
 

 

Bogotá D.C., ABRIL de 2021 

 
 
Señores  
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 prestación 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 
PALANCA1, SIDEAP2 y SECOP II3 en el evento de ser requerido para personas que presten 
servicios de salud. 

 

 Atentamente,  

 
 
 
 
 
 
FIRMA 
NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ 
NÙMERO DE CÈDULA 1032389545 
DIRECCIÓN KR 82A 6B 30 CASA 210 
TELEFONO 3117030459 
CORREO ELECTRÓNICO 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 corrupción 
planteados por la Administración Distrital. 
2 https://sideap.serviciocivil.gov.co  
3  Plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratación en línea. Los Proveedores pueden 
conocen la demanda de las Entidades Estatales, obtienen información de los Procesos de Contratación, presentan ofertas y gestionan sus 
contratos; los organismos de control hacen la auditoría 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/




















 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de

abril de 2021, a las 18:24:55, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1032389545
Código de Verificación 1032389545210405182455

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA WEB
No. 4406123

 

Bogotá D.C., 5 de Abril de 2021  -  18:22 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
UNO MIL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO
de BOGOTA D.C.

1032389545

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

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

http://personeriabogota.gov.co/


5/4/2021 Policía Nacional de Colombia

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



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa:  
Que siendo las 18:29:09 horas del 05/04/2021, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía Nº 1032389545 
Apellidos y Nombres: MOSQUERA SUAREZ OSCAR MAURICIO 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.  

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Calle 18A # 69F–45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotá D.C. 
Atención administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm 
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co 



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


 Bogotá DC, 05 de abril del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1032389545:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 164165746

WEB

18:20:18

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co









Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Antirrábica profiláctica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

BCG Única

COVID - 19 Segunda dosis 20/03/2021 Pfizer EN1195 HOSPITAL EL TUNAL

DPT Única

DPT Acelular Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Única

Fiebre amarilla Primera dosis 30/01/2019 Fiebre Amarilla P3A11 UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL 
TERRESTRE

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza Única 14/01/2021 GC FLU U3B98 HOSPITAL EL TUNAL

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1032389545

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

25/04/1987

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: lunes, 05 de abril de 2021 07:23 p.m. Consulta Pública 

Datos del Vacunado



Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Primera dosis 30/01/2019 Sarampión -Rubéola 0128W1300Z UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL 
TERRESTRE

Td Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1032389545

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

25/04/1987

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: lunes, 05 de abril de 2021 07:23 p.m. Consulta Pública 

Datos del Vacunado
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CODIGO DE VERIFICACION 2546 

C 6R..TIFICA Q.U6: 

oscAR. M vl.R.f e ro M OSQ.U6-.l-- svtAR6Z 

e.e. 1 .032 .3 ~ .545 
-=====:al .-----

. Ha asistido y completado satisfactoriamente el cur .s -ta ller(s) de 0P~ OR DE VEHICULOS DE EMERGENCIA (OVEM} con una 
intensidad horaria de cuarenta (40) horas, basado en lo~tterJmiefff'os del Decreto 1075 de 2015 del M inisterio de Educación 

llNA MARIA MEDINA 
GERENCIA 

1 

TÁ 

Academia de Capacitaciones 
fflf. l ll0.543.709-3 

.. , 
' ... 

. t,: ~:\- · .. 

DIRE;CCIO N CARRéRA 7fil i; # 3_.'.)A-45 S U R P ISO 3 OFIC INA 300 KE,NN~Y CE,N TRAL 

~ y a, : 350fi/02h2~-3505h1fi/J'-40-3X2::23.54 745 
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DIREiCCION WE;i;: WWW.C!"-0ellsclelt! se1 Lucl.co~ .Có 
V IG¡é N CIA OCTUi;REi 2021 

NE SON f. tASTRlO 
DIRE[tlON 



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Dirección de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdirección de Gestión de Riesgo en Emergencias y Desastres



Certifica que:

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

 1032389545

Aprobó el Curso

PRIMER RESPONDIENTE PARA COMUNIDAD
Con una intensidad horaria de ( 10 ) horas

Este documento tiene una validez dos (2) años

Fecha del curso:  2019-03-12
Para verificar la validez de este Certificado consulte la página fappd.saludcapital.gov.co/crue, mediante el código: 1032389545-2019-03-12-PRC

Fecha de generación del certificado: 2019-03-18 21:40:09

Andrés José Álvarez Villegas
Director de Urgencias y Emergencias en Salud

Luis Enrique Beleño Gutiérrez
Subdirector de Gestión de Riesgo en Emergencias y Desastres



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Dirección de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdirección de Gestión de Riesgo en Emergencias y Desastres



Certifica que:

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

 1032389545

Aprobó el Curso

PRIMER RESPONDIENTE EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
Con una intensidad horaria de ( 10 ) horas

Este documento tiene una validez dos (2) años

Fecha del curso:  2019-02-20
Para verificar la validez de este Certificado consulte la página fappd.saludcapital.gov.co/crue, mediante el código: 1032389545-2019-02-20-PRD

Fecha de generación del certificado: 2019-03-06 16:28:35

Diana Constanza Rodriguez Posso
Directora (E) de Urgencias y Emergencias en Salud

Luis Enrique Beleño Gutiérrez
Subdirector de Gestión de Riesgo en Emergencias y Desastres



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Dirección de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdirección de Gestión de Riesgo en Emergencias y Desastres



Certifica que:

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

 1032389545

Aprobó el Curso

PRIMER RESPONDIENTE PARA SALUD
Con una intensidad horaria de ( 10 ) horas

Este documento tiene una validez dos (2) años

Fecha del curso:  2019-03-12
Para verificar la validez de este Certificado consulte la página fappd.saludcapital.gov.co/crue, mediante el código: 1032389545-2019-03-12-PRS

Fecha de generación del certificado: 2019-04-02 07:31:33

Andrés José Álvarez Villegas
Director de Urgencias y Emergencias en Salud

Luis Enrique Beleño Gutiérrez
Subdirector de Gestión de Riesgo en Emergencias y Desastres



OSCAR MAURICIO MOSQUERA  SUAREZ
CC 1032389545

02 de Febrero    de 2019
SBI-2019239874437



CODIGO DE VERIFICACION 254 7 
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Dirección de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdirección de Gestión de Riesgo en Emergencias y Desastres



Certifica que:

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

 1032389545

Aprobó el Curso

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN SALUD
Con una intensidad horaria de ( 10 ) horas

Este documento tiene una validez dos (2) años

Fecha del curso:  2019-02-12
Para verificar la validez de este Certificado consulte la página fappd.saludcapital.gov.co/crue, mediante el código: 1032389545-2019-02-12-PPS

Fecha de generación del certificado: 2019-02-28 22:26:17

Diana Constanza Rodriguez Posso
Directora (E) de Urgencias y Emergencias en Salud

Luis Enrique Beleño Gutiérrez
Subdirector de Gestión de Riesgo en Emergencias y Desastres



5/4/2021 Estado Cuenta

https://consulta.simit.org.co/Simit/verificar/detalleConsultaEstadoCuenta.jsp?mensajeVerificarRetencion=null 1/1

Consulta / Estado de Cuenta 
 

Federación Colombiana De Municipios - Simit

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

El (la) señor(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 Tránsito, en los Organismos de Tránsito conectados al sistema.

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

Nota: Este documento es válido durante la fecha de expedición

 

Cursos De Educación Vial

Ciudad
Realización

Curso

Fecha
Curso

Número
Curso

Nombre CIA Número
Resolución

Número
Comparendo

Fecha
Carga

Aplicado Archivo
Curso

Zipaquira - Divipo
reportada 25899000 24/05/2017 15514

Centro Integral de
Atención al Conductor
S.A.S.

0 99999999000003242850 24/05/2017 Descargar

 

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


Medellín, 05 de abril de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

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

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

08/05/2019  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR  N900958564

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

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%
0000000006 - APH CONVENIO SUR

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

05/04/2021 6.40 PM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C10323895452109567201

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

Dirección IP: 181.55.237.141, 198.143.41.24, 172.16.42.57



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(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  según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20190201 No Registrada

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

Observaciones:

Con destino a:

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

15746725

Página 1 de 1



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

Bogotá D.C., ABRIL de 2021 

 
PARA: LUIS FERNANDO PINEDA AVILA – Gerente 

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

 

 
DE: OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ 

CC: 1.032.389.545 

Contratista prestación de Servicios 

 

 
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA 

 
Yo OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ, identificado(a) con el C.C. No. 1.032.389.545 de Bogotá, mayor 

de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., manifestó bajo la gravedad del juramento: 

 
PRIMERO: Los documentos aportados para la contratación de mis servicios son verídicos y se encuentran 

actualizados según las normas vigentes y los lineamientos institucionales. 

 

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

magnética son reales: 

 
TIPO DE 

FORMACION 

( FORMAL O 

INFORMAL) 

TITULO O 

CERTIFICACION 

OBTENIDA 

FECHA DE 

EXPEDICION 

(DIA,MES, AÑO) 

ENTIDAD 

EDUCATIVA QUE 

LA EXPIDE 

VIGENCIA EN CASO 

QUE APLIQUE ( 

DIA,MES, AÑO) 

FORMAL BACHILLER 

ACADEMICO 

05/12/2004 GIMNASIO 

SANTANDER 

 

 
INFORMAL 

OVEM 08/10/2019 ACADEMIA DE 

CAPACITACIONES 

ANGELES DE LA 

SALUD 

08/10/2021 

INFORMAL PRIMEROS 

AUXILIOS 

08/10/2019 
ACADEMIA DE 

CAPACITACIONES 

ANGELES DE LA 

SALUD 

 
 

08/10/2021 

 INFORMAL   PRIMER 
RESPONDIENTE 

 VIRTUAL 

  02/02/2019  SECRETARIA 
DISTRITAL DE 
SALUD 

 02/02/2021 

INFORMAL  PRIMER 
RESPONDIENTE 
PERSONAL SALUD 

 12/03/2019 SECRETARIA DE 
DISTRITAL DE 
SALUD 

12/03/2021 

INFORMAL PRIMER 
RESPONDIENTE DE 
EMERGENCIAS Y 
DESASTRES 

20/02/2019 SECRETARIA 
DISTRITAL DE 
SALUD 

20/02/2021 

INFORMAL PRIMER 
RESPONDIENTE 
COMUNIDAD 

12/03/2019 SECRETARIA 
DISTRITAL DE 
SALUD 

12/03/2021 
 

 



VACUNAS 

 FECHA LOTE NOMBRE 
COMERCIAL 

INSTITUCION 
VACUNADORA 

FIEBRE AMARILLA 30/01/2019 P3A11 FIEBRE AMARILLA UBA SANIDAD 
PORTUARIA 
TERMINAL 
TERRESTRE 

SARAMPION Y 
RUBEOLA 

30/01/2019 0128W1300Z SARAMPION Y 
RUBEOLA 

UBA SANIDAD 
PORTUARIA 
TERMINAL 
TERRESTRE 

INFLUENZA 20/01/2020 VSO21A006 GC FLUC UPSS MEISSEN 

COVID-19 1ª DOSIS 27/02/2021 PFIZER EN1195 06/21 HOSPITAL EL TUNAL 

COVID-19 2ª 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 declaración juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los artículos 286 y siguientes 

del Código 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

