’w L l
DBSERVAEIONES ey N — =Sl N N Nl N S
T
gl 2 e & s
Bl
Epeutrie gue con 1 frma del formulania, el affiisds manifiests Ia verasitad da [ ydeian & of capltule VIi del

- ORIGINAL: E.P.5. -



DRA. ADRIANA GRIJALBA

ki NIT 52429374-
4 Cra. 79 No. 835 Local 4 Tel. (312) 510-8161 CRNTIREANG DERPIEIGN LAMASAL

Resolucién 1843 de 2025
GUATEQUE - BOYACA

or fa cual se requla la prachica de evaluaciones médicas ocupacionales, maneio v contenido de ias historias clinicas ocupacionaies.
Idenn’ﬁcgién.- CC 3091631 Fecha Nac.:20/08/1981  Edad: 44 Afio(s), 3 Mesles) y 27 Dia(s) Facha de Realizacidn: 17/12/2025
Paciente: MORENC TORRES ANGEL OCTAVIO  Sexar M
Direccién: CALLE 5 # 1 - B5 CENTRO SOMONDOCO (Boy.)  Taléfono: / 3134134288

Enudad: PARTICULAR

Afittacion: Qe Bovel 0 2 No. Admsion: 9956

Cargo CONTRATISTA
. ARL DESCONOCIDON2
Salud Ocupacional

Tipa de Evaiuacion
Ingrese o Post Intapacidad | Periodico || Cancepto Mesfico Laboral © | Rexiro | Otras |
Riesgos a fos que va a estar Expuesto el Trabajador
Icontar NTC (45 |« Fisico o Psicolaboral (v Quimico o Ergondmico v Eléctnco ol Otros i
Antecedentss Ocupacionales
Examenes Practicados
Audometria [ 1St vl No Colesterol | | Si Iw Mo Hemoclasificacién || St ‘vl No
visiometris ' Si o Trglicéridos | Si Wi Mo KOHURas |51 v No
Esprometria | | Si @ No Gicemia | | S v Mo Frotis de Garganta | SI @ WO
Optomatiia S o No Creatinina | | Si '« No Electrocardiograma | Si o No
Serclogla | . Si v Ne Colinesterasa | | SI ) No RiCoumna || S & No
Coprolégice | St v No Baciloscopia | 51 [+ Na RXTérax | | St v No
parcaldeOnra | | S o NO Cusdrohemdtico | St o7 BO Otros Si o No
Examen Médico por Especilista o) Si | [ No € Osteomuscular ol S| No
Destripeién Reporte Eximenes Practicadas
Trabajos Espedales
Moz | S No @ NfA Espacios Confinados | 'Si | |No [ N/A Manipulacion de Alimentos | |5t | (Mo W N/A Otos | (51| [No o NfA
Recomendaciones de Orden ODoapadionsl y Patronal
Uso de Elementos de Proteccidn Personal (0 58 No Pausas Activas | Si No
Restricidn Laboral | | §1 (@ No Capacitacién para el Gargo. | | 51 |y Mo
Rehabilitagidn por EPS o ARL ' Si .,,_ No Continuar Incapacidad = | 51 4 NO
inciuir en Programa de Vigiloncia Epidemioiégica | | St ,, No inducciénal Cargo | | S1 Mo
Recomendaciones de Orden General
Manajo de Patologia por EPS [ [ Si o No BajardePeso | 181 o No
Hibitos Saludables en Almentacidn ¢ S | No Realizacion de Actividad Fisica ! 5i No
Medicaadn Transitoria o Permanente 51 | BD Uso de Elementos de Oresis o Promisicos | ' 5i yp NO
Vaicsacin por Medicina y/o Owos [ S o Otras fiecomandaciones o S [ o

«Otras - Cuates?

ACISTIR A LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEL CICLO DE LA ADULTEZ - HIGIENE POSTURAL - ADECUADD MANEIO DE CARGAS -
EERCICIOS DE ESTIRAMIENTO - EVITAR PERMANECER EN UNA SOLA POSICION POR MAS DE DOS HORAS

CONCEPTO GENERAL
s defecto fisico, ni enfermedad que interfiera sy capacidad laboral pars fa fabor asignacia pl Aptazado hasta valoracitn por Especilista |
Con dafecto fisico o enfermedad corregible que NO interfiere su capacidad laborat para la labor asignada | Examen de Retiro Satisfactone |
Con defecto fisico o enfermedad corregible que interfiere su capacidad laboral para 13 fabor asignada © | Examen de Reuro NO satisfactorio i
Con defecto fisico o enfermedad que interfiere su capacidad laboral para a labor asignada [~ Apto para trabajo Seguro en Alturas |

Ampliacion de Recomentaciones

STGUIR RECOMENDACIONES DEL EMPLEADOR DE ACUERDQ PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID DE LA EMPRESA - DIETA RICA EN FRUTAS Y
VERDURAS - EIERCICIO REGULAR DE 150 MIN SEMANALES

Sagin la Resalicion 1916 del 2009, la firma y entrega de la presente certificacion indica que & medico espacialista en Seguridad y Saiud en af Trabaje s& hace responsable de
\& custodia de la Historia Clinica Dcupacional del Trabajador.

Firma Profesional Frma dal Asprante o Trabajador
. GRITALEA FUERTES ADRIANA FERNANDA, Medico Seguridad y Salud en % E’;a?ai% _1
DSLAKA FEFRARDA GELALER 52429374 > ! z
s oy ey ::.;f:’ RM 1044 7 \.{\ {53 & I U\J\ O (@ 14)
) T ok nn&ﬁm' Unsversidad Javenana
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() Banco Agrario de Colombla

El Banco que hace cracer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MORENO TORRES ANGEL
OCTAVIO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 3091631, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, nimero 4-157-92-02866-2, con una antigiiedad de (0) afio(s)y a la
fecha se encuentra activa.

Se expide en SOMONDOCO, a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2025,
con destino a: SOLICITUD DEL INTERESADO

P .--Www-aru e ig

Bgratio do Colomuia
NDQGO - BOYACA




MODELO INTEGRADO DE PLANEACGION Y VERSION 03
/"—“‘\ R GESTION - MIPG 04/03/2024
2 caldia Municipal de ALCALDIA MUNICIPAL DE SOMONDOCO i
\M’oﬂﬂ»w , NIT: 800029826-5 Cédigo: D E-le“
v DESPACHO ALCALDIA CEE;%?EON

LA SECRETARIA DE PLANEACION Y DE OBRAS DEL MUNICIPIO DE SOMONDOCO - BOYACA
ENCARGADA DEL IMPULSO CONTRACTUAL

HACE CONSTAR QUE:

ANGEL OCTAVIO MORENO TORRES identificado con C. C. No. 3.091.631 expedida en Macheta, prestd
sus servicios al municipio de Somondoco, mediante Contrato de Prestacion de Servicios, de acuerdo con
la siguiente informacion, obtenida tras revision del archivo contractual municipal:

DESCRIPCION
No. CONTRATO C-MS-CD-032-2026
CONTRATISTA ANGEL OCTAVIO MORENO TORRES

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
CONSISTENTES EN LA OPERACION, VIGILANCIA Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MAQUINARIA AGRICOLA EN
OBJETO GENERAL, ESPECIALMENTE EL TRACTOR, PROPIEDAD DEL
MUNICIPIO DE SOMONDOCO BOYACA, ORIENTADOS AL
CUMPLIMIIENTO DE METAS DEL PLAN DE DESARROLLO "TODO
PUEDE SER MEJOR 2024-2027

FECHA SUSCRIPCION

DEL CONTRATO VEINTINUEVE (29) DE ENERO DE 2026
VALOR DEL CONTRATO | $15.000.000

VALOR TOTAL $ 15.000.000

PLAZO DE EJECUCION | VEINTIOCHO (28) DE JULIO DE 2026

ESTADO ACTUAL LIQUIDADO

Se expide a solicitud del interesado, a los catorce (14) dias del mes de octubre del dos mil veintiséis (2026).

Proyectd: Amanda Garzon - Secrelaria Despacho

Palacio Municipal Calle 5 No. 3 - 14
Cédigo Postal: 153030

Celular. 3161486074 Tel. (8) 7531232
alcaldia@somondoco-boyaca.gov.co

Pagina 1de 6




MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION “MIPG”

S

[ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOMONDOCO Vsﬁgalggf?’
/s . Al 1@ Kunic o
| :%:ggﬁ 5ﬁ§5{°@ Nit 800,029.826-5
ki o Cadigo:
SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORERIA
PAZ Y SALVO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE
SOMONDOCO — BOYACA

CERTIFICA:

Que, ANGEL OCTAVIO MORENO TORRES identificado con cedula de
ciudadania No. 3.091.631

Se encuentra a Paz y Salvo por todo concepto con el Municipio de
Somondoco hasta el afio.

2026

Para constancia se firma en el Despacho de la Tesorerfa General de
Somondoco a los veintitn (21) dias de Enero de 2026.

Valitlo kidsta 31 de DICIEMBRE 2026

BLEIDY YOHANA GQ\NZ LEZ BOHORQUEZ
Secretaria de Hacienlla y Tesoreria

Palacio Municipal Calle 52 No. 3 — 14
Codigo Postal: 153030

Tel. (8) 7531232
tesoreria@somondoco-boyaca.gov.co
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