Bogota D.C., ABRIL de 2021

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ciudad,

ASUNTO: OFRECIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito ofrecer mis servicios como CONDUCTOR DE
AMBULANCIA, bajo la modalidad de contrato de prestacién de servicios, como persona
natural, para satisfacer la necesidad requerida por la Subred Sur E.S.E.

Informo que me encuentro registrado en las siguientes plataformas: TALENTO NO
PALANCA!, SIDEAP?y SECOP II® en el evento de ser requerido para personas que presten
servicios de salud.

Atentamente,
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NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ
NUMERO DE CEDULA 1032389545

DIRECCION KR 82A 6B 30 CASA 210

TELEFONO 3117030459

CORREO ELECTRONICO MAUROMOS@OUTLOOK.ES

1 Circular 051 de 2020, en cumplimiento de la Ley 201 de 2019 y conforme los compromisos de transparencia y lucha contra la corrupcion
planteados por la Administracion Distrital.

2 https://sideap.serviciocivil.gov.co

3 Plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratacién en linea. Los Proveedores pueden
conocen la demanda de las Entidades Estatales, obtienen informacién de los Procesos de Contratacion, presentan ofertas y gestionan sus
contratos; los organismos de control hacen la auditoria del Sistema de Compra; y la sociedad civil conoce la forma como las Entidades Estatales
ejecutan el dinero de los contribuyentes para entregar bienes, obras y servicios a las personas.



https://sideap.serviciocivil.gov.co/

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA
d Sur E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salu

Sideops

Ultima Actualizacion: 31-mar-2021

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MOSQUERA SUAREZ - OSCAR MAURICIO _ —
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ sexo NACIONALIDAD

cc ®ceQpras O No.__ 1032389545 FO M ® | coL® EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR = - - i

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO 1032389545 DM esmic
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO - DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [25 | mes [#BR] ano [1987 || Kr82a6b30 )

PAIS Colombia PAIS  Colombia ___ DEPTO Bogotd D.C. _
DEPTO Bogota D.C. - CIUDAD Bogoté D.C. ] TELEFONO 5518425
CIUDAD ;ogolé D.C. EMAIL oscarmms1§87@holmail.com ]

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

~ -
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o L oo |30 | 4o |52 |62 | 72| 82 | 9° | 10° 12| WMES | DICIEMBRE | ANO] 2004 |
OTROS ESTUDIOS =

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS

PRIMEROS AUXILIOS PARA CONDUCTORE ~ ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE
OPERACION DE VEHICULOS DE EMERGENCIA ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE

LLPE S

2019
2019

40
40

Escaneado con CamScanne



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subrad Intagrada de Serviclos da Salud SurE.SE.

Sideap:

Ultina Actualizacion 3 1-mar-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE S

U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ PO

R EL ACTUAL

|

EMPLEO O CONTRATO

r
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Sericios de Salud Sur ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bagota D C Bogota D C Contactenos@subredsur.gov co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 on [&_] MES ARO om [ Imes [ Javo [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Conducior ambulanca aph Aph Kr 20 # 47b 35
[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S A S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C Bogota D C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2631500 o [T Imes [ ] ano (207 J|om [+ Jmes [+ ] ano {209
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR DE AMBULANCIA ASISTENCIAL KR 81D 258 49
l EMPLEQ Q CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
S.05 SALUDSAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4940555 pia [ 12 [ mes [« | aro [ 2016 |10 [12_] mes [7__| afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR DE AMBULANCIA ASISTENCIAL NO REGISTRA

Escaneado con CamScanne



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Subred Integrada da Servicins da Salud Sur ESE. I

(L&

yos 100 g 1005, 480y 443 do 1098)

Sideaps

Diana Actuatizacian: 2 Emar 2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIR L ARORAL D DE PRE STACAON D SERVACIOS N ESTRICTO (

—

FUPLED O CONTRATO

EAORERA O ENTIDAD

VITAL IFESAS

OB CA

PRIVADA pals

X Colomhia

DERARTAMENTD

Bogma D €

WAL

Anpritsy O C

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TEEFONDD

TATRHL

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRQ

DA WVES Ej ANO ' 2014 I

CARGO O CONTRATC

TONDUCTOR DF AMBULANTIA

CHEFPENDENCIA

ASISTENCIA

DIRECCION

CALLE 102A 706G 19

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

SR L TR0 TOTAL (1 SUt XPE IR NCIA LABOH

AL £ IOUMIE HO DE ANOS Y MESES

QCUPACION

THEMPO DE EXPERIENCIA

WADE N CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

o [ wes [T awo

ANOS I MESES
Privaaa 2 5
Putilica 1 10
Towal 4 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MARIFIESTD BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE &1 Qo ’% WE ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
IKCOPATIBILIDAD DEL GRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA £ EHUER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADKINISTRACION PUBL ICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR b ANOTADOS ER EL PRESENTE CONTRATO UNICQ DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD Su DE LA LEY 180/8%)

Ciudad y fecha del diligenciamignto
Coopdu OC
Qo

23704 -702 |
338477

09(()( M@?Clc/(rcl &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL 100([ CONTRATISTA

Pagina 3 de 4
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FORMATO UNICO B ENTIDg) RECEPTORA W

H OJ A D E V' DA Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Persona Natural @GOQ@

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

Ultima Actualizacién: 31-mar-2021

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Boop\d X .223-04-202y

Ciudad'f/ fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Escaneado con CamScanne



-
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA W ]

Subrad Integrada da Servicios de Salud ‘

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE S E.
El firturo RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos § e Ee )
s Persona Natural eop@
(“EY 190 DE 1995) Ulitima Actoatizaciaon 3tmar-202 |

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO. OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. (O T.L (O No. 1032389545 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio Bogota D.C.

Direccion Kr 82a 6b 30 Teldfonos3117030459 5518425

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
VALENTINA MOSQUERA GONZALEZ 1023167584 Hijo(a)

DECLARO, 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 FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERS

RELACIONO A CONTINUACION:

ONA, SON LOS QUE

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ltimo" afo gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 12.000.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 12.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 476270013404 BOGOTA $ 100,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
JENNY MARCELA SALAZAR ARRIENDO $ 750.000,00
SARA GONZALEZ PENSION ALIMENTICIA $ 200.000,00
Péagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Anbiradd Intearada da Jarvicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y e £ 9 F

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural @jeogm

-Y 4 ¥
“'LY 90 DE 1()(\%) U Actuadizacian Y mar 2021

e Eliuturo |
- es de todoy u&m

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En 13 actualidad participo como mismbro do 1as sigumentes pntas y consejns directivos

ENTIDAD O INSTITUCION i CALIDAD DE MIEMBRO

b) A ia fecha soy soco de las siguentes corporaciones socedades y o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SQCIO

c) Enlz actuakdad  SI &) NO (O tengo socedad conyugal o de hecho vigente, con:
lNOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ADRIANA MARCELA PAULA BORDA cc® ceO 1.0 2930978
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actndades econdmcas de caracter privado, adiconales a las declaradas anteriormente, que he vemdo

desarroliando de torma acasonal o permanente son las siguentes
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

L o A | RM AR

BOGOTA D.C. 31-mar-2021
0@((4( M{'UGL/P i/ %
FIRMA DEL FUNCIONA 0 CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

FORMA DE PARTICIPACION

Escaneado con CamScanne



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

AL CAL LA RO
(LN na

DI-GRI-FT-07 V1

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL |

. SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FEC“A%}JAOZ' I CIUDAD: 'BOE\JO _‘,‘:‘ Oc DEPARTAMENTO: IC)FY,L AC{MQ(‘C Qa

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permilira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada d
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Polilicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sis
de Activos y Financiacion del Temrorismo.

el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular External
e Servicios de Salud Sur E.S.E, como entidad
tema de Administracion del Riesgo de Lavado

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X) :
— A

. CONTRATISTA —A -
pRovEEDOR( ) IPARTICULAR O l ops W lggg‘ﬂgg" 0O lomoD 'CUAL: ( ﬁ I.H

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Mosgesa Svacez Oscog Mavrcro
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Giudad/Municipio) (AAAAIMIMIDD)
e |eeQlre OlweD 932309545 | Boaota - (andina Al L005-06- (3
pasaPORTE [ lotRo (O | )|ES RESDENTE EN CoLOMBIA? 81 v O
FECHA LUGAR NACIMIENTO /
NACIMIENTO: (Ciudad/Municipio) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
15-°4-1983 |Pogoda -Cvndinamacca Colormbia Colombrana
/ ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS Tgéfg&”,f
soLTero(d) (J casapoa) A DIVORCIADO(A) O
UNION LIBRE () VIUDO(A) ) 2. I 31/ 703045-9
: S L PROFESION /
- LR ESTIDIOR [TORMACIONACADEMICA . =+ e OFICIO
MAGISTER_J POSGRADO[] ~UNIVERSITARIO “BACHILLER “PRIMARIA OJ ' j : n(/ ;y
— g o CUAL: [
Tecnico (3 TECNOLOGO (] OTRO [ endvufol
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENGIA DEPARTAMENTO: ( PAIS RESIDENCIA: FI:—;E’; %’é‘l)A
[] / 5
YeBlg bb-30 506\071'0 /anJmama rcq 67 ombia 4596031
CORREO ELECTRONICO: J PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
nqauromw@ml)w//-- €5 N. A PROPIA FamLiar () ARRENDADA Q
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE g :
OMEAIO(E] a0 CIUDAD: DEPARTAMENTO: pals:

TELEFONO/FAX

N-A N.A N. A N, A N.A

2.DATOS DEL CONYUGE . -

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Bora’a Bam‘/,a ﬂc/ncma /‘///1 r[é/a Pau}a
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO LUGAR EXPEDICION
IDENTIFICACION (Giudad/Municipio) FE‘(:“A Exh':f"[gg'f’“

co i [ceOfre OfwrD |5 L93091% 305]0}171 - {vedingma rcq lao-09-03F

pasaprorte () |otro (] cuaL. ES RESIDENTE EN COLOMBIA: S| mo O NACIONALIDAD: /
~ woen 5 fo omng#

iy

| . INFORMACION ACTIDAD ECoNGMICA:

ASALARIADO D ESTUDIANTE D . - -
socio {0} CONTRATISTA m e o 0 -
EMPLEADO PUB
profesionat (3 |ewpLeano O coMercianTe () Lico D CuAL:
INDEPENDIENTE  |socio OTRA.. ... D !
RI 4 s O )
DEGLARA RENTA e s U no O l IACTMD‘ I
iy NOo N IcA 0 , - =
FOvciowS * 0 w0 rancen: ) secuosan ’
PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS : -

. ; - - x / LLA ACTWVI SRy
Oe® <0 " w K| NA S AR R

Escaneado con CamScanne



‘:ACT!VIDADECONOMICADELAEMPRESADONDE Ic,omERNo ) comeren () servicios  (Cheuo D\ #NIT ‘ N H g

; LABORA
EXPORTACIONESD AGRICOLA D ENERGETICA D-INANCIERA —{ RANSPORTE C‘CHGLOGlA QMemos MQAMENTOS

e N-A ]

DEPARTAMENTO PAIS

OTRA D CUAL
TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO

N-A N-A N A N-A N-A
A N.A

FECHA VINCULACION

CARGO ACTUAL |
.

1. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE CcODIGO ACTIVIDAD b FECHA
ENPLEADOS VENTAS ANUALES ECONGMICA DESCRIPCION ACTIVIDA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
N.A N.H N &g N.A

N-A NA

5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS N. A GASTOS FAMILIARES | §°00.00( __|AHORROS N-A SALDO HIPOTECA N.A
HONORARIOS ) ,?00.000 ARRIENDOS 7_00.000 |NVERSIONES N ﬁ é;r;ﬁ;gs DE l\/ - n
ARRIENDOS N-A CUOTA VEHICULO N-p VEHICULOS N.A DEUDA VEHICULOS n A
[FEMISIONES N-B CUOTA VIVIENDA N-a [PROPIEDADES N.A DEUDAS TERCEROS A A
OTROS INGRESOS* A-A OTROS EGRESOS* 20000 |0TROS ACTIVOS® N .A OTROS PASIVOS® N-A
TOTAL INGRESOS $0 TOTAL EGRESOS $0 TOTAL ACTIVOS $0 TOTAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OQTROS PASIVOS
N.A N-A NP NA

6. REFERENCIAS PERSONALES
debe ser familiar ni vivit con el Cliente a Catcaparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

{No de
PRIMER NOMBRE

Ca (10) Ec/(/a ra/o

TELEFONOFUQY/O EXTENSION/ICELULAR

Siees1-300327634

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:

(asdillo (astelluno s

CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS

DIRECCION TIPO RELACION

lcl6A #A -5 | Loc I |Brele- (ordwsuas Lolembls L) m [q0

Y

7. REFERENCIA FINANCIERA :
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
IMANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: S| Oro [2]
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTQ PROMEDIO

VA N4 N-A NA | Na_|
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: [ ]
trensFERencias () PreésTamos () Pacoservicios (O] [CUAL:

ora ()

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

N-A

mrorTACIO ] £xPORTACION [

Quien suscribe Ia presente salicitud, obrando en nombre propio de manera voluntana y dando certeza de que lodo 1o aqui i i | i

} ] da qui consignado @s ciero, realiza la siguiente daclaracio
Hfondos a la SUBRED IMEGR@A DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E con el proposilo de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto e?\ la Circular Exte : dg()';admes i
expedida por la Supenntendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1680, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion*: i e 2016

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E provienen ds las siguientes fuentes (delalle ocupacion, profesion i
) ) , negocio,

efc.).

L Ddrwidades  como Condocda )

2. Que e5108 bienes no provienen de nin ividad lici
os | guna acfividad ilicita contemplada en €l Codigo Penal Colombi
g et _g_ enal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norm: i
e compzmemr:(;ﬂ:'azr}treguen»recursos‘an mi nombre provenientes de actividades llicitas contempladas en el Codigo Pe?lal Colom::z".‘ue e 'mOquue)
PR S el ifique), ni e!eclugre transacciones deslinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas can | 'Vlann SOSELSRE0N SRy S mamms i
s inmedial:mem: z«;«:r:ps que reciba qa parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E se deslin:rsa?\“;"a]ca\;.'d des lici
& Girntios Shal g our au.oc:izﬁrac:;c;rtjéa;;g que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma idadas ltas.
TECRER SERVIClOIS DE SALUDSLR S IENETIIIE(;RCA:I:: (?eE"?frE;év‘l'Cl(();s DE |SA_LUD SUR E.S.E a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrata (s) que me vincule (n) con la SUBRED
i Pe SIS L. (i e . i cion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual icacié i
etk reansabilied s o0 Gorne. o m!nc:; ]saac_rpoduﬁquen las declgracnones por n efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED I;;EZI:ZSZQD?FSEPHCWOH DE SR
b M Edrrpraimio y obys o sEluaon gl ur:t;nv‘ea:tr;zz. ;:Isa: [ I(ri\exacla que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismoERVlClos =S SALIBSIRESE
0 los datos e informacion que fuersn requerdos por la SUBRED, INT )
EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU
RESE l

Escaneado con CamScanne



R S SPS—

- . . s e e ==
10. AUTORZACION REPORTE Y CONSIRTA & LAS CENTRALES D R RGO - AUTORTACKON FYPREAA PARA RVPOATAR CONRUL TAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTE
. LAS BASES DE DATOS FIGAMOHAA CRENVTICA (OMIROIN OF SERVAERE D LAS ENTIDADES DM VIQILANELIA ¥ CONTROL DERIDAMENTE PACULTADAS ¥ LA

NTE DE OTRDS PAST S

OONEIE QACOHAN &

Bl p-hy‘-bh\' otredpad S O BP0 0o As Sia (BRI (0 Agnit e AL Se el Ay dapdaieinnar @ inataeclanss impantidas por 1 Gupennedencia
| . Dt Set 4 bee weTRARRCRs RN AR Pt B TR B R g R A AR S ArBute y @ Savancmentn ded Tanunising
Qup contiovw & e Riwrua st ah B Bl B UaT BRI T e Ly YERY e N BN RN CAIE S AUe DISCa T St e dated partanales y que sa encisniian cantenidos en dicha)
SonEmn np sp BphiaMEy B oine hxdps Hp BN § SN e WIge e BRERERY D AR Al SRt NGy cantisl dvl invads da activoa y el financlaminnto dal erronata, por
W WP PPUERT @ VMR O T ORI IR e e RO IR eI [ L O T T S L T I VR T V)
(A O &3 003 P ADRBES REACEHRBIRE PRI B RSUCR RS An/ el S IR Shod AELAY By St mtitn ey wiales \igeites
AL A S KR St

AT R ACRON

| O L3 BB Jwralnmie ek e B

4 Owr b @atrs et spimn TRIARTE poip Bke Sutre sl rReier gy ta re

e sdncens We I pewakmve ButsHrasoln biEndear pot b 8 S F Qutaes bt S Seuaemis o e E S E coa N OQUDEARAL O \bicada en (& Carrata 20 # 478 35 sur | teléfono|
SRR v Teplpuie paTREAY b iiebay et iy Siececen t SEe conieindy Seae & easinacranente gor a cusina Fotidad antes imencionada

Tlarr FADTERRTE U
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
abril de 2021, a las 18:24:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1032389545
Cédigo de Verificacion 1032389545210405182455

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 WEB
No. 4406123

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 5 de Abril de 2021 - 18:22 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 MAURICIO MOSQUERA SUAREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO
de BOGOTAD.C.

1032389545

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 desempenfiar 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.

—_ | OSme  ET

/s
WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
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

b

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 4 _5U1N9_2218
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

5/4/2021 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:29:09 horas del 05/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032389545
Apellidos y Nombres: MOSQUERA SUAREZ OSCAR MAURICIO

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 la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

7
b

BeCO-BHME B COREN MR Mo - R

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:20:18
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 164165746

Bogota DC, 05 de abril del 2021

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 MAURICIO MOSQUERA SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032389545

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
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Reporte Psicomotriz

“ve OSCAR MAURICIO MO CLINISUR IPS 1 LTDA
SQUERA SUAREZ )
CCI0a2280545 9 AsuU Clintsur IPS ng:t;
- SITEED - i 1P Dogota - BQO“:
Fara  100A02Y Cll 27Sur #19-07 Bogota
Wrson CONDUCTOR TeliTs e

Resumen de Resultados Test Psico-Motriz

L Rango de Aprobacién Resultado _]
Atenclon Concentrada
i $20 Medo de Reacwitn de Respuesta (TM RR) <= 0.690 Seg. 057
_L W“Mn“ dk de Rnf-uﬂ en el Acierto (T, .M.R)\) <= 0.690 Seg. 057
N 8 <= 5 Errores 0
Reacciones Mdttiples
Tienho Medio de Reaccitn de Respuosta (TMRR) <= 1.140 Seg. 0.768
Tiempo Medio de Reaccion en el Adero (TMR.A) <= 1.140 Seg. 0.768
Num. Errores <=7 Emores 0
Reaccién al Frenado
bc"po Promedio de Reaccion (T.PR) ‘ <= 0.750 Seg. | 0.56 |
Coordinacién Bimanual - Motricldad Fina
Tiempo Total de error (T.TE) <= 4.830 Seg.
Num. Errores

<= 15 Errores

Velocldad de Anticipacién
| Tiempo Medio de Desviacion (TM.D) | <0830Seg. | 0.137 |
Trazabilidad de la Modida
[ Prusba# T Forma ]
CC1032339545 2021-03-10 13:21:18 AGX-PT3 3059 2,005 792 PT3-04
Observaciones:

EL EVALUADO SE ENCUENTRA DENTRO DE SU PROMEDIO NORMAL, NO PRESENTA AFECTACIONES A NIVEL PSICOMOTRIZ

PALL - %n’tqdes Psico-Mqtri§$ (Todoi‘ ) .l" Aprobado

Esp. Psicologla Ocupacional
Y Organizacional e
T o pdneaae Nera AP A M8 W1 AT

© OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ
Psicologa , TP. 149574 Evaluado

~Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota DG,
Imipreso por SIMA AGXProductsfZarm gitlereriur S@Hothma. comnSwwimmshiis uri ps.com
impre
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Certificado de vacunacion

Nombres: F\S(‘Q{
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@ﬁgico Dosis Fecha Fabricante | Lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cédula del vacurm
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Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:  |unes, 05 de abril de 2021 07:23 p.m.

DE BOGOTA D.C. Datos del Vacunado
Gacrearia
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1032389545

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

25/04/1987

Vacuha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COvID-19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Dosis Fecha Nombre comercial
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
Segunda dosis 20/03/2021  Pfizer
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Unica

30/01/2019

Primera dosis Fiebre Amarilla

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 14/01/2021 GC FLU
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Lote Institucién vacunadora

EN1195 HOSPITAL EL TUNAL

P3Al11 UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL

TERRESTRE

U3B98 HOSPITAL EL TUNAL




Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  |unes, 05 de abril de 2021 07:23 p.m.

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania
OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

25/04/1987

Numero de identificacion:

1032389545

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis 30/01/2019  Sarampion -Rubéola

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

0128wW1300Z

UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE




/f

-

N

Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

_/

GOBIERNO
DE COLOMBIA

Certificado de Vag:unaciiéirldel Adulto )

Q’:\Cimientoz

- S
Nombres: EBCA2 1776 ICAD

-Apellidos: W«S‘/Ok,/g‘; SCM%Z .

Do C.C.aeT) Pasaporte  No.  gp 32 SXI §TE/S
e 25 MO 7 mo ! Q@ F #
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Siologico | Dosi  Fabri | | .
jologico | Dosis | Fecha ;. aSrlL%a[gte | . Biolégico | Dosis| Fecha | Fabricante
a,ramp;on‘ i O @3 | | u
Rubéola Ica ", o o A | o ]
e ‘ ; L (1 SeC ;\)1‘%,/1( 1 (O oY \VPH 2
aFleb(\e‘ " Unica [ G (y“o"‘\\\ :: , 3
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MINISTERIO U . RANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
=~ No. 1032389545




VALID 2OYS1801 1018

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLASE DE VEMICULO | VIGENCIA % SERVICIO
TOMOVIL. MOTOCARRO,
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CODIGO DE VERIFICACION 2546

URICIO MOSRIUEF A SUAREZ,
C.C. 1.032.389.545

OSOAR M,

2ADOR DE VEHICULOS DE EMERGENCIA (OVEM) con una

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curse J
0s del Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de Educacion

intensidad horaria de cuarenta (40) horas, basado en lo®Requ

ANGELESMI:A SALUD

Academia de Capacitaciones

NIT.110.563.709-3

LINA MARIA MEDINA Nlarson cnsmm
GERENCIA DIRECCION

DIRECCION CARRERA 78 B # 39A-45 SUR PISO 3 OFICINA 300 KENNEDY CENTRAL
Q Y @ 35080.'2625} -3505618F40-3222354 745

[t
if anadelasalud@hotmail.com

DIRECCION WER: www.anaelesdelasalud.con.co
vquNcm ocrmarze :zo:u

N % (WD AR Vs en L s o )

4 AT N v




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DuC.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdireccidon de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres

Certifica que:

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

1032389545

Aprobo el Curso

PRIMER RESPONDIENTE PARA COMUNIDAD

Con una intensidad horaria de ( 10 ) horas
Este documento tiene una validez dos (2) afios
Fecha del curso: 2019-03-12

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina fappd.saludcapital.gov.co/crue, mediante el codigo: 1032389545-2019-03-12-PRC
Fecha de generacion del certificado: 2019-03-18 21:40:09

Andrés José Alvarez Villegas

Director de Urgencias y Emergencias en Salud

Luis Enrigue Belefio Gutiérrez

Subdirector de Gestiéon de Riesgo en Emergencias y Desastres

DUES "El presente certificado no confiere titulo de idoneidad para laborar Eg ”DGOTA

SGRED en actividades relacionadas con la salud” ALEALDIA MR mg;’gg‘:



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DuC.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdireccidon de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres

Certifica que:

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

1032389545

Aprobo el Curso

PRIMER RESPONDIENTE EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Con una intensidad horaria de ( 10 ) horas
Este documento tiene una validez dos (2) afios
Fecha del curso: 2019-02-20

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina fappd.saludcapital.gov.co/crue, mediante el codigo: 1032389545-2019-02-20-PRD
Fecha de generacion del certificado: 2019-03-06 16:28:35

Diana Constanza Rodriguez Posso

Directora (E) de Urgencias y Emergencias en Salud

Luis Enrigue Belefio Gutiérrez

Subdirector de Gestiéon de Riesgo en Emergencias y Desastres

DUES "El presente certificado no confiere titulo de idoneidad para laborar Eg ”DGOTA

SGRED en actividades relacionadas con la salud” ALEALDIA MR mg;’gg‘:



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DuC.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdireccidon de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres

Certifica que:

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

1032389545

Aprobo el Curso

PRIMER RESPONDIENTE PARA SALUD

Con una intensidad horaria de ( 10 ) horas
Este documento tiene una validez dos (2) afios
Fecha del curso: 2019-03-12

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina fappd.saludcapital.gov.co/crue, mediante el codigo: 1032389545-2019-03-12-PRS
Fecha de generacion del certificado: 2019-04-02 07:31:33

Andrés José Alvarez Villegas

Director de Urgencias y Emergencias en Salud

Luis Enrigue Belefio Gutiérrez

Subdirector de Gestiéon de Riesgo en Emergencias y Desastres

DUES "El presente certificado no confiere titulo de idoneidad para laborar Eg ”DGOTA

SGRED en actividades relacionadas con la salud” ALEALDIA MR mg;’gg‘:



La Secretaria Distrital de Salud, el Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota
y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER

HACEN CONSTAR QUE:
OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

CC 1032389545

Tomo el curso virtual gratuito
Primer Respondiente, jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor o capacidad de respuesta especializada

02 de Febrero de 2019
SBI-2019239874437

I 4
N o o
(SIDIGER ) | zoc0TA
Instituto Distrital de Gestion de Riesgos ALCAL;A MAYOR EJ o R

y Cambio Climatico DE BOGOTA D.C. PARA TODOS




CODIGO DE VERIFICACION 2547

l.lNA MARIA MEIDINA
GEREN(IA

NIT.1110.543709-3

DIRECCION CARRERA 8 B # 39A-45 SUR PISO 3 OFICINA 300 KENNE'DY CENTRAL
Y % 1 B508026259-350561 8F4.0-3222354 F4.5
(2 pnadelasalud@notmail.com
DIRECCION WEE: www.anaelesdelasalud.conm.co
VIQENCIA OCTUBRE 2021

[y
S

NELSON F. CASTII.I,O
DIRECCION




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DuC.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdireccidon de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres

Certifica que:

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

1032389545

Aprobo el Curso

PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD

Con una intensidad horaria de ( 10 ) horas
Este documento tiene una validez dos (2) afios
Fecha del curso: 2019-02-12

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina fappd.saludcapital.gov.co/crue, mediante el codigo: 1032389545-2019-02-12-PPS
Fecha de generacion del certificado: 2019-02-28 22:26:17

Diana Constanza Rodriguez Posso

Directora (E) de Urgencias y Emergencias en Salud

Luis Enrigue Belefio Gutiérrez

Subdirector de Gestiéon de Riesgo en Emergencias y Desastres

DGOTA
MEJOR

3 UAR.I TODDS
HORETAR

DUES "El presente certificado no confiere titulo de idoneidad para laborar
SGRED en actividades relacionadas con la salud”




5/4/2021 Estado Cuenta

Consulta / Estado de Cuenta

Estado de Cuenta sobre las Multas y Sanciones por Infracciones de Transito.

El (la) sefior(a) identificado(a) con Cedula No. 1032389545 (UNO CERO TRES DOS TRES OCHO NUEVE

CINCO CUATRO CINCO ), no posee a la fecha pendientes de pago registrados en Simit por concepto de Multas y
Sanciones por Infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conectados al sistema.

Expedicion: 05 de Abril de 2021 a las 19:30

Nota: Este documento es valido durante la fecha de expedicion

Centro Integral de
24/05/2017 15514 Atencion al Conductor 0 99999999000003242850 24/05/2017 Descargar
S.AS.

Zipaquira - Divipo
reportada 25899000

https://consulta.simit.org.co/Simit/verificar/detalleConsultaEstadoCuenta.jsp?mensajeVerificarRetencion=null

7


javascript:descargaCurso('99999999000003242850','1032389545','1')
https://consulta.simit.org.co/Simit/verificar/contenido_verificar.jsp

ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SU"™

ARL|SUMAS

—

Medellin, 05 de abril de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1032389545 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 08/05/2019 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL :

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000006 - APH CONVENIO SUR

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un
mes:C10323895452109567201

Atentamente,
Yoy D,
*/// /L

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 05/04/2021 6.40 PM

Direccién IP: 181.55.237.141, 198.143.41.24, 172.16.42.57



compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.032.389.545, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190201 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5 dias del mes de Abril de 2.021

Observaciones:

Con destino a:
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

‘ Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

i’; 15746725
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.032.389.545, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Bogota D.C., ABRIL de 2021

PARA:

DE:

Asunto:

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. - Contratante

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ
CC: 1.032.389.545
Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ, identificado(a) con el C.C. No. 1.032.389.545 de Bogota, mayor
de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se encuentran
actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales presentados de forma

magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN CASO
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVAQUE | QUE APLIQUE (
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, ANO) LA EXPIDE DIA,MES, ARO)
INFORMAL)
FORMAL BACHILLER 05/12/2004 GIMNASIO
ACADEMICO SANTANDER
OVEM 08/10/2019 ACADEMIA DE 08/10/2021
INFORMAL CAPACITACIONES
ANGELES DE LA
SALUD
ACADEMIA DE
INFORMAL PRIMEROS 08/10/2019 CAPACITACIONES
AUXILIOS ANGELES DE LA
SALUD 08/10/2021
INFORMAL PRIMER 02/02/2019 SECRETARIA 02/02/2021
RESPONDIENTE DISTRITAL DE
VIRTUAL SALUD
INFORMAL PRIMER 12/03/2019 SECRETARIA DE  [12/03/2021
RESPONDIENTE DISTRITAL DE
PERSONAL SALUD SALUD
INFORMAL PRIMER 20/02/2019 SECRETARIA 20/02/2021
RESPONDIENTE DE DISTRITAL DE
EMERGENCIAS Y SALUD
DESASTRES
INFORMAL PRIMER 12/03/2019 SECRETARIA 12/03/2021
RESPONDIENTE DISTRITAL DE
COMUNIDAD SALUD




VACUNAS

FECHA LOTE NOMBRE INSTITUCION
COMERCIAL VACUNADORA
FIEBRE AMARILLA [30/01/2019 P3Al1l FIEBRE AMARILLA |UBA SANIDAD
PORTUARIA
ITERMINAL
TERRESTRE
SARAMPION Y 30/01/2019 0128W1300Z SARAMPION Y UBA SANIDAD
RUBEOLA RUBEOLA PORTUARIA
ITERMINAL
TERRESTRE
INFLUENZA 20/01/2020 VSO21A006 GC FLUC UPSS MEISSEN
COVID-19 12 DOSIS [27/02/2021 PFIZER EN1195 06/21 HOSPITAL EL TUNAL
COVID-19 22 DOSIS [20/03/2021 PFIZER EN1195 06/21 HOSPITAL EL TUNAL

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos requeridos.




La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y siguientes
del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documento.

FIRMA /
C.C. No. 1032389545

TELEFONO 3117030459

DIRECCION KR 82A 6B 30 CASA 210 BARRIO NUEVA CASTILLA
E-MAIL MAUROMOS@OUTLOOK.ES



mailto:MAUROMOS@OUTLOOK.ES

