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FORMATO UNICO

Persona Natural

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.SE.

SIDEAP

R TTAS TH A D e ST AL D E DA THAL e P atin,

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MORA RICO FELIX JAVIER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQrPas O No. 1032411456 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (X) SEGUNDACLASE () NUMERO 1032411456 DM 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 12 | mes [4BR | AR [ 1988 | | carrera 88 C # 62 09 sur

PAIS T— PAIS  Colombia DEPTQ Bogota D.C.
DEPTO Bogot4 D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5689263
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL fejav.arom@gmail,com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

f

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% | 2% ' 3% ] 4% I 5° | 6% | ¥ | g°. | 9% ‘IO'.I'-'X_ MES | NOVIEMBRE | ANO' 2005
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

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

 V—

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 oia 1 |mes 8 Jano [2006  J[oma [ Jwmes [ ] ano |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Facluracion Apoyo Financiero DIAGONAL 34 # 5 - 43
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PA(S
Eduparques S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015100 pia 16 [ mes [9 | Ao [z008 J|oia [17_] mes [2 ] afo [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinador de Operaciones Operaciones Calle 185 No. 45 03, Local 2 01
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SERO SA » X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5946100 pal7 |mes |7 ] afo [2007 ||oa [15_| mes [ ] aro [ 2008 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GUIA DE OPERACIONES OPERACIONES CALLE 185 # 43-03

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
PUBLICO 1 3
PRIVADO 1 8
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ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

-

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 2 11
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO .K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento

! 2 - 12~ 708

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR l','N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural
PAZ EQUIDAD EQUCACION (LEY 190 DE 1995)

_1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, FELIX JAVIER MORA RICO
IDENTIFICADOCON CC. ® C.E. O T.L (O No. 1032411456

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Carrera 88 C # 62 09 sur Teléfonos 3222709456 5689263
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANGEL MANUEL MORA USECHE 1027535220 HIJO(A)
MATIAS MORA GARCIA 1011329895 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULQOS 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 PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 14.175.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
(GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONCRARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTALU

$ 14.175.000,00

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 AHORROS 0570008480365504 Bogota D.C. $ 0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Angel Manuel Mora Useche Manutencién $ 200.000,00
ICETEX Pago de préstamo académico $ 378.000,00

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA
DEC ON JURAM DA DE BIENES Subred Inlegrada de Servicios de Salud
LARACI ENTA ESY Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR l!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PA'S Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDQUCACION (LEY 190 DE 1985) Ull!u;::a f\fi?-:‘li!!!'.?:]‘(_'l-.‘m i3;:l:'f:-2'f_]'36

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI ® NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
Alejandra Garcia Orjuela C.CR® CEQ T.L.O 1032412980

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

I D=L B BOGOTA D.C. 13-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



Ta Repiablica de Colombia
£l Ministerio de Educacion Nactonal

g en su nombre

| Licen del Witrrito Sector Sur
“Santa Barbara”

Autorizado por la Secretaria de Educacion de Bantafé de Bogota, B.C.
segiin Resolucion No. 7473 del 19 de Nofiembre de 1998

Qonfiere a:
o " & - =
Folix Jervier Mora Riro
T3. No. 880412-51942 de Santafé de Bogotd, D.C.
Tl Titulo e

Backiller Académico

Yor haber cursado g aprobado los estudios correspondientes al

Nigel de Tducacion Media, segin los planes y programas Gigentes.

Rector Secretaria

Registro Interno

Acta No. 022 Folis No. 40-%6

Este Biploma no requiere ser registrado en la Secretaria de Educacion
oo oo g s s Lo of Beereto No. 921 del 6 de Mave de 1994.



Acta de Grado

Liceo del Ejército
Santa Barbara

Kilometro 3 Via-a Usme - Tel.: 739 Q6 82

[nscripcidn S.E. : 1160
Dane: 111850001037

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los sicte (O7) dias del mes de Diciembre de 2005 se reunieron,
con ¢l fin de formalizar la graduacion de los alumnos de iltimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria del LicEo DEL EsERCTO $aNTA Binsar, Institucion aprobada hasta Nueva
Visita, en ¢l nivel de Educacion Media y Autorizada por La &ecretaria de Educacidn de Santafé
de Bogotd, D.C., para otorgar el Titulo de Bacimizr en la Modalidad Académica, segin
Resolucién No. 74T del 19 de Noviembre de 1998.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media s procedio a otorgar el Titulo de
Bachiller Académico al graduando cuyos Nombres, apellidos y nimero de documento de
identidad se relacionan a continuacidn:

Felix Javier Mora Rico
T.2. No. 880412-51942 de Santafé de Bogotd, D.C.

Es ficl copia tomada del Acta original general No. 022 de fecha O7 de Diciembre de 2005 que
consta de 58 alumnos graduados, comicnza con el nombre de Agudelo Gaitdn Jorge Andrés y se
cierra con ¢l nombre de Velasquez Rico Dailly Vanessa. :

Firmada y scllada por Hermes Daniel Quintero Miranda (Rector) y Fanay Ledn Aranda (&ccretaria)
Dada en Bogotd D.C., a los O7 dias dcl mes de Diciembre de 2005

En conslancia sc firma la prescale por quicacs inlcrvinicron en cumplimicato a lo ordenado en el Articalo 7o. del Decreto 180 de 1981,
No Requiere ser Registrado cn la Sccretaria de Educacion segin Decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1.994

- ]

| / Rector
' C.C. No. 79.342.055 dc bosota C.C. No. 51.830.042 de Bogota

Mava 623 06 40




’ o —
g
B Secrmana d S2ud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-GT-FT-014
Subred Integrada de Servicias e Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

B Comoienetse

Bogota D.C

Seiiores:

j(ﬁ@@s 0//(9 / 5)&{4( ‘//0

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, /L P % X /adf// e ra %(@‘ en consideracion a que el articulo
15 de la Constiflicion 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 podran 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 informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

P 3 //f y&czzd/{% .

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
j%/ / )
8t/ L .
- e
Firma [k fowsar ,%m Lic@

7
No..de documento: _[(7{?/" B

Tarjeta profesional No:
Direccion de contacto: K, &6 G % o - é & G £
Teléfono: Sr7 28 Gl 56




ICOMTEC

C

CERTIFICADO
1SO 9001
Certificado No SC 5485-1

LA SUSCRITA GERENTE DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE:

El  Senor FELIX JAVIER MORA RICO, identificado con la cédula de
ciudadania No 1.032.411.456, labord en nuestra comparfiia desde el 16
DE SEPTIEMBRE DE 2008 hasta el 17 DE MARZO DE 2009,
desempefando el cargo de COORDINADOR DE SERVICIO AL CLIENTE,
Mediante contrato a término indefinido firmado por las partes.

Cordialmente

Gerente de Talento Humano

CENTROCOMERCIALSANTAFECALLEIBS ~ 43-03PBNS94B100FANSS46100ENT.121BOGOTACOLOMBIA




REPUBLICA DE COLOMBIA  °

'GOTA D.C.
DE EXPEDICION

REGISTRADORA NAGIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P~ m.oo,u 13-45 150365-M-103241 1456-200607 14 0387906194A 02 185363345
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D' AN. Formulario del Registro Unico Tributario — - '
) UIENIN Hoja Principai o e i
2.Concepio {0 | 1
Espacio reservado pers ls DIAN 4. Numero de formulario 14355390835
S.W&MTM(W 8. DV | 12. DiracciSn seccions! = ""u\; 14, Buzdi sleclionicy
103241 1458]]p mwmnseson {]{3]2.,[
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: mmam 27. Fecha 6
Persona natural o sucesion iliquide [ 2 ] ceduia de ciudadania [1]3 [1To ]3[2]4[111[0‘5]6{ T TT] [2006]05[18
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: y,\é:f' *:‘_ icipi
COLOMBIA (17679 ]lBogots D.c. [ | ~1ogata, BC. [oToT7}
31. Primer spellido 32. Segundo apeliido 33 Primer rombre _ A “ u.b&.mm
MORA RICO VIER
35, Razén social: i}
36. Nombre comercial: =
38. Pais: 40. Cludad/Municipio:
COLOMSBIA [1T6]9] Bogotd, D.C. [0]o]1
41. Direccién principal
DG49F 6 21SUR
42. Correo electronico: 45. Teléfono 2: )
fejav.arom@gmail. com LTI T T s]2]1]s]o]s[e[1]e]7
Ocupacién
Activided principel
46. Codigo: | | 47. Fechs inicio actividad: §1. Codigo m
8,209{(2015[10[29 LT T [(TT1
e 1 2 16 1 18
o L1 P L1
12\-~erntas régimen simplificado
.f/""‘ 9
b 2 3 4 s ] 1 4 ] ] 1 85, Forma 0. Tipo Serviclo b 2 ]
54, Codigo: 51 Mado ) L L ]
) | | | I | L I I} 1 D D w— El.] [:D m

81.Feche: (2 0 1 5]1 0[2 9]

awees s [¥] 0[]

La info a en ol .u'i

hmdudonmnmnmiwm
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solcitante: ] -
%w; it

quoth?»-—o\
Y

Fecha generacién documento PDF: 28-10-2015 08:11:00AM



< DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS T
by J REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT H::?' f?:?:gz

Acasisuron INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pégina 1 de 1

ATUCREMPANT MATENDS

CONTRIBUYENTE NIT 1032411456-6 FELIX JAVIER MORA RICO

Informacién Perfil Tributario

Direccién DG 49F 6 21 SUR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfonos 8110539-3215056167 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccioén fajav.arom@gmail.com Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APQYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax Actividad 2: -

informacién de Actividad 3: -

Fecha Inscripcién 29/10/2015 Actividad 4: -

Soporte Inscripcién 17067167 Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades  29/10/2015
Fecha Inicio

# Establecimientos: 0

T A Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

BOG:
Hy(gg"ﬁ Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogotéa D.C.



. REPUBLICA DE COLOHBIA )
’ FUERZAS WiLiTARES

1"“

el visis

era Clase

1.03214111456

APELLIDOS Y NOMBRES
RICO

NUMERO

FELIX JAVIER

PLRTE?."'-T‘F A

1*LINEA
3.0

FECHA pE Exl:"‘7 m'.gsp wi. FUSILERO
PROFRSIOMACHILIER LCESE -~ -



OME 7 Nit. 900388069-8
Licencia: 12234 de 16/11/2011
Teléfonos: 2572815/ 2572811

/ I SOC'HDOS Direccion: Calle 95 No. 45A-18, Bogota

WWW, jadositda.co!
SALUD OCUPACIONAL S.A.S. gomezasociadositds.com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: FELIX JAVIER MORA RICO Identificacién: CC 1032411456
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1988-04-12 Edad: 30 A
Direccién Teléfono:

Empresa: MEDICALL TALENTO HUMANO S A S
Empresa en misién: VIRREY SOLIS
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00215107  Fecha apertura: 20190105 09:09:27
Fechacierre: 20190105 09:52:49
Realizado en: Santa Fe de Bogota

Cargo u Oficio: Supervisor

H quc* lizad oumonm‘dlco pacional al trabajad yd'mnlnRuolucién”“dc:ﬁﬂylnkuoluclén191ad-2°09 lacunodhymm-dola

hi y, en gei I, los d examenes o val i op fini que alli rep son y seréa resp bilidad de
nuestra immuclén. Esta estard dlsponlbh para las fines legaies pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

SEROLOGIA VDRL,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POREPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Control médico periodico. Valoracion Periédica por EPS. Realizar actividades recreativas y

Pausas Activa y ejercicios de Valoracién por Nutricién y Dietética deportivas regularmente.

estiramiento. de EPS.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

! 4 Sy

,.r’ :!,1_-";' {‘m Ao e
/ M, y e
Firma del medico especiafista en qqlnd‘ '6cupaclonal Firma del Paciente
Nombre: CAMILO ANDRES MERCHAN AREVALO Tipoy No.ld: CC 1032411456
Especialidad: ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia 8.0.: 25 -3474 Registro No.: 1022334156

Fecha Impresion 05/01/2019 Impreso por: CAMILO ANDRES MERCHAN AREVALO Pégina 1 de 1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTIONDE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

COMGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 02
FECHA: 201 7-08-22

2018-12-14 CUNDINAMARCA

Distiguido Cliente: Con el dili de eae 10 oS permitira adel el Proceso de Cunonn nto del C‘hcrue de conformidad con ¢l Numernl 52.2.2.2.1, de la Circulary
Externa No 009 de 2016, de la Supennlcndcncm Nacional de Salud. L‘.‘l realizacion de este proceso es de caracter obligatorio pard la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente|

ilancia de la S i d

ESE. como entidad da al Control y Vi

P

del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

ia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion

FROVEEDOR D |P;\.R1'|CULM¢ D

CONTRATISTA

oFS |s|;m.‘tnuk FUBLICO

tumo D

ICU:\[,: | ]

RICO

"ELIX

l;\\r’l ER

1032411456

BOGOTAD.C

2006-05-18

J

ES RESIDENTE BN COLOMEIAT - 51 m B

1988-04-12|BOGOTA D.C

COLOMBILA

COLOMBIANO

(]

(CRR S8C # 62 - 09 SUI

BOGOTAD.C

CUNDINAMARCA

COLOMBIA

FEJAV.AROM@GMAIL.COM

NA

PROPIA D

FAMILIAR D ARRENDADA m

GARCLA ORJUVELA

ALEJANDRA

NA

c.c m c.u.D R D m.‘wD

1032412980

BOGOTA D.C

2006 -JUNIO-16

omo (O o )

ES RESIDENTE EN caLompia: st [)vo (O

COLOMIBLANA

CONTEATISTA m

EMFLEADO D

PROFESICHAL
NTEFENDIENTE D

HOTAR D

COMERCIANTE D

FPENZIONADO

EMPLEADS PUBLICO

CUAL: [

I"H.D'C‘H'M..

SECUNDARIA: D




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECILA: 201 7-08-22

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
UOBLERND CO!IERC@ SER“S @D

EXPORTACIONES D AGRI z.\'mcﬂ_.a\ an@m nTz @owau\ @ms.\'ros ymmmh'ros

Q00,959,051

DIAGONAL 34 4 5 - 43 3444484|BOGOTA D.C CUNDINAMARCA COLOMBLA

AUXILIAR DE FACTURACION CONSULTA EXTERNA 20160801

EALARICS HATTOE FAMILIARE: 364000 [ AHORROS AL HIFOTECA

HORORARIOE 5 1410000 | ARRIENDCS 490000 | LIVERSIONES TARIETAS DE CREDITO

ARRIENDOE ! CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS

(CCMISICNES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUTAS TERCEROS

OTROS HORESOS® CTROT EORESOS* $ 230000 | STROT ACTIVOE® GTROS PASTVOS? T 17,450,000

$ 1.410.000

$ 1.360.000 3 17.480.000

HA PAGO SEGURIDAD SOCIAL NA | CREDITO ICETEX

CATALINA

DIAGONAL 49 FBIS SUR # 6 - 21 BOGOTA D.C/ CUNDINAMARCA / COLOMBIA

STO003430365504 RESTREFO

18000123838

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRATERA REALIZADAS:

S
4 fNA |
wworrad ) exportl_J ravsre_Jms e Juos paod_Jviciod ] oma cuALE | ]

(Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntana y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes do
fondos ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar cumplimi  lo sefialado al resp. en la Circula]
[Exerna 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticormupcion™:

1. Que los recursos que entregue y entregaré ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
profesion, negocio, efe.)
r

1 FACTURADOR CONSULTA EXTERNA J

2, Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita conemplada en el Cédigo Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cualquier nomma que lo adicione, complemente o modifique)
13, No admiliré que lerceros entreglien recursos en mi nombre | i de actividades ilicitas ¢ pladas en el Céddigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo)
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de | relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo d:n.lum que los recursos que reciba d: parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DL SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licilas,

| B8 ier circ que moddifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma,

6. Cumndo a cllo haya lugar, mnnnm ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s} qllc me vineule (n
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccién de cualquiera de los oen el | caso de que por]
aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por o tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de 1
violacion del mismo,
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacién que fucren requenidos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)
CORIENTE ESE,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 201 7-08-22

(Asalarfado: Cenificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres iltimos meses o copia del centificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta s1 es|
declarante.
IPensI.onndo Centificado de pensidn o desprendibles de pago de los tllimos tres meses + declaracion de Remta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Cenificaciones de contralos no mayor a 30 dias caicnd:mo indicando vigencia y tipo de servicio o constanciay
de comisiones o cenificado de i i 0 contratos de dami o extractos bancanios de los iltimos tres meses o centificacion fimada por contador piblico o estados Mnancieros
ceriificados + declaraclén de renia sl es declaranie Nota: Sip egiados i o ificacion de dor, debe anexar copia de la tagjeta profesional del contador legible.
Soclos Empresas: Centificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancanios de los uliimos tres meses + declaracidn de renta si es)
declaranie

1. Omiginal Centificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.{Para Comerciantes)

1. Fotocopia del Registro Unico Tribuwario RUT.

3. Fotocopia [nscripeion en el Rit Distntal,

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 15074,

5. Fotocopia Declaacion de Renta del ultimo periodo gravable declarado { 51 esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las nonnas vigentes, cenificados yo dictaminados segun sea el caso.{Obligados a levar contabilidad)
APODERADD: Adjunta poder debidamente finmado con reconocimiento ante \ouno Publico,

NOTA Todos los concepto de ingreso deben estor debid, log { Ar i venta activos, here

s, legados, donaciones, ele.)

1. Que los dalos J licitmlos en el p formulario de Conocimiento del Cliente son regidos diendo las disposici & instrucei impartidas por la Superintedencin
Nacional de Salud v los estandares inlemacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del artculo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos ¢ les y que se idos en dichn

disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terronismo,
por lo que en principio su ulilizacion no requeriria de una autorizacion de su ttular, la cual proviene de la Ley.

(3. Cue los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4, Que los datos twmbien seran trtados para fines comercials, rzon por la cual procedo a emilir la siguicnte:

Para efectos de la presente mutorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 31 No 5- 4 3,
{lreléfono 3 44 44 84 /o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, ¢ lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada,

Declare expresamente:

A Que para efectos de acceder a la contralacion y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministrunos nuestros datos parn todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B, Que I3 ESE y/'o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente;

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, pama las siguientes
finalidades: a) El trimite de solicitud de vinculacion como idor, cliente, deudor, contrapane contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b))
Fl proceso de negociacion de contratos con la ESE yio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo Ia determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. <) Ly
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y
scmcms mnumudns g} Controlar el imi de los isitos para dere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios]
té andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud, 1) Envio de informacion relativa o encuestas de satisfacion de clientes yl
nsuanios y Dfrn.lr. comerciales de venta de servicios de salud y otros senvicios relacionados con la salud, j) Realimcion de encuestas sobre satisfuccion en los servicios prestados por la ESE]
yio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Intemnal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo difi v o las regl jone:

aplicables. 1) Intercambio de mformacion en vinud de tralados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m} La prevencion y control de Lavado de Activos v la Financiacion del
Terroristo.
2. El truta

nlo podrd ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tralamiento que ella considere necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos inistrados podrin ser patich itid | idos o divulgados para la finanlidades » madas & a) Las
peronas jundicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y'o Unidades Prestadodas de Servicios d.r. Salud, ) Los operadares necesarios para el cmnp].l.nucmo de derechos ¥|
abliguciones derivados de los contralos celebrados con la ESE yo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call cenlcr inv 3 P de usi madici,
abogados intemos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, termi ¥ liquidacion de de compra-venta de|
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de L'l celebracion de contratos de seguros yio
reaseguros. €} A la ULAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legal izada para la ini ion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, laj
seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios téenicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias mtemacionales de mis datos|
[para cumplir con las finalidades del tratamiento.

5, DATOS SE] ES: Que son facultativas las a las preg que me han hecho o me haran sobre datos p I ibles, de conformidad con la definicion legal vigente, En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, qne Io he hedm de manera voluntaria, por lo que autorizo e\q)resmenl:c para que se lleve a cabo el tralamiento de datos sensibles, en
especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de imi del cliente o i se debe tener en consideracion que el
capitulo X1 del Titulo | de la Cireular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa (02 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp ulas preg sobre datos de nifas, nifos y adolescentes. En onsecuencia, no hemos|
sido obligados a responderlas,
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7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son Ia Subred Integrada de Servicios def
Salud Centro Oriente ESE yio sus Unidades Prestadoras de \emc:os de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta sutonizacion. En todo caso, los encargados dell
Tratamiento de los dMos que se comg -guen o divulguen, en desarollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, serin : a) La Subred Integrada de]
Servicios de Salud Centro Oriente ESE vio sus Unidades Prestadoras de bl:mcms de Salud (Dingonal 34 No § - 43 Bogotd DC, felefong 344 44 84 | e-mail

rariaftavubredeentrooriente gov.ea) v cualquier olra persona juridica legal da para la admini ion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del
fraude fINDICAR DIRECCION CIUDAD, TELEFONG Y CORREOQ EIL ECTRONICO DE CONTACTO ).
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el u i de los datos | les incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ internacionall
de los mismos, por las p . para las finalidades y en los inos que nos fueron informados en el presente documento,

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www subredcentrooriente. gov.ca) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES®,

COMO CONSTANCLA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEFTADO LO ANTERIOR, DECL!.I(O QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO FL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Represeniante Legal Huelld Indice Derecho

1.Fecha 2, Ciudad 1. Fecha
3. Nombre del luncionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesur: qulen veriflca:
5 4. Lugar de la
4. Lugar de la Entrevista: verificacion:
5. Observaclones: &, Obscrvaciones:
ACERTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: 6, Firma y cédula:

7. Flrma y Cédula




SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 13 de 2018

Sefior:

MORA RICO FELIX JAVIER

CC. 1032411456 DG 49F 6 21 SUR - 8110539
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Noviembre 11 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
MORA USECHE ANGEL MANUEL 1027535220 R Abr-20-2015 52 26 HIJO MENOR DE 18/ VIGENTE Ninguna
MORA RICO FELIX JAVIER 1032411456 C Nov-11-2015 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
FELIX JAVIER MORA RICO 1032411456 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

",
oL R

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) FELIX JAVIER MORA RICO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,032,411,456, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



&
.- el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:_ AP-1A-FT-024
: dbred leegrada 3 Serecis e S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
{ CentroOrienteESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

e g T 1

DILIGEN CIAR EN LETRA LEGIBLE.

Numero de Documento

103721 <56 “Boh var

/Z;Ax | //Z?U(ﬂ'/ %/ﬂ /Z;’C I

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

[Z/ﬁ?%/‘g(63 | %0%7é |%r§/ﬂ£ /{P/éa.z-f???ux | 6657263

F. Nacimiento dd/mm/aa Citidad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

é/’aé’(/ 75; a/ 77@’/:///??  § s ) 2¢O e O

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

%J}L E@/Q/QC(&//‘J 2/ - /%20 - G lb

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

Fro1ay. acom €2 pra £ o 220 PO G 56

Correo Eféctrénico Celular

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Conirato

C.C.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:52:28
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119193428

Bogota DC, 13 de diciembre 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) FELIX JAVIER MORA RICO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032411456:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
diciembre de 2018, alas 17:54:48, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1032411456
Cédigo de Verificacion 1032411456181213175448

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2610828

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 17:56 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 TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS ONCE
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS

1032411456

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 12_HDL4I_5617
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:57:34 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032411456
Apellidos y Nombres: MORA RICO FELIX JAVIER

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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, carrespondan 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.

Volver al Inicio




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 13/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED CENTRO ORIENTE

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FELIX JAVIER MORA RICO con
Cédula de Ciudadania numero 1032411456

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570008480365504
Fecha de apertura 17/02/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



