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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Naturat
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988)

=
|
)

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES I
ALTAHONA ACOSTA JAIRO ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS I
cc® e pas(O  No. 8736630 FO M® coL.® ExTRANIERD O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

NGMERO

D.M
FECHA Y LUGAR DE NACTMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia30 MES 11 ANO 1963 KR 79 19 A 37 APTO 104 TORRE 3 LA FELICIDAD

pais Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogotd D.C

DEPTO Atldntico MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3175457292 EMAIL altahonamed@gmail.com

2@ FORMACION ACADEMICA

LDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA
10.]20.]30.]40.]50.]50.]70.]Bo.[50.

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
FECHA DE GRADO
MES 12

MEDIA
10] X

ANO 1980

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTG ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNGLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No . SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS £STUDIOS O [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO TITULO OBTENIDO MES | ANC PROFESIONAL
UN 10 X MEDICINA 07 1990 011284/1992

NME=S ~vneriancia taharal

I
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis I'
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qcridente E.S.E. X Colcmbia \
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotad D.C BOGOTA contactencs@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
7560505 Dia 1 MES 09 ARO 2020 DiA MES ARO
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CARGO O CONTRATO ACTUAL

MEDICO GENERAL PRESTACION DE
SERVICIOS

DEPENDENCIA

Page 2 of 4

DIRECCIGN
Calle @ 39 46

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

MEDICO GENERAL COVID PRESTACION DE
SERVICIOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA pais

SANIDAD MILITAR CANTON SUR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA flor_ortega@ejercito.mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7708980 Dia 01 MES 08 ANO 2020 pia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA PIRECCION

KILOMETRO 3 Via Usme

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIQOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS

HOSPITAL ISMAEL SILVA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO C°R’?E? ELE‘I:TIRONIfo ENTIDAD
Cundinamarca SILVANIA hospitzlismaelsivalsi vania-

cundinamarca.gov.co

MEDICO CONSULTA EXTERNA PRESTACION
DE SERVICIOS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8684026 pia 16 MES 06 ANO 2020 pia 15 MES 07 ARNO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MUNICIPIO DE SILVANIA

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

MEDICC GENERAL JEFE DE REFERENCIA ¥
CONTRARREFERENCIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA. |Pais

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS X Colombia

DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOACHA notificacionjudicial@hmgy.gov.co
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 Dia 01 MES 04 ARIO 2019 DiA 30 MES 06 ARO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

e 13 No, 10 - 85

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

MEDICO GENERAL CONTRATO POR
PRESTACION DE SERVICIQS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7628585 pia 01 MES 08 ARG 2016 pia 30 MES 04 ARND 2019
CARGO O CONTRATG DEPENDENCIA DIRECCION

KRA 20 47B-35 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL VISTAHERMOSA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bagotd D.C BOGOTA No especifica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA CG8 MES 08 ANO 2011 DIA 02 MES 05 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 64C SUR 27 32

re—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA PAlS

Colombia

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
CENTRC REGULAR DE URGENCIA Y EMERGENCIAS DE CUNDINAMARCA X
DEPARTAMENTD MUNICIPIO

Bogotd D.C BOGOTA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
centroregutadorcundinamrca@urge.gov.co
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115426215 pia o1 MES 06 AND 2011 DiA 30 MES 08 ARO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AVENIDA AMERICAS 50-18

e —
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
HOSPITAL VISTAHERMOSA X Celombia L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA www.haspitalvistahermosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

bIA 15 MES 01 ANO 2010 pia 15 MES 01 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

|
CALLE 64 C SUR 27 32 I

——
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

1

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais

HOSPITAL DE MEISSEN X Cotembia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA www,hospitalmeissen.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO|
pia 05 MES 10 ARO 2005 Dia 31 MES 07 ARO 2011

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 1

KRA 18B 60G 36 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAis I
HOSPITAL EL TUNAL X Colombia 1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA www.hospitaleltunal.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO]
pia 02 MES 11 ARD 2000 Dia 01 MES 01 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |
KRA 20 47B 35 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS |
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bagotd D.C BOGOTA WWW.ESeUSMe. gov.ca I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO|
pia 21 MES 06 ANO 1998 pia 15 MES 12 ANO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i
TV 2 A 135 78 SUR |
NV
EXPERIENCIA DOCENTE ]
INSTITUCION ' HORAS SEMANALES PALS
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA - BOGOTA universidad del )
i ] Colombia
rosoasrio
DEPARTAMENTOC MUNICIPIO MODALIDAD l
Cundinamarca Bogota Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO}
Maestria Dia 10 MES 07 ANO 2013 DIA 30 MES 11 ANO [2018

AREA DE CONOCIMIENTO
Ciencias sociales y humanas

MATERIA IMPARTIDA
estrategia ALEPI

~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ONO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDACE
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ENCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
[PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIGN PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiente 30‘0’. )‘ZDZ\ :F.QX‘CLC]'G Jf\dﬁlﬂiMOuCQ R

:Jﬂ\ o Aadubon. Mo
BA3L 630
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

[N

U PO S S

ICOMO SOPORTE.

Z(Z[Eég chg B!')(
Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No.
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funza, 07 de julio de 2021

Doctor
DANIEL FELIPE BERNAL MONTEALEGRE
Alcalde

Ref: Propuesta de contratacion de prestacion de servicios para el desarrollo o las
acciones del plan de desarrollo vigente 2021 -

Objeto del contrato:

Prestacion de servicios profesionales para brindar apoyo en la operacién del sistema .
de emergencias médicas-SEM.

Obligaciones:;

Suscribir de forma conjunta con el supervisor designado el acta de inicio del contraio.
Cumplir con las normas, lineamientos, protocolos e Implementacidn de elementos de
proteccion personal durante la emergencia sanitaria, emitidos por las autoridades
nacionales, departamentales y municipales para prevencién, contencién y mitigacién
de la pandemia Covid - 19.

Brindar acompafiamiento, a la Secretaria de Salud. con la programacién de los furnos
mensuales para la operacion del Sistema de Emergencias Médicas — SEM-,

Redlizar la entrega y el recibo del turno correspondiente, registrando las novedades
ocurridas en la consola pacientes pendientes, casos dellcados, quejas y reclamos de
los usuarios, entre ofros, e informar a fravés de la plataforma dispuesta, para realizar ias
infervenciones del caso,

Apoyar en la recepcion de solicitudes telefdnicas que ingresen ¢ la linea 123 del
departamento, relacionadas con atenciones en salud en situacién de urgencias y
emergencias, ‘
Clasificar la pricridad de la solicitud de atencién en salud en situacién de urgencias y
emergencias, acorde a los protocolos técnicos establecidos en el sistema de
emergencias médicas. ‘ :
Notificar la situacion de urgencia y/o emergencia al prestador del servicio de salud
mas cercano para coordinar el desplazamiento de fa ambulancia al sitio de la
ocutrrencia del evento. Se asignard un cédigo de registro al prestador det servicio que
reclizé el traslado en el sistema. . ;
Coordinar con la tripulacion de la ambulancia el sitio de destino para la atencién de
acuerdo con los protocolos técnicos establecidos,

Asesorar y/o brindar asistencla técnica mediante comunicacion telefénica o la
tripulacion durante el trastado del paciente segin su condicién clinica,

. Verificar gue el paciente sea enfregado en el centro de urgencias de la instifucién

receptorq, siguiendo el protocolo establecido y realizando el registro en ia minuta.

. Prestar teleorientacion medica a la comunidad en el caso que no se requiera traslado

en ambulancia.

. Apoyar el sistema de vigilancia epidemiolégica en los eventos de Urgencias,

Emergencias y Desastres en arficulacion con la Subdireccién de  Vigilancia
Epidemiolégica; de acuerdo a los informes solicitados.



13

14,

5.

Levar de manera oportuna el censo hospitalario, en el formato dispuesto en la consola,
relacionando disponibilidad de camas, especialistas, componentes sanguineos, sueros
y ambulancias.

Redlizar el registro de la informacién correspondiente a la operacién del Sistema de
Emergencias Médicas -SEM- en la plataforma establecida, segin los pardmetros del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM).

Elaborar y enviar los reportes que solicite el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
demds enites de control; ademds de los reportes establecidos en el Convenio
Interadministralive 35-CDCVI No.580 de 2019,

Valor_mensual de la propuesta: B valor del contrato serd pagado atendiendo las
siguientes condiciones:

*

CINCO (05) pagos mensuales, vencidos, Iguales y sucesivos, cadda uno por ta suma
de CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($5.376.000). :
UN {01) pago final por un valor de hasta DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL PESOS M/CTE {$ 2.688.000), en proporcién a los dias efectivamente
ejecutados hasta el freinta y uno (31} de diciembre de 2021,

Valor Total de la propuesta: El valor del presente contrato de prestacién de servicios

profesionales es por la suma VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
PESOS M/CTE ($ 29.568.000), incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones de orden
municipal a.que haya lugar para la presente vigencia.

Plazo de Ejecucién: El plazo de ejecucidn del contrato serd por CINCO (05) MESES Y QUINCE

{15} DIAS contados a partir de I suscripcidn del acta de inicio, sin exceder el 31 de diciembre

de 2021.

Cordialmente,

gmfm ﬁ& AH"’UVU”M ﬁltm-f‘l"'“

JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA
C.C.No.8.736.63.
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UNEVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA
SECCIONAL DEL ATLANTICO
FACULTAD DE MEDICINA

FOLIQ Mo, b 250

+ ('0
ACTA pa, . L5
e e dicicnbre L6

Aprobada seyim Flusoluegian Hy.

e 1y B

ettanads del instilute Colomsiano para el Fomanto de fa Educacidn Superiar (ICFES).

ACTA DE GRADO

i
Promocién No. . XVILL de 190

Graduacidn, 1Y o ‘_'jn_'{j_o da 19 9(

Ceremonia Sotemne.

Ertaciodad de Barranguilla a I(ns._‘__-]_'9
g 40

. dias del mes de .'L'-LL].;‘.?._._._.M__.._.......rh:
se Inslald an of Aula Mixima de Ia Universidad Libro el hanarable Consejo
":'_-\/‘- cielraice da la Facultad ¥ consiclerando que el alumng:

./ e, .' .
/ o / @
b STRIAHDNA ACOSTA JATRO ANPRES
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Repablica de Colowmbin
Departamento del Atlantico

_ WETITUCIGN iy GCATIVA
SNSRI D)E DU ACION NACHINAL I'{cgislm Edentivo N 22103
Heristro DANIT Mo, JORT58.000,021 . a N
e INEM “MIGUEL ANTONIO CARO?

Creado por Deerelo N* 1962 del 20 de noviembre de 1969
Y apreliado pov el Mintsterio de Educncihn Naciunaf,
Segin Resolncion N° 10968 de) 10 de ngoxtn de 194,

Suledad - Colambia

ACTA DE GRADO

En Soledad 2 5 dias del nies diciembre de 1980 se reunie
Graduncion de fos alummnos e UNDECIMO Grado, los suscritos Restor v Sverinda
General en 1a Rectoria del fnstitulg Nacional de Educacion Media Diversificada INEM
“Miguel Antonio Caro”, Modalicad Diversificada, Institucion aprobada hasta nueva visila
en los niveles de Educacion 13asicn Secundada y Media Vocacional y autorizada por ¢l
Ministerio de Yducacion Macional Para olorgar ol tiwlo de BACHILLER ACADEMICO,

COMERCIAL, INDUSTRIAL V PROMQCION DE LA COMUNI.DAD, sepm,
Resolucion N° 10968 del 10 de agosto de 1984, !

ron con el lin de formalizar 1a

Comprobada la sitvacion legal y académica del alumno (a) JAHRO ANDRES ALTAHONA
ACOSEA, identificado (@) con documento de identidud N° 8.736.630 expedido cn,
Barmnaguills, quien cursd v aprabd los ostwdios correspondientes al nivel e Educacion
tviedn, se procedia a otorgade el Titula de:

ACADEMICO ~ CIENCIAS ¥ MIATEMATICA |

Es ficl copia del Acla odginal N 009 def de diciombie de 1930 fimadan por CARLQOS

ABOLTO BOLIVAR CASTILLO  (Rectar) y LYDA JUDITH ARYZA MUNMOZ,
Vicerneclora Acaddmiua,

Se expide en Soledad, junio 6 de 2007

o oy Y\

!
WAbet—

":':: 1 Q\ . _.,.\,_.:"“*'
(c;.;jﬁ.v\w—b.wfiTQ UL LOZANO GONZALEZ MARIA LUISA IRUSSIDIAZ !
C.CON"8.793.55% de Galspa C.C N7 2242914 de Biquilla
"Rectar

Seercihria Geheral

- ‘-“..—-"‘—_
el nado
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ALCALGIA MRYOR
DE BOGCTA DG

SERVICIOS AL TALENTO HUMANO
HACE CONSTAR:

Que JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA; identificado con cedula de ciugadania namero
8.736.630, ha desarroliado actividades a! interior del Hospital e! Tunal Tercer Nivel Empresa Socie!
del Estado como MEDICO HOSPITALARIO, baje las siguientes modalidades contractuales:

el 01 de noviembre de 2000 hasta el 30 de Marzo de 2003, a través de diversos contratos de
prestacion de servicios. )

De! 01 de Abn! de 2003 hasta al 30 de Enero de 2007, a traves de la Cooperativa de Trabajo
Asaociado UCINCOOR.

Desde el 01 de Fenrerd de 2007 hasta ei 30 de octubre de 2007, @ traves de la union temporal
UNISALUD. ‘

De! 02 de Enero de 2008 hasta el 78 de febrerc de 2008, a través de diversos contratos de
prastacion de servicios.

De! 01 de Marzo de 2008 hasta ! 16 de Fehrero de 2009, 2 traves de la Cooperativa de YTrabajo
Aspciade PROMOVIENDO.

Del 17 de Febrero de 200¢ hasta el 30 de Agosto de 2009, a iravés de 12 Cooperativa de Trabajo
Asociade UCINCOOP.

Desde el 02 de Septismbre de 2009 a la fecha desarrolla actividades de MEDICO GENERAL
HOSPITALARIC, a ravas de diversoes contratos de prestacion de servicios, percibiendc par tal
concepto honorarias per ia suma de $5.700.000.c0 CINCO MILLONES SETECIENTOS Mik

PESOS MICTE.

En chnstancia se firma a los 01 dias del mes de marzo de 2016

A

Cora

almente,
A

I! (" J ;
M

RABIOL /.ﬁg,TﬂSTA LOPEZ
Profesiona /\ hecializado

Talénto Humano

Proyeclado por: Derly 3. tdesa Gliveros
Profesional Universitatio Talenio Humano
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

ALC AL O LRFOR
of Qi oc

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE E
PRESTACION DE SERVICIOS i

ADM-CTT-FT-22 Vi

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Inlegrada de Saorvicios de Salud Sur £S.E, |
NiT.900.958.564-9, sa encuentra el regisiro de ALTAHONA ACOSTA JAIRO ANDRES, identificado (a)
con la Cédula de Ciudadania No.8.736.630, quien ha preslado sus servicios en esta Enfidad a ravés de

Orden o Conirato de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN DE
PRESTACION PLAZO DE EJECUCION . VALOR UNIDAD
0E ORIETO CONTRATO SERVICIOS
SERVICIOS — DE SALUC
DESDE ! HASTA !
Ho. 825 de 2 da noviembie | 31 de ditiembre de SME
2004 __tio 2004 2004 MEDICO GRAL URGENCIAS $6.150.000 USk
Mg, 50 de 3 de enero de 31 de shril de USME E
2005 2005 | 2005 MEDICO URGENCIAS 511.770.000 .
No, 1231 do 6 de julio de 31 de pulio do USME i
2005 2005 2005 MEDICO APH $2.030.000 1
No. 1367 do & de agosto do 31 4o ageosio de MEDICO GENERAL DE USME— |
2005 2005 2005 AMBULANCIA $1.250.000 i
| APOYO PROFESIONAL A LDS
No. 847 do 18 do enero da 15 do febrerg do PROCESOS ASISTENCIALES
2010 2010 2010 COMD MEDICO URGENCIAS, §3.190.000 | USME
o | HOSPITALIZACION, PARTOS .
i APOYS FROFESIONAL A LOS
No. 1237 de 17 do lehreso do 15 de junio de PROCESOS ASISTEHCIALES .
2010 2010 ! 2040 COMO COORDINADOR(A) $19.000.000  USME
i URGENCIAS o :
; APOYO PROTEGIONAL A LOS
No, 2604 de 18 do junio de | 15 de julio de PROCESOS ASISTENCIALES
2010 2010 . 2610 COMO GOORDINADOR §5.560.000 ¢ . USME
| 4 i UREMCiA | - |
i APOYC PROTESIOHAL A LOS - B
No. 3182 de 26 dejulioge ! 15 de agosio do PROCESOS ASISTENCIALES
2010 2010 ! 2010 COO COORDINADOR 55.450.000 | USHE
— e e ' — URENCIA .
7 APOYO PROFESIQUAL A LOS 77~ T
No.3920do | 23 de agosio de 15 do oclubio do PROCESOS ASISTENCIALES .
2010 7010 : 2000 | COKO COORDINAGOR 59.600.000}  UsME
o . URENCIA N
: APOYD FROFESIONAL A LOS -
No. 4887 de 16 de octubra de | 10 do dicembio do PROCESOS ASISTENCIALES
2010 2010 ! 2019 COAIG EOORDINADOR $7.975.000)  USME
o . L URENCIA
: APGYO FROFESIONAL ALOS o
No. 5BSBde | 11 de diclembro 15 do cnoro do PROCESOS ASISTENCIALES
2010 02010 | 2011 COMO COORDINADOR $3.150.000 | USME
i URENGIA
No. 2308 do | 8 dc agostode | 8 do agoso de o
___20m 0 2011 MEDICO DE 6 HORAS S1610.000 | YSME
E AEOYO PAOFESIONAL A LGS
No.2958de | 14 deoctubre de | 30 de noviembre de | PROCESOS ASISTENCIALES . .
2011 011§ 2011 COMO MEDICO CONSULTA 26703041 USuE
L : EXTERMA i
; APOYO PROFESIONAL ALOS
) . PROCESOS ASISTENCIALES
ig. 347 1 . ,
y Mo 2301 ? de | 0 ";,‘[E‘ff‘“m . dcz';?gro de COMO MENICO (A} $2.075.040 |  usme
: ! ; “ URGENCIAS,
{ : | MOSPITALIZACION, PARTOS
Carrera 20 o, AT &+ 35 Sur
Cddign postal; 110651
WA SUDES UL A0V €O Pagina i de 3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION ORDEN'Q CONTRATODE

b Rt B e ADM.CTT.FT.22 Vi
| PRESTACION DE SERVICIOS
— | APOVO PROFESIONAL A LOS -
V . 2 ASISTENCIALE
i No.120 de W de entug e 31 de julie da ggﬂ%rﬁgglcg {SMF CiaLes 511.585.610 USME
2012 2012 | 2012 URGENCIAS,
i HOSPITALIZACION, PARTOS _
] APOYO PROFESIONAL ALOS
. PROCESOS ASISTENZIALES
No.2569 ¢fn 01 de agoslo da A da tlICI}‘zmhl‘O do COMO MEGICO (A $5.529.200 USME
2012 2012 7032 URGENCIAS
] o __1HOSPITALIZACION, PARTOS
1 APOYO PROFESIONAL A LOS
. PROCESOS ASISTENCIALES
No, 4062 de 01 de noviembra 2 08B 0o encio do COMO MEDICO {A) $6.080 000 USME
2012 de 2012 H 2013 URGEMCING
| HOSPITALIZACION, PARTOS
- i APOYO PROFESICGNAL A LGS
. PROCESOS ASISTENCIALES
No.3i8de | O9decncrode }  31demayode £OMO MEDICO () $0.093.33]  USME
2047 2017 H 2012 URGENCIAS
- : . HOSPITALIZACION, PARTOS : 1
I APOYO PROFESIONAL A LGS )
\ . PROCESOS ASISTENCIALES
No. 22023;? g | 01 d;é‘f;" de i e do £040 MEDICO (A) S5.636.6671  USME l
- URGENCIAS, .
HOSPITALIZACION, PARTOS . .
No_ 2424 do 2 do ageslo de 4 tle febiero de USME
2013 2013 2014 MEDICG | 543,460,000 ;
No. 342 de 8 de febrero de 31 do diciembre de : USHE
2014 014 | 2014 MEDICO 562.457,000 1
No, 928 de 1 do anaro do 31 do junie do e USME
2015 2015 2015 LAEDICO $38.700.000
N, 1737 do 1 duuho de 31 de diciembre de . USHE
s 2015 2015 MEDICO $39.150.000 e
No, 34 de 4 de engro de 3 de mayu de . , USKE
2016 2016 2016 MEDICO e ]..532.400.000 1 ;
Ng, 6109 do 1 do septlembrn 31 do dicrembre de - USME |
2016 do 2016 2016 MEDICO $20.320.000 N ]
Na. 2007 de R de vnero de 31de encro do : USHE
017 2017 B 2047 _IMEDICO ) $5.796.0001 7
Na, #1377 de 16 ¢e febrero do : USAE
017 2017 ENCJECUCION | MEDICO $i4.332.0004

La presents cenificacion no reconoce derechos laboraies, en vinud a
preslacion de servicios paraindepcndientes requlado por of Manual de G
dc Servicios de Salud Sur E.S.E vy demds normas concordanles,

Se advierte que 1a inlormacién contenliva de fa presenie ¢

raposa en 1o Entidad.

Para conlirmar los dalos que conliene esla certificacién o solicilar informacion adicional favor comunicarse
al Area de Conlralacién, linea telefdnica 7428585 Ext. 1153. Cédiga de Verificacién 0SGILEBCL

La certificacién se expide en Bogota D.C., » soliciiud de
INTERESE a los 04 dias dal mes de 08 del 2017.

Canera 20 o, 47 B - 35 Sur
Cadigo postal: 110611

Vi
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DIRECCION DE CONTRATAGION
SUB RED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUD
SUR E.S.E.

Paging 2 de 3

que s€ trala de un Conlrato por,
oniratacion de la Subred Inlegrada

adilicacion fue tomada’de 1a base de datos que

| interesado (a), para ser presentada a QUIEN




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

AL7,4L DAL HATR

P s rps CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
S PRESTACGION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

FUMCIONARKDICONT HOKORE
HATISTA
Tetrp s FLABE [ Fe

_
CARGO SENE nED FUIRSN

TR PAETINED Anol 3 admaaliatn | Tusat [

Tuntad b gs Do ~A Injegeagta o
SrloaSurf S5 6, Seradesug Satd §ur
-5t

A% FELEMC Y ACUBGIOAE S AGMTAITAYYA S 46 CI6CUIAN ©A Cumphin oo Con ko £ 1LaLIcodo &n c1anTcuh 7 oot Acucrdo Uistiial 641720 46 Ul GoNRP (6 16get fad nl Gar
o erciud Lo reornanracidn del 160107 3alud ae B00aLY, £0n Gas 0 Ly Gaoucitn on L Loy 450 &8 058 .0 1eduta b mooid.cacdn de Wi cnLdanes publeas mahsnie tay

Sguedt du reslucieracdn, luedn 1upro1-on o bauld 3204, en ol protente ¢avo do uikdn, AS IMIBED 101004 90 CoMt Ao 8AY D372 Bl 0rrCiOD €0 1) Iunndn o Protlacon det
Faf rv 0y

Fn complimonin @8 103 PRAATIES BO0A1RASITAT /0% FEVSies £a o) Couigo Pioesal Adarasitaued v e 10 Centencore Aimimsiam, de raapnniabllidad y eficacia, 2o
FONLAUMA BiARI0 C¢ LOR'LIM UMD (0N 10 ruanlo on Ls Loy 488 02 1963 BaLd WAID 10 A1aguno Lo Coaratian Ue b Suored Sur, 4 fin fa evlar vacgy & RLIT L WLILE
LHNE Y -
[eclasnmas Aue hemad rasatn ot wescale CIum? ™oy D CRENAUMITAL A ilAda i Iy ammay y dis 0N W QAkia ¥ pOr 1ANLG IR presoniAmaL AR A 18 RLeLyA Frma, l

o —A—— —— —— T—

Carrgrn 20 Ne. 47 B - 35 Sur ' X I
Codigo postal, 110614
voavssubredsur.gov.co Pagina 3 de 3



L I -

¥ B Wi 4O Tl v () (e Gty = QU me e w

) *n oy 7

£2 5 WAPIR @ HCINE et iy Wowdr vereacTn TR0 DF PLRSOMA £ 1 RS § AT DECLARANTE (39 rordet Brase w0, 8 T2 DXGOACNTD DE KEN

ot 3 THTH PUBLICACION BE

Lol orrap Reiee,

T TSN e et M - bbn kA e Ty mael T

FOOMA DC PUILIC A Ll Ml e 1 G
* Eiean FInskIsge FOCH gt H b GEMGRYS MHcOos U Emre] f W G o W s 1pon0ee s m usm

D impirasn v > Gaovumapnm = 4 ]

LY PPILTY PR

T omn doeew s &

¥ J oM, LT

L T

WOAD FEAAL CHMM B wrY s Deaporie ¥ 0T FuHE S TNTIOAD fcon e £V svwd TH

+ Brran s ] Crp L 14 a Pty Poacy W IRIFD 4 WITLIISA B i TN BBE BNTRN vl i Oe TaE e L
AECUEFDE QUE £ w'ied O rincoe e Iess . 1+ frower v et pr o mle X ACH T oA 00T 1 D8 438 P e <07 Petpve £ 01 AT LEOTS Vg
S gt § prevents shze +eTieas o)
Consutta por deciaran's
e de mrrvone NATURAL
e roneRy e
Hegerrio nomom:
P ipeste L
e el Ao :
f
HTt i Aoy OF YCTIORS |rmn/ /
ALCALDH DE FLmi2a
d3mrny oy -
"
vt ite - pecamen g L2 Pvwcanan s Fotha e pupneacsia Exius e
‘/ erinksd s ik b oo
— WATURA, SAPED ANGRE 3 AL TAreOre ACDS 1 (L BGRILn HTicteronny TRRZAED

n B trcrite sl para urcar

m&mvmmwmmummwmym,mwmmmnmvhmnmmhum!amrhmwmmm

101

O i ~ G D R

i R L ———




s T kD e S -

#EPUBLICA DE COLOMERA
IDENTIFICACION PERSDMAL
CEDULA DE CIUDADAMA

wuero B.736.830
ALTAHONA ACOSTA
_APELLIDGS '
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30-NOV-1963

FECHA DE MACIMIEMTO

BARRAMQUILLA
{(ATLAMT'COY
LUGAR D MACIMIENTO
1.70 AR+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO
14-DIC-1981 BARRANQUILLA
FECHA ¥ LUGAR DE EXSEDICION O@&uﬁ,'u/g

- .‘"""}{7‘
REGISTRARONA NACIGHAL
ALMAIEAVTAL AENGHO LAPEY T
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D | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

418 Tha O Gk e wat sl ot

5'.'Concepgo 02| Aclualizacion

. 4. Numero de lormualano 14738610262
o, |
"
2489984(8 4738610
5. Ngmero de Wenthicadn Tnbutasin {NIT} 8, DV [ 12, Durcecidn seccional 14, Buzon clectiinco
Impnzasions de Boguia 3 2
] 8 7 3686309 o e . R R —
b e e IDENTIFICAGION

24, Tipo de cortnbuyenie 25. Tipo de documenio 26, Numoro de ldentificacion ’ 27. Focha apagicion 3
Persoria nalral o sucesién iliquida 2 |Cedula de Giudadania 13 8736630 1981 %2 14
Ligar de expedicibn 28. Pals 29, Departamenio 0 f-udadlhtunlc-plo
CoLOMBIA 1 6 9 |Auantico 08 ‘Barranguilla 00
3. Primer apcihdo ' 32. Segundo apallide 3. Primgr nombrg 32, DLOS nomyrges
ALTAHONA ACOSTA JAIRO ANDRES !

5. Fazdn %ocnall

36. Nombrd comercial l 37, Sigin ,
‘ NPV |
co . UBICACION.” !
38. Pais v 39. Deparlamento T ' ‘ A0, Ciudad/Municipio )
“OLOMBIA " 6 9 |Bogata D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 00
I-H Dreccidn plmcipnl -
1CR798 48/\ 16 IN 5 AP 401
2 Goneo cleckionico allahonamed@gmail.com - '
3. Codt0 posta asTeeonss 31754857 29 2 recton? '_'""
T CUASIFICACION
Activided ccon:l_n'lca T Qcupacién
Actividad principal h;_td:v;jc—u_n_n-m__ - Otras actlvidades 52. Numgro '
a4, Codge ' 47. Fecha wnwcio aclividad 28, Corigr - &4, Fecha inicio uctrviead 50, Codigo 1 2 51. Codigo eslablecmianios :
86 2 ifj1e901101]]looz20]l201,7030 3] | | | |2 2 21 | |
: T _R-aS_pOnsabilidndos. Calidndes y Atributos
1z 3 ‘ 5 6 7 a9 10 Hoo12 13 14 15 16 17 1 19 220 21 2 23 24 25 2

e I I S I O O T o O Y O O R B D B

05- Imptp. renta y compl. régimen ordinar

| . Obligarlos aduanecros Exportadores
‘ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘
.: L i | l ] l I | ] | | 55, Forma 48, Tipp Servico l 2 3 s
84 Codigo | { l57 Mado | [ I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . 3l :
L] L | e | . |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ins actualizaclencs a que haya lugar, la inscripcidn on of Registre Unico Tributarlo -RUT-, tendra vlgencin Indefinlda y en consecuencln no se exlglra su renovacion
: Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Ané’mé Sl D NO 60, No. da Folos: E 61. IF'echn |2021 -02-02/13 16 45 —l

La nfarmation suminsireda a iravés del formulario ofical de NSEHNCioN, actuphzacidn, susprnsidn Sin peueitio ge tas venlicaciones que 1a DIAN reabce,
y cincelacisn del Registro Unico Teibutario (RUT), deberd ser gracta y veraz: en cato du constatar
nesaclitud an alguno de los dstos suministirados sa Adelantartn lot procedimiontos adminisirativos
sunclonatortos'o de suspensidn, seguin el caso.

Paragralo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Fitra del sohoitante: 981, nombre ALTAHONA ACOSTA JAIRC ANDRES
985. Carge CONTRIBUYENTE

Firma aulorizada:

L]
Fecha generacidn documenig POF- 02.02.2021 01 17 1204
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LLoob C873663000034858
SN
D L SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA

CERTIFICA

.

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
- Fitica Médica el(a) doctor(a) JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA. identificado(a) con
GC No. 8736630 v T.P. 0 R.M. No. 8736630 del(a) Secretaria de Salud de Cundinamarea, no
“régistra sanciones vigentes.
i
~ "Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias cjecutoriadas
- dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion v en todo caso. aquellas que se refieren a

sanciones quese encuentren vigentes en dicho momento.

1

“EL, PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada cn Bogotd. . C.. ¢l lunes 28 junio 2021 a solicitud del(a) interesado(a).

(33
/@"‘ oy
/ Y‘ I

GERMAN GAMARRA HE TR "'i!DLL

Presidente

»
PRpg pres

Call 127 Mo, 1950 Ociun 32 Coates Comrcial Tuture Db, 7420553.0270975 Boguti D C
(,’,l - %Zn{mu’m |'r/-'ll!l’_1(j!ﬂ./)lu|uﬁnu r'.um/::’.'.-fu umm/r'. g, u--rrn,fﬂ,uum/;m. unmﬁlamb} mm-:l’u d.org

nule m[vul’u.ﬂ'riiumrf@nuf/:mlrr.ram
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CL ' . REPUBLICA DE COLOMBIA
. o
X l e N
o Cod 430200
[ L}
! l! .[ MINISTERIO DE SALUD
B ,-»;1‘1 o RESOLUCION NUMERO (T 71283 ) DE 199
IT, ‘ \_ o
' i
' * l*i Por la cual se concede una autorizacion
1 . 1) '
- { L .I‘ 'EL'SUBE_)IRECIOH DE RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR
" 'f af f i . .
l.-.,_! f;, En cjercicio de 13 delegacion conferida por Resolucion Namero 8078 de
; !{l“' “ Jurlo 26 de 1991 segin lacultad conferida por el Decrete 3134 de 1956, y
+

CONSIDERANDO :

JA ANDRIIS ALTAMOMA AC A

Que IR0 ANDHES AL b ACOST con C.C. No.8,736.630
i Barranquilla . . TITULD
de ha solicitado el registra de su

De MEDICO Y CIRUJANO

Que le otorgé LA UNIVERSIDAD LIBR% LL COLOMBIA SRCCIONAL DEL

ATLANTICO, el 19 d» julio de 1.990.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente refrendado en ta Secretarsa
de Educacion de ATLANTICC

A ot S, o, mrn

-— -

Al folio 039 del libro g7 de cnpro 30 de 1,902

Q ,
“e/‘ CUMPLIO ®L SERVICIO SOCIAL OBLIGATORTO 1Y EL HOSPITAL SAN
ANTOKIO DE CHIA SECARTARIA LE SALUD DE CUNDINAMARGA.

RESUELVE :

. .
- .
o e e m T sl v ww —

ARTICULD UNICO .. Autorizase 3 JATRO !\J‘-‘DR‘ES ALTAIIONA ACOSTA

. . MEDICO Y CIRUJANO,
para ejercer la profesién de

en el lerritorio nacional, previa anotacion correspondiante

- o ———— .

COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE

Por el Ministro de Salud.

26 55, 5

; g.' ‘c (LI
"d -~
ESMERALDA’ VARGAS Kfm@ .
SUBDIRECTOR DE RECUfOSwUMAN

DEl SECTOR
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

J CERTIFICA QUE

\;erificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIRC ANDRES ALTAHONA ACOSTA identificado/a con

documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 8736630, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2011 al ,
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Adminisiradora Colombiana de -
Pensiones COLPENSIONES. !

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 06 de julio de 2021.
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i |
Rosa Mercedes Nifio Amaya ‘
Olreccién de Aflllaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web, Este documento no es vilido para el reconocimiento de
jprestaciones economicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - | ire: iataiza 018000 41 0809
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. "TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
/. TIPO DE TRABAJADOR
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
" "ESTADO DE AFILIACION
ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

La presente sc cxpide a nombre de Ahahona Acosta Jairo Andres, a los 06 dias del mes dejulio del afto

202L.

NOTA: Esta certificacidn no conslituye aprobacion de traslado, ni cs documento vilido pare solicitar

servicios médicos.

@pfl:y 6A¢Jler3jl'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

PSSanitas

NUESIFO COMDIONESs €S- oo

CERTIFICA

. "Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién csta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

CC 8736630

Alahona Acosta,Jairo Andres
Titular

Independiente Con Contrato De
01/12/2000

Vigenie

Habilitado

Contributivo



#3500

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

| e " DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:;
DIRECCION: CARRERA T9B 48A=16 SUR TELEFONO:;

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

" 8736630

. 4624088
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7800098159 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODOC COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA; 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/04 NUMERD AUTORIZACION: 1012956532

i T - ‘ "7 LIQUIDACION GENERAL _ S fi
. TOTALES
\ Qn\“ d P ao- COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
PENSION
ADMINISTRADORA >
NIT CODIGO ) NOMBRE
900336004 2514 D514 COLPENSIONES 1 $ 646.000
SUBTOTAL: 1 $ 646,000
R e
SALUD
ADMINISTRADORA =,
NIT cODIGO TS N'f"NOMBRE"g ] ]

800251440 | EPS005 EPSO0S-SANITASSA. ° ™ ™ ~ 7 sl [ 1 $ 475.000
SUBTOTAL: 1 $ 475.000
kY

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ~, NOMBRE

860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPAIA DE SEGUROS S.A. ., 1 .$92.600

SUBTOTAL: 1 $ 92,600
ELIT=] Fa Bu- T 1
TOTAL PAGADO: $ 1.213.600

2021/06/04 11:27 AM USUARIC: SOl - CCB736630

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B ONVIVICNDA

E GATOL GENERALES DEL AFORTANTE T BATOS, TRFLARLLA
il CFDULA O CRUOADANA  HUMERO DE IDENTIFICACK AT366% || iweRo AN THOOHIS Tmooe e HADEPEHDIENTES
NOMBARE & RADGN BOCUAL: RO ANDRES ALTAPRGA ACDSTA otRos PERIODO COTIZACION SALUD.
0. BOGOTALISTRITO CANTAL  DEPARTANENTO. “orTRIT CaPAL || PRS00 COTIZACION es e 450 - s o Mo w21
OIRECGGN CARRERA TOB 4BA= 18 SUR APMOt INTS  TELEFONG anz4ten faowatreic iieE resanss
TIPO APORTANTE: CHNDEPERENTE  GLASE APORTANTF: rrerenonTe || PR PA00 4 mo ot
TPo : FRIVADA  ALTIVIDAD ECOHOMIGA Activeiades raquiadoms y Exciltariorss do b act
FORMA DE PRESENTACION oca
§ APORTANTE EXONERADO PAGG APORTES SALUG, BENA F: ICHF (REFORMA TRIAUTARLA) Na
- TOTAL APORTE A PENSION 3
I ADMPESTRAOCRA | e APORTES VOUUNTARIOS ] TOTALFS 1
T A A MG ] ERPLEADIOR COTIZANTE | V5P T womtes___ [ wmoseataoo |
i 2514 GOUPENSIONTS, 1 I Thoh 0% 3 (X1 [T § SA000] [Y: S it
BRTOTALEY: ] [X] [
= TAL APORTES 4 DALUD
IMGAPATIDAD POR
ALMDNTSTRADORA ya ey LICERCIA MATERKIOAD SALDO A £AVOR LIGUDACION MORA TOTALES )
coGo NOMERE CATIZANTES M%] vaon | RO | viLOR PLAELLA i vaon | comzacn 1 r. conzamon re APORTES | [C18 DESCUENTS: VALOR PAGADO
T PROGERRIAS S 3 i [) i | () i [ §aT6000 3 X 3 13 |= [X: T iTs 00
WUBTGTALES: T 97800, L] VAT
a\atitid g ga ,
- —— T TOTAL APORTED A REIGGS PROTLNORALES p———— - |
ADVEPSTRADORA, J . . INCAPACIOAD 5P b 2 FALDG A FAYOR | LICKADACION ALES 1
[ HOWERE | | Mm VALOR ~[PAGG & QTRDS FESERS, G| VALGR 1 COTLZAGON .u-om o DEICUENTD, VALGR PAGADD
;] 3 T3 POSTIVA COMPARIA D BLGARGTS BA | 1 - I L] N (X} 1 30 nam - [} )
BUBTOTALES: l n.uu [ $ Vel
3
N\
;
.
- - LIGUIBACTON DETALLADA APGRTES = s "
DATCR GEL COTIZANTL. HOVEDADES. R JT - [ FARAFISCALE S _—m_.]
I I 7 |s' 1 J B ] ARE | =3 s | KT | E3AP o
]
FOCTIFCA, 0 PTG TO DL ] ’ x g 8 CENTRO
w HOMnES YN TOTAL ToTAL [a1  hC . |rora | vova | rora | Tova | Toma
i E§ ¥ HEHE B EER L S [COTZAGKN ¥ UPC ADMIN oc .3 AN | AP TEAPORTEAPCR TEAPORTE]
- ol '
i GENTIRIOAL TN WU 3 T 3475 v Timenia || + 4736330 |§ 92000 LL: 0§60 §8 % 30
[ 1000005 [ | 200,000
rg-’m W T COMPAMR
bu'lunl X3
jamtmaLnd GURDA
J
TOTAL $ 1.213.600
PACINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEE

09:20:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 e 01
GENERAL DE LA NACION No. 170023721

_Bogols DC. 28 de junio del 2021

k)

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e inhabilidades
1]
. {SIRI}, el(ia) sefor(a) JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8736630

L NG R‘EGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
o i

'ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los ¢inco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en lodo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies en dicho
momentn.Cuando se Irale de nombramiento o pasesion en cargos que exijan para su desempedo ausencia de antecedentes, se certilicardn lodas las
ianoiaciones que liguren en el registro, (Arliculo 174 Ley 734 de 2002),

j—

ENOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenio que contiene 1as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
‘disciptinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado. de los fallos con responsabilidad liscal. de las decisiones de
!pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores piblicos y particulares aue desempanen {unciongs publicas en
[efercicio de ta accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documanto tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
testablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se inlegran al registro de antecedentes solamenie los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contralos ¢on el esiado. es responsabilidad de fa Enlidad, validar la informacién
‘que presente el aspiranie en la pagina web: hitp:fwww.procuraduria.gov.cofportal/aniecedenies.html

L MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atenrcion al Pubtico (CAP) (E)

{
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 Ceniro de Atencion al Piblico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 exl. 131085; Bogola D.C.
www . procuraduria.gov.co



o CONTRALORIA

i 'I' LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
I INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
|l .l

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy lunes 28 de

junio de 2021, a las 09:21:29, el nimero de identificacion, relacionado a continnacion, NO SE ENCUENTRA
. REPORTADO COMO RESPONSABLYE FISCAL.,
teoL

' ‘i’ipo Documento CC
No. Identificacidn 8736630
|Cédigo de Verificacion 8736630210628082129

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los cleclos legales.
1

C‘— S ch\\ O T
(SOARAYA ARGASt>ULIDO

CONTRALORA DELEGADA



28612021 . Palicia Nacional de Colombia

PP GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

R La Policia Nacional de Colombia informa:
' " Que siendo las 09:25:49 AM horas del 28/06/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 8736630
Apellidos y Nombres: ALTAHONA ACOSTA JAIRO ANDRES

' NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Conslitucion 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 regisiran

antecedentes y para quienes la auloridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo
a {o establecido en el crdenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las [ '
instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas. q Q}

\

Dreccidn Catle 184 2 GOF ~45 ~
/ona Indusinal. barno
lontendee Hugoid BT
Alencion adminsuativa lunes a
wienas TG ama 1 00 pmy 20)
pma 500 pm

Lmea de atehcedn al ciudadano
5159700 ext 30552 (Bogold)
Resio del paiz 018000910 112
F-mani

knsadiectafpolcia gov co

+EE

hitpsiifantecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudiciallormAntecedenies.xhiml 7



281612021 Consulta

3¢} Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

| Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1
Vot

' 4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/06/2021 10:28:38 a. m. el ciudadanc con Cedula de Ciudadania N°. 8736630 y Nombre:
JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 23864548 . La persona interesada podra
- verificar 1a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www,policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el numero de .
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. l"«

Q Nueva Busqueda B Imprimir o?

Wt . :
Laanirne Lyin R ETRRRTT IR O Y S N
Linga de atrncicn: 018000-9L0L L7

R T Lo

11

hitps:/srvenpe. policia.gov.co/PSCHm_cnp_consulia.aspx
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) AT p ESO GESTION EN CONTRA N
= AI CALDIA ROCESO GESTION EN CONTRATACIO i
‘ DE FUNZA FORMATO ORGANIZACION DE DOCUMENTOS Version: 03

DE‘ ESTION APOYO A LA GESTION

Fecha: 2020-10-20

{ iy PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE
i

‘MODAUDAD DE SELECCION: CONTRACION DIRECTA
CAIUSAL: PRESTACION DFE SERVICIOS PROFERIONALES © ME ABPAYr A T4 ~Eride



ST 1
I . ' '
. +. . CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
T SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS
e
fJ ¢ La Palicla Nacional de Colombia informa:
’ :‘; iy, Que siendu las 1230 41 horas ool U6/07/207 1, ol cudacano W g fuven cedela de Cudadans o 8736630,
R -'T' Auethdus y Nomlies ALTAHONA ACOSTA JAIRO ANDRES
.t

NO REGISTRA INHABILIDAD

) -.‘l La preserie consulta se tendrd on consideracion por la woticad o cirprrosa Alcaldia de Funza, con NIT 899999433.5 y su

‘ unla?acnon es exclusivarmente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficrd 0 profesidn en cumphnuenio e la 3
Tl L 'por medho de Iz cual se establece ef régimen de inhebitdades a quienes hayan sils condenaces Lor LnPJ’n’fO‘?

. Sexuales comeudos contra menores, se creg ol regsi D e nfishddados ose deia puas geposicones y s Decroto
Rezlarmeniano 793 del 30/04/2016 Por media del cud! s reelamenta b1 Loy 198 Ae 00 A" Lot DS sanLa de tas Leyer 158
del 0002012, 1712 del BGa03/201 4 y dermds notmab, dad rectora Fere o traiim enig e daios

+

| W

. d hiips:shnhabilgsees pot ga LoV €0.2050/consults

i



28:’6!20?1 s Consulta de Inhabilidades

_ i 'CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDI
SR SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ARIC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 095147 horas del 28/06/20217, ¢l ciudadano identficado con cedula de o
Apeilidos y Nombres ALTAHONA ACOSTA JAIRO ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad ¢ empresa alcaldia funza, co
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio ¢ prafesion, en cumplimisnite -
" 'por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades & quienes hayvan sido con:
- cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades v se dictan otras QiSpOsSICionos”y
del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 20187 con observancia de la
1712 del 06/03/2014 v demas normatividad rectora frente al tratamiente de datos.

https-//inhabiidaedes. policia.cov.co:8080/consulta
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o Hembres y Apellidos  JAiO Al WNES ALTAHONA 0057 MentToactin CT (1o 8725550
! i X
: " 1 Fecha de Hacimiento  3982.11.2 Edad Le Sero
1 . '
Co ’ Empresa TICULARIOCCIDENTE
. ' ) Cargo 1EDICO
' o Fecha Ingrezo 020-08-08 145325 feeha Salida 20224208 115745
o v e b
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ALCALDIA OFICINA ASESORA JURIDICA 14-FR-01
DE FUNZA R
Version: 04
SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION DE PROVEEDOR " ZA )
GESTION ciudad 5“’&" Fecha: 2020-01-07

FECHA: I? de julio de 2021

RAZON SOCIAL O NOMBRE

JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA

ENTIDAD §IN ANIMC DE LUCRO
ENTIDAD ESTATAL

L]

NITOCC, lo736630 |

L

REPRESENTANTE LEGAL | lcc. | '

]

CIUDAD DOMICILIO PRINCIPAL | .

]

DIRECCION  {CARRERA 79 19 A 37 APTO 104 TORRE 3 [re. | i

EMAL |altahonamed@gmail.com ICEL_ [ 317 5457292 I
INFORMACIGN TRIBUTARIA l

CLASE DE PROVEEDOR [
PERSONERIA JURIDICA ] PERSONA NATURAL l

oRoe [] ecuALr | ]
{
A QUE REGIMEN PERTENECE }
COMUN (] SIMPLIFICADO |
sl no |
s| NO .
ES RESPONSABLE DEL IVA ] ES AUTORRETENEDOR DE IVA [ 1 [x
|
ES GRAN CONTRIBUYECTE ] ES RESPONSABLE DE ICA f | [ %
|
ES AUTORRETENEDOR FUENTE [ CODIGO ICA | | [ x
'
TARIFA | :
]
ACTIVIDAD ECONOMICA 8521 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA |
DESCRIBA EL SUMINISTRO O SERVICIO OFRECIDG '
Prestacidn de servicios profesionales para brindar apeyo en la operacién del sistema de emergencias médicas -SEM-. ‘

:]un ~~ A n H'u t’\.xvr'\u. }‘tu I8 1u_
ceBI% 690
FIRMA OE PROVEEDCR

U



