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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAI

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO WGENTE

Tecrico AmbSoenta’

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
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b Red Ceeio Orienre X Colomhia
DEPARTAMENTO W_ 5 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condinunnox < Doyotu
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(= TIEMPO DE EXPERIENCIA N\

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUSBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190:85).
Bogotd, Jurit 5 de 2018
Ciudad y fecha de diligenciamiento, Dogota, C/URIU
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
SOPCRTE.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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UNIVERSIDAD
CENTRAL

ACTA DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la UNIVERSIDAD CENTRAL CERTIFICA QUE: en el Libro de
Actas de la Universidad, a folios 5982 a 5985, se encuentra la siguiente Acta General de Crado:
ACTA DE GRADO No. 3137-2016. "En Bogota, D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de
febrero de dos mil dieciséis (2016), siendo las diez (10:00) de la manana, convocados por
Resolucién Rectoral No. 019-2016, se reunieron en el TEATRO MEXICO, AUDITORIO JORGE
ENRIQUE MOLINA de la UNIVERSIDAD CENTRAL, el Rector, doctor RAFAEL SANTOS
CALDERON, el Decano de la FACULTAD DE INGENIERIA, doctor OSCAR LEONARDO
HERRERA SANDOVAL vy el Secretario General, doctor FABIO RAUL TROMPA AYALA, para
presidir el grado de INGENIERO AMBIENTAL de BRYAN FABIAN MORENO PINILLA,
identificado con cédula de ciudadanfa No. 1.013.615.208 de BOGOTA D.C., quien curs6 y
aprobé todas las asignaturas comprendidas en el plan de estudios, y realizé6 como opcién de
grado CURSO DE PROFUNDIZACION TEMATICA "SISTEMAS DE GESTION INTEGRADOS',
cumpliendo de esta forma con los requisitos exigidos por el programa de INGENIERIA
AMBIENTAL, con cédigo SNIES No. 4318 y se hace por tanto merecedor a recibir el titulo
mencionado, el cual otorga la Universidad, debidamente autorizada por la Constitucién, la ley y
las Resoluciones No. 15818 de 1978 y No. 5090 de 2010 de registro calificado emanadas del
Ministerio de Educacién Nacional. Una vez lefdos los documentos correspondientes, el Rector
tomé el juramento al graduando, de quien obtuvo su compromiso de lealtad, honestidad y ética
en la aplicacién de los conocimientos adquiridos y de mantener actitud vigilante sobre el prestigio
y el buen nombre de la Universidad, ejerciendo como INGENIERO AMBIENTAL, con las més
exigentes pulcritud y moral profesionales. Luego de la entrega de los diplomas, el Rector presenté
un saludo en nombre de la Universidad. Agotado el Orden del Dfa, la sesién se dio por
terminada y se firmé el Acta por quienes en esta ceremonia intervinieron."

(Fdo.) RAFAEL SANTOS CALDERON, Rector.

(Fdo.) OSCAR LEONARDO HERRERA SANDOVAL, Decano.
(Fdo.) FABIO RAUL TROMPA AYALA, Secretario General.

Es fiel copia tomada de su original a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de dos mil
dieciséis (2016).

FABIO RAUL TROMPA AYALA




LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Con Personerfa 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& 7944

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:

BRYAN FABIAN MORENO PINILLA

En Bogota D.C., a los 14 dias del mes de Diciembre de 2012, se efectud en el Auditorio Biblioteca
Virgilio Barco, el acto solemne de grado de BRYAN FABIAN MORENO PINILLA, identificado (a)
con la Cédula de Ciudadania No 1013615208 de Bogota D.C. LM 1013615208 D.M quien termino sus
estudios de acuerdo a los pénsumes y reglamentos de la Universidad y presento el Trabajo de Grado
titulado:

"APROVECHAMIENTO DE AGUA LLUVIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER".

Del cual fue director (a) Ing. MARTHA LUCIA MOJICA HERNANDEZ

Segtin Acta de sustentacion el Trabajo merecio el caracter de APROBADO con una calificacion de
4.0.

Acto seguido el sefor Rector de la Universidad Distrital, tomo juramento de rigor y le confiri6 el
titulo de TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL y dispuso la entrega inmediata del
Acta del presente Grado y la del Diploma que acredita el correspondiente titulo universitario.

A [
#22.‘ Gr .f Q::Ja Q
|87 KR\’(LOSADA CALDERON

SECRETARIA ACADEMICA
FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
Registro de Diploma No. FMA 7944 — Folio 212

KENCER IMPRESORES




;g;';’f"“‘*‘d": desevicusdessg  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ~ CODIGO: ET-GT-FT-014
e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

U‘f\\wns"\aqa Dia*w?;m[ Feoncisco ose o%e Ca[(loﬂ'

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

- -— & W

Yo, ’\51 yan _{t abion HWQ{\.V ?m\”\)\ en consideracion a que el articulo
15 de la Cdnstitucién 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 s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrdn ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informaci6n solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd 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:

U
Tecao [OjD en jqneami ev\lo A m bt em[a [
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
Firma jlj)w ?cu\ Qox en
No. de documento: inl361S 209 Bta

Tarjeta profesional No: __ 25520 -03 3% 53
Direccién de contacto: _ Cadle 17 5ui PS2-92
Teléfono: 2139 BIULHYD - YIS 8190
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.- Sectet e Slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014

SubiedtgradadaServcos e Siled ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C

Sefiores:

Dniversidad  (endeal

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Brian Fabion Mo wy P i la en consideracién 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 sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrdn ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informaci6n solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podré 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:

Jagenieyo Amb‘ieu\\(a \
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
Firma ﬁ 1Yan Ho( eno
No. de documento: 013615208 Bld

Tarjeta profesional No: __ 29 23% - 373u3,
Direcci6n de contacto: Cal ‘&’, 19 Jvi #5242
Teléfono: 138218 - u3s 8190
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CERTIFICADO
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10122016

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DE 1&M INGENIERIA

CERTIFICA

Que el sefior BRYAN FABIAN MORENO PINILLA, identificado con cedula de
ciudadania 1.013.615.208 de Bogota, laboro para nuestra compariia desde el 04 de
Enero de 2016 hasta el 19 de Diciembre del 2016, desempefiando el cargo de
INGENIERO AMBIENTAL, con un contrato a término indefinido.

La anterior se expide a solicitud del interesado a los Diecinueve (19) dias del mes
S de Diciembre del afio dos mil Dieciséis (2016).

Atentamente,

. &2 M. Ingenigrfa Ltda,
iy
Firma Autortzdda

BLANCA PAEZ

Gerente Administrativa

Copia/Hoja Vida

Aut, Bogota-Medellin Km, 10.5 VDA La Punta Lote 2 Sevilla Caseta - Tenjo (Cundinamarca) Tels: 54666877/71

Web SITE: www.iminaenleria.com E-mail: eomereial@®iminaenisria com [ eontabilidad @iminoenisria nom




~ Encontrando La Solucién Para Su Bienestar \-’

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE

Certificamos que el Sefior BRYAN FABIAN MORENO PINILLA identificado con
cedula de ciudadania N° 1013615208 de Bogotd; Tecndlogo en Saneamiento
Ambiental de profesién, con matricula N° 25520-033787 CND, laboro en la
o compaiiia JOHN FREDY BELLO MAHECHA NIT 1030578800-7, desde el dia 01
de abril de 2014 hasta el dia 30 de junio de 2015; donde presenté sus servicios a
esta empresa como auxiliar de capacitaciéon en comunidad para el proyecto
Acciones De prevenciéon Vigilancia Y Control De Vectores y Roedores En La
Localidad De Puente Aranda, mediante contrato de presentacion de servicios.

Durante la ejecucion como auxiliar de capacitacién en comunidad, el Sefior Bryan
Fabian Moreno Pinilla se caracterizé por su honestidad y responsabilidad.

Dada en Bogota a los 5 dias del mes de Julio de 2015.

Cordialmente,

John Fredy Bello Mahecha
Representante Legal
Nit: 1030578800-7
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D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14406526724
o r
I‘“ . -. ;
E%i o " 4
(415)7707212489984(8020) 000001440652672 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional /— O\ ’ 14. Buzén electrénico
1013615208 ‘ - ‘ 3 Impuestos de Bogota LST 2 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1]3] 1]of1]sfelr[s]2fol8] V| [ ] 2008091 2]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:
A
. il .
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 11} [ /]Bogota OC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
MORENO PINILLA BRYAN ‘FABIAN
35. Razén social:
36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA .

[6]9]|BogotaD.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal

CL 17 SUR 52 92 BRR TORREMOLINOS

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 7 45. Teléfono 2:
bryank-mopin@hotmail.com LTI TN B DL T T Jal7]s[s[afefo] [ [ [ [ ] [s[1]s[s[s]7]a]2]4]e
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49 Fechdinicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
3,9,0,0 2017‘0 1‘16 | ;i‘JL:,I:, L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L 5 7# 8 o [~0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
4%

53. Cédigo:| 1 | 2 [~ I I I I I I I I I I I | | | | | |

12- Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 7‘0 3‘0 9‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante: 984. Nombre MORENO PINILLA BRYAN FABIAN

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-03-2018 10:27:45AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS —
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fechs; 05052017
Hora: 1:.01:43 PM

ALCALDAMAOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

SEORLIARALE RAENDA

CONTRIBUYENTE NIT 1013615208-3 BRYAN FABIAN MORENO PINILLA

Informacioén General

Direccién CL 17 SUR 52 92 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 4758190-3138874248 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

i i i b K- in@hotmail.
CHGECISH Sostoiig, IR Actividad 1: 39002-ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO

AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GESTION DE

Foek . i B DESECHOS PRESTADOS POR CONTRATISTAS DE
Informacién de Registro CONSTRUCCION, CONSTRUCTORES Y

Fecha Inscripcién 27/12/2016 Actividad 2: -

Soporte Inscripcién 22963181 Actividad 3: -

Fecha Inicio Actividades 16/04/2014 Actividad 4: -

Fecha Cese Actividades AENied g -

Fecha de Informe del Cese Fecha Inicio Financiera:

# Establecimientos: 0
Cédigo de Verificacion de Informacion: 17001801816

Fuente ICA TE TOCA
Serfior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

m«&"!gnns Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogotéa D.C. Colombia
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REPHRLICA DE COLOMANL

e J COPNIA

Conpsja Prefesisns Raciveal de bgeniesia

CERTFICADD DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIDS
N*E20 18VENDD 104142

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIER(A
COPNIA

EL DIRECTOR GENMERAL
CERTIFICA:

1. Que MOREND PINILLA BRYAN FABIAN dentficado (a) con Cédula de Ciudadania N® 1013815208, se encuentra
inscritofa) en el Registro Profesional Nacional que lava esta entidad, como INGENIERO AMBIENTAL con  Matricula
Profesional N° 25238327432 CND desde e (los) freinta y uno (31) dials) del mes de marzo del afo dos mil dieciseis
{2016).

2. Que la (al) Makricula Profesional es la autorizacin que expide el Estado para que el titular ejerza su profesion en odo &
fernitono de ka Replblica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003,

3. Que la (o) referida (o) Matricula Profesional e encuentra vigante, por lo cual o profesional cantficado actualments NO
esté impedido para ejercer la profesion,

4, Que & profesional NO tiene anlecedentes dissplinancs étco-profesionales.

5, Que la presente cerficacidn tiene una validez de seis (8) meses y se expide en Bogotd, D.C., a los veintinueve (28) dias
del mes (mayo) del afio dos mil dieciocho (2018).

JA

BEN DARIO OCHOA ARB

Firma del titular ()

) Cor o fir e verficsr que of Rulsr sutorize Sy paritipecide on prodesos sssislia de seleatitn da convraimaa La taks g frna deltbuler o irnalds o
Carfcads.
] preaaete e um documents plbilcn sxpedide slecttnicaments oon frma digitel que gerenszs su plers walidez uride ypmbetona sagin o eatebiedde on
& Ley 52T de 1090
Pars veddcaria imssgided & naberabildsd del pressrts documsess conaulls en of 360 wab hep a0 erisl o pris gov. sl PvesReCEY indcads o codign
q.lumﬂmd mlmnﬂ-ﬂdmm
Caalle 75 W° 9 = 57 Figo 13 - Bogotd D.C. P 3230103 - Comes: oontams noadloognia gov.co

WY CODTE 00 50
CONSEJD PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPMIA F o
Calle 78 W* O - 57 - Teléfona: 322 0191 - Bogotd D.C. -‘%

e-mall; CONTACIENosECopnia,gov, oo SGS
m.wﬂll.gu"'.:n coITaTEE .




(o) CoPniA

(Cresejp Profesionl Maceal da Ingeaietia
CERTIFICADC DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N* E2018VENDD104141

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIER (A
COPNLA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1. Que MOREND PINILLA BRYAN FABIAN identficado (a) con Cédula de Ciudadania N® 1013615208, se encuentra
inscritel a) en o Registro Profesional Nacional que leva esta entidad, como TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
con Cerificado de Inscripcion Profesional N° 25520-033787 CND  desde e (los) tres (3) diafs) del mes de abrl del afo dos
mil catoree (2014).

2. Que la (el) Certificado de Inscripcidn Profesional es la autbrizacidn que expide el Estado para que el titular ejerza su
profesién en odo & emiono de la Repliblica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003,

3. Que la (al) referda (o) Certificado de Insaripcin Profesional se encuentra viganie, por lo cual & profesional cerificado
actualmenta NO est impedido para gjercer la profesion,
4, Que & profesional NO tiene antecedentes disciplinanics & fco-profesionales.

5, Que la presente cerfficacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los veintinueve (28) dias
del mes (mayo) del afio dos mil dieciocho (2018).

J.A

BEN DARIO OCHOA ARE

Firma del tiular ()

) Conr el fir s varficar que o Sulsr Steris 10 purtcipecidn on protered sateelas oo selateidn de convratiaa La faks da Sme del thuar o irnalds o
Comfcats.
E] precants & un docurmento plblco expedida slecinicaments con frma dgitel que gersntza su plens walidez uridea y probato s segin lo establedda an
& Ly 527 de 1090,
Pars vadficar|a insegidsd & inaberstilded del prsenss documents corauls en o alio wab hep Modocumantsl oo peia oo, covinveat eIV indesds o chdign
q.numﬂmd mmﬂ-lmﬂlﬂﬂﬂm
Calle T8 WP 0 - 57 Piae 13 - Bogotd D.C. Phoc 3220100 - Comec-: coniacs roa Dopnia gov.co

WY COEIE O S0
COMSEID PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA E o
Calle 78 N* 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail; CONTACIEnEs@Copnia, g, oo * SG5
m.wﬂll.gu"'.:n COITIRE .




f ?' \ MinSalud \
- ~““Este carné es validoen Colombia e lPROSPER'DAD
o 1304024, o PARA TODOS
g 1 exigido-para entrar a zonas de riesgo
bpenc: 0172014 ‘
] > A\ RIS , Certificado de Vacunacién del Adulto
o 0nsé d
&9 ) C&nse rvelo Nombres: Enl)qn Fab’qn
En caso de requerir el cerﬁficado Internacional de Vacunacion Apellidos: MO(C(D an?lq
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. —
iberta de identidad: (B0 XGE B | 5 /\043645206 .
POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO | (R 0a 06 ms 09 w1 T 0L
IR i
Bl Fabricante ; 5 Biolgico | Dosis| Fecha | Fabricante Fi
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.. Seenizdesadod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred ntegrads de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
3 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

(m’m)an;mg ES.‘ET“ﬂ — FECHA: 20170822

TBogotd
Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario¥os permitira adel
002 de 2010, de la Superintendencia Nacional de Salud. La reallzacion de ©SIE Proceso es de caracter obligatorio para 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centre Oriente ESE, como entidad!

da al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de|
Activos y Financiacion del Terrorismo.

_ CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

PAR‘I"ICULAR G Iggxm"“A @ lsmvmonwnuco D lmo U ICUAL: l ]

Morgno o vaileee - 1_-‘571&“ = 1 Tobion i
TIPO DE IDENTIFICACION !;EM:I:}ACION Sk u‘wnnﬁtmmzn S n?mm“:%goﬂ

<@ [OkOfeO | 100esmb | Powold | 2008 /04 /12
pasarorte ] omoD L s

 FECHA © LUGARNACIMIENTO : G = : =
NACIMIENTO: L o 0 (CladaalMunloay = o o (oo 0 PAGNAGIMIENTO. - S DAGIOTLIED:
-
06/1/90]  Pogotd Colomhig Glombiano
; = - : I : TELEFONO
: ESTADO CIVIL | PERSONA A CARGO NUMERO DE HIIOS L
o €1 I P o™ 313- BEAMIE
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
=g : : ; OFICIO
MAGISTER POSGRADO lmT\EmTARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO "IECR o
OTRO a ¥
o o (] B~ o™ o m) O C”‘Ll ] Aol
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA  DEPARTAMENTO: s . Haenid : = R’;&",’{g&
A\ vswd 57- az Dogotd (vadinamat cat Glomhia $SHI0
CORREO ELECTRONICO: = PORTALO PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
br‘{‘\bZ’NOP'\l\ ehmi‘-«DM proPia () IFAMIL]AR (R} ARRENDADA [
nmcamwmm o CIUDAD: _ DEPARTAMENTO: S PAIS: : TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE :
© PRIMER APELLIDO ~ SEGUNDOAPELLIDO: ~ PRIMERNOMBRE SEGUNDO NOMBRE
3 NUMERO LUGAR EXPEDICION e  FECHA EXPEDICION
PR DRNIEICAEION IDENTIFICACION : (Ciudad/Monicipio) = Sy D)
e O ICE,D e Dlme
pasaportE () fotro (] cuaw: l ] |Es RESDENTE EN CoLomBia: s1 (o (] NACIONALIDAD: ]
T P = = T e = ST
£ S 5 AR 7,«4»; R e - o = o = - = o
ASALARIADO Q ESTUDIANTE . D ICNADO D
Isocto D [CONTRATISTA @ o D EMPLEADG PURLICS a e
poermome () [soae . (J omRA-.... O L
z - D 7 o D 'No = u%DlGéSOC‘“UmmmNomCA
. PSR,
& e INo 1ca s B ~0 PRINCTPAL: Elszcmmm a
5

ran contrpuvente(st (] o scexTE RETENEDOR I’“ 0O~ |AGENTE AUTORETENEDOR l «0~0




.. Secretaria de Sl SUBRED m'r_lg:tcmm DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESS.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
i

SubredIncegrada de Senvicos de Soud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Sy e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DET, CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822
Centro Oriente E.S.E.
ONARIOPUBLICO| ~ ~ ADMINISTRA RECURSOSPUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIODONDE LABORA 0 DESARROLLA ACTIVIDAD coNomICA

0= 0 - QhRed Gendo (hicels

[EXPORTACIONES (] AGRicoLA D ENERGETICA ANCIERA TRANSPORTE DTEDLOGIA L Jros n;zm;AUros ] D
JOTRA U CUAL: [X ,

e e — R e T R ¢ pe———

| pmecovprIAmmsa | rmom o  avoamunemo | : DEPARTAMENTO ; Pats
e < ; . e . 7
Tq2ull 5 w3 ULYYBY “ouelq Doty o1 o
5 ; ; = - = v
- CARGO ACTUAL eCcpity A“FE--W!U \ FECHA VINCULACION 09-04- 2010
e e O A DIERGE AR e ST
m VENTAS ANUALES mn;ccg;om“” i ~ DESCRIPCION ACTIVIDAD - | FRCHA consTITUCION | TIPO SOCIEDAD
: o 5. INFORMACION FINANCIERA - v
INGRESOS MENSUALES i EGRESOS MENSUALES : AcTIVOS PASIVOS
SALARIOS S 0|GASTOS FAMILIARES [7] SCU 000 |asorros $ 0|SALDO HIPOTECA $ 0)
[HONORARIOS 1 SCO0E0 s ofarrmoos S 0/INVERSIONES § 0|TARJETAS DE CREDITO 50|
JARRIENDOS $ 0|{CUOTA VEHICULO $ 0|VEHICULOS $ 0|DEUDA VEHICULOS s 0)
ICOMISIONES $ 0{CUOTA VIVIENDA $ 0|PROPIEDADES $ 0|PEUDAS TERCEROS $ 0}
[OTROS INGRESOS * S 0JOTROS EGRESOS* B SC0 000 orros activoss $ 0|OTROS PASIVOS® 50
[TOTALINGRESOS " 1S00000  |roras seresos ¥ 1e00 too TOTAL ACTIVOS so ToTAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS : DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
{ No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o C p: ¥ debe ser Jocali: en Horario Laboraf)
PRIMER APELLIDO = SEGUNDO APELLIDO: : : PRIMER NOMBRE - SEGUNDO NOMBRE
Zira Fiquesoa Viego Giovanny
DIRECEION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELERONO F1JO ¥ / © EXTENSIONCELULAR
7 =
Es Wby 63 -16 Nogold Arigo 205-383B53S
7. REFERENCIA FINANCIERA (cueata de ahorros)
: NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO  NUMERO SUCURSAL TELEFONO
(o "'p q‘!‘(\q G e\\"q de ah owoS  M152004144 | Giuded Mcﬁ s 3561616
[MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO B
_ NOMBRE ENTIDAD - TIPO DEPRODUCTO : NUMERO . PAIS/CIUDAD . MONEDA l MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

nvpor{_Jon exporTA mranseErenci ) prestamos(T]  paco srvicos(___Jea [ |OVA

8. DECLARACION DEL N DE LOS

(Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos|
ja la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Extema 009
de 2016 expedida por la intendencia Naci de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién™:

1. Que los recursos que entreguc y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
fe negocio, ete.):

U Tehi® Awbieniad B f |

2. Que estos bienes no provi de ninguna actividad ilicita lada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre P i de actividades ilicitas ladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo

pl o modifique), ni 8 destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadae ean lac micman
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Centro Orlente ESE.

. Sertast 4 St
! Sbéed megacaceSencesde Sauc

COMO CONSTANCIA DE HAEER LEIDO, ENTENDILO Y ACLETALD LU ANCFRIOR, DECT, ARO QUE LA NFOEMASICN QUE
FE SUMINISTR AIIO U5 SXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO 5L FRESENTE DOCUMENTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOUIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE -

PERSONA NATURAL

COMIGO: ZT-CAFT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

|3.Nambre del fimeianaria o

| Asevor:

4 Lugar de fa Batrevista: &m"

5. Observaciones: 5. Observaciones:
S 3 ACEPTADC TIAZADO

6. Resnftado de la Enteevista: (] 6. Firma y cédul:

7. Firma y Cédula




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) BRYAN FABIAN MORENO PINILLA identificado(a) con CC 1013615208
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2015
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL ANDAR PLUS - ANDAR ALQUERIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 29 dias del mesde mayo del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



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

porvenir NIT 800.144.331-3

sélo hay uno

INFORMA QUE:

El (La) Sefior(a) BRYAN FABIAN MORENO PINILLA, identificado(a) con CC 1013615208, se encuentra
afiliado(a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR a partir del 21/04/2011

Se expide a solicitud del interesado el 29/05/2018.

Cordialmente,

Gerente de Clientes



S bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMIGO: APIA-FT024

B ot rmpia e et APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:25:34
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110392807

Bogota DC, 29 de mayo del 2018

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) BRYAN FABIAN MORENO PINILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013615208:

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 CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
mayo de 2018, a las 18:26:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1013615208
Cédigo de Verificacion 1013615208180529182626

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.

FABIAN CASTILLO PULIDO

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. 2259971

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 29 de Mayo de 2018 - 19:47 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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL
DOSCIENTOS OCHO

1013615208

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.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de 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 verificacion para la autenticidad del documento es: 5_BYJNA_4719
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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N oo 1CIA NACIONAL
%S:::Tﬂ DE COLOMBIA INSTITLCION CONTACTENOS FREGLUMTAS FRECLENTES
o

A

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Macional de Colombia informa:
Qe siendo las 18:30:21 horas del 29052018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania M? 1013615208
Apellidos y Mombres: MORENO PINILLA BRYAN FABIAN

MO TIEME ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el aticulo 248 de [a Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "MO TIEME ASUNTOS PEMDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo & lo establecido en el ordenarmiento
constitucional,

=i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de |a Policia
MNacional mas cercanas,

Volver al Inicio



Vivimos lo mismo que ti.

EL BANCO COLPATRIA
MULTIBANCA COLPATRIA S.A.

NIT. No. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) BRYAN FABIAN MORENO PINILLA, identificado (a) con C.C.
1013615208,se encuentra vinculado (a) al BANCO COLPATRIA
ULTIBANCA COLPATRIA S.A. con la cuenta de Ahorros, radicada bajo el
No. 4752004144, la cual se encuentra vigente y activa desde el dia 11 de
Marzo del 2016.

La cuenta ha cumplido con las normas establecidas por el Banco.

La anterior certificacion se expide a solicitud del cliente a los 29 dias del
mes de Mayo de 2018.

Dirigida a: A QUIEN INTERESE.
Cordialmente,

Nury Luis Montafia
Gerencia Relaciones con Clientes

BOGJMCR

@ COLPATRIA

MULTIBANCA

del grupo Scotiabank

Multilinea

Bogotda 7561616

Cali 4891616
Medellin 6041616
Barranquilla 3851616
Ibagué 2771616
Pereira 3401616
Cartagena 6931616
Neiva 8631616
Bucaramanga: 6971616
Resto del Pais

01 8000 522 222

INGRESA EN:
www.colpatria.com

B

Oficinas

ENCUENTRANOS EN

MAsDE 175

oficinas por todo el pas.

ﬂ Multibanca Colpatria
B @Colpatria




