FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA Em{?o\e\onéo\

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®ceOrasO No. ‘5.(‘}06 806 FOM® ! cor.® extranero O
LIBRETA MILITAR

prveraciase O secunbaciase  RI nOmero 19 HOG- 308 D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [2.8 Mmes o [L869) Cro. 24 16- 8]
PAlS C@\OM\Q»O\ PAIS CO\OWJO A DEPTO %h‘\\w\éﬁff
DEPTO Santonclex MuNiciPio AEort %Cf‘

MUNICIPIO Qj@\?’\rof‘( TELEFONO 3\L\L\56£éq251r EMAIL

.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 SECUNDARIAY MEDIA )

- cl EDUCACION BASICA" "+ o TITULO OBTENIDO: N
S PRIMARIA. . " SECUNDARIA MEDIA:-| - FECHA DE GRADO " -

Q. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | 0. | 10 | 11 MES l:] ANO E )

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

TC (TECNICA), . TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL TSI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES |-GRADUADO . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS - . TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | sI| NO | - &~ . OTITULO OBTENIDO " . MES | . ANO - PROFESIONAL

|
|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
a o LomABIA | (O1EE | LloESCRBE)
: R | B.IMB'| R |iBi|{MB{R:| B |MB.

L pioma -

C b




_ EXPERIENCIA LABORAL _

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE . .

EMPRESA O ENTIDAD

Tmpresa Qe %@N.&o& "Qo\o\ CeS

PUBLICA

A

PRIVADA

;’A/S . -
()Q\o W\LO?O\

-DEPAR’%I;ZO\ &( CA,\CL%

MUNICIPIO (\/
C/lof (4 O\

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Seoxdorag ol empdeborilcf

CARGO O CONTRATO ACTU, '
A\\Pclor\}e A« ﬁ:/\‘}cmu[ ")

eonica QPOTC}}* Jor

. TELEFONOS FECHA DE INGRESS FECHA DE RETIRO V
3950802323 pia IO mes (W) avo o222 | via BO mes ARO
DEPENDENCIA DIRECCION

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Calle 40 #=9-13

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SolvGonss (Cl’Dom\eS \%oﬁ&w\lf SA, X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
S (\Aﬁ no MO Con ?ﬁp\‘a
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
(5 2 pia 0 wes [0V avo 2621 | oia B Y wes (O avo Zo22L |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |
O@@roaf oQ Tecnco OfentiVa | (olle By I &3 33

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA OEN T/DAD

PUBLICA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

PRIVADA PAJS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
DIA m MES m ANO LJ j DA l MES D ANO {_1—_3 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. . | .EMPLEO.O CONTRATOANTERIOR ...~ _ o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
pia [ | wves [ Javo [, ] Jom ] wes[ Javo [ ] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

7TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- S TIEMPO DE EXPERIENCIA -~
PAGION —
OCUPACION - AROS . | MEses
SERVIDOR PUBLICO i
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO |

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

"TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOCS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- |
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA D

E VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/95). : |

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS

QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL.O DE CONTRATOS

Vit e et s e U e, ety e x4 . R 5 SR i
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01800081 7770 PAGINA WEB: dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
& FunNCIGN PO 5 NTADA DE BIENES Y RENTAS
&Y rFuncion pOBLICA DECLARACION JURAME i
’ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Q’O?J (eb\’TJO

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1t

Yo, Jode RAOL  RUiRoBA MofeNd
IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. T.L N L3 Tob. 09 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais CC)lbmlo QO lDepart'amento e ‘f\"\?ﬂ\dﬁ‘) IMunicipio [ do Plon
Direccién CDTWXO\ 9 No \6—4 T Cio AU (Lf \ o lTeIéfonos N
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

LR - - NOMBRES Y APELLIDOS ... R

~DOCUMENTO DE IDENTIDAD ' - - | PARENTESCO

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 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR L.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE +QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "0ltimo” afio gravable fueron:

™
®

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E lNTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

T i ot e A et




\CION)

creencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDADO PERS

C)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
: C.C. CE. T.L

N°

forma acasional o permanente son las siguientes:

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

.- DETALLE.DE LAS'ACTIVIDADES - . -

;:FORMA DE -PARTICIPACION

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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

e LU i bt S 3

BAFP-OAP




soluciones
taborales
horizonte

SOLUCIONES LABORALES HORIZONTE S.A. SLH S.A.
NIT: 800392658-1

CERTIFICA:

Que €f (la) sefior(a) JOSE RAUL QUIRCGA MORENQ, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 13706305, prestd su aporte de trabajo en nuesira empresa desde el 2 de
enero de 2021 hasta 1 de enero de 2022 como trabajador en misién en centro de
Operaciones ECOSERVICIOS DE OCCIDENTE S.A.S. ES.P, desempefiando ef cargo de
OPERARIQC, con un contrato TERMINO OBRA O LABOR - ESPECIAL y una asignacion
salarial mensual de UN MILLON DE PESOS CON CERC CVS M/CTE. ($ 1.000.000).

De igual manera se informa que fa causa de su retiro corresponde a TERMINACION OBRA
O LABOR. :

ta presente se expide a solicitud del interesadofa)}, en la ciudad de Bogota a los (12) dias
del mes de Enera de 2022.

Gerente General

Andrea Villamizar G.

Este Documento es valido como original. fa Informacién aqui suministrada puede ser confirmada al PRX. (1) 2120777

Calle 59 No. 13-33 -Bogoté, D.C. Colombia
PBX (5 71) 2120777 :
www.gsh.com.co




BANCOI OMBEAS .52 pem:ute mFormar que JOSE RAUL QUTROGA MORENO 1dant1ﬁ<2do(a) con’ CC 13 708_305
a la fecha de expedxmon de™ esta cemﬁmcmn hene con et Banco Ios mgunentes producios'

'Norr_ib: ‘e 'Pfo&ddo i

"CUENTA-‘DE'AHORROS

“

B S( desea venﬁarJa vemcdad de esta mfcrmacxén, puede ccmunuzrse con la Sucursa! Teleronu:a Bgz ‘colombra en losslgulemes' reros; Medenh . .
. L ,'-LccaL (57-4) 510 90,00~ Bogotd - Local: (57T} 343 90 00 - Bamanquila - Local: (37-5) 361 88 88 - Calj Loml. /5 -2).554. 05 05 Reste del paIS' . - T
Vs S+ 018000812345, S{.cursa!esTelefénuzs enel ex:enar Espana (34) 800 995 7r- F_s.ados ‘Unidos, {1) 1 855379 o7 ‘1- R . ST .

Claudla Posada Avarez
Geren’te Banoolornbxa SA

e R P T




instrucciones :aps aizs
Este 25 un documsnio piblicoye
guisn niss casos:
_ Cejebrar coniratos con cualquier antidad put

- lngvaaar ala carrera admink sirativa.

~Tofmar posas;cm de sargos piblicos.

.= 0 _-:anar graac de U.\D’\.SIO'IOI =n cualguisr c2niio doc =niz
: '—‘uucac:lon supeqo‘. '

de rgservas, de llamas misnd 03 aspacial o
cxcn, dece.er.,c—:_ar D"ES”T‘_. ; .ed a+a e—l la
lda.d rmlx*ar Thés .cerTana,; al fug

En caso 2 anVOCE o*m
; da 1OV

e

L1



Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO: 101178 ’
'RAZON SOCIAL ESA DE SERVICIOS PUBLICOS
: - - DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP
IDENTIFICACION: NI 800137201

" CAMBIO FECHAFINCONTRATO
Radicado Inicio de Vigencia  Identificacién ”
93075466 2023110 R  CcC 13706305
Apelidos " Nombres o © Sede
QUIROGA MORENO JOSE RAUL - OBRA CIVIL
oo - e e
Indébéndiente 1w16000000 o - » ‘vaueva EPS
AFP : iFecha Nécumlento o o :Sexo v
3Colpensionés 1969-10—28 o ‘ o - Masculino
Fecha efeéﬁva de la novédéd | Fecha final de vfgencia “
202365 ‘ -

12023-92

Las operacion'es realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




B} fEANE N Formulario del Regjstro Unico Tributario

POR UNA COLOMDIRA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

. . 4. Niimero de formulario 14885178520
(415)7707212439984(18020) 000001488517852 0
5. NUmero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional "'Buzén electrénico
13 70 B 3 0 5] 1 Impuestes y Aduanas de Bucaramanga 4‘“ -
IDENTIFICACION .
24, Tipo de contribuyente . 25, Tipo de documento 26. Namero de dentificacién . ™ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién ilfquida 2 jCédula de Ciudadania T 103 13706305 e ' 19890522
Lugar de expedicitn 28. Pals 29. Deparlamenlo ‘ﬂ:(é:cilg:dfa{li/i\:::uﬁ‘icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander iBolivar; | 101
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i fiﬁ:-Oho‘; nombres
'JIROGA . MORENO JOSE Y, RAUL
oo. Razdn social i

36. Nombre comercial

GBICACIGN -
38, Pals ] 39. Departamento \~ Lo 40. Ciudad/Munlcipio
COLOMBIA - 1 6 9 |Santander ; 8 | Lebrija 40 6
41. Direccién principal
CR2 16 49BRRJORGE RIOS CORTEZ
42. Correo electrénico joseraulquiroga@hotmail.com S, T e
43. Cédigo postal | 44. Telifons
. Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 50. Cédigo 1 b3 51. Cédigo eslablecimientos

[4322[[202210.1 3] ] [ | | 722 5] |

abilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19
“édige | 4 9| ]

.- - No responsable de IVA

20 21 22 23 24 257 26

Exportadores
1 2 3 4 5 € 7 B 9 10
| [ l | I ‘ ’ I I I §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 57. Modo (
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ‘ - ‘ ! 58. CPC [
IMPORTANTE: SIn perjuiclo de las actuzlizaclones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-,

tendra vigencla Indefinlda Y en consecuencla no se exigira su renovaclén

. Para uso exclusivo de 12 DIAN
59. Anexos St D NO 60, No. de Folios:

61. Fecha @22-12-27/17:02:07

La informacion suminislrada_ a lravés del formulario olicial de inscri Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelaclén del Registro Unleo Tribulardo (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar | meoo autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segdn el caso.

Paragralo det artlcule 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Flrma del solicitante:

pciGn, aclualizacisn, suspensicn

984.Nombre QUIROGA MORENO JOSE RAUL
985.Cargo  CONTRIBUYENTE




