CARTA DE OFRECIMIENTO DE SERVICIOS
SANTA MARTA D.T.C.H 15 DE JULIO DE 2021

CORONEL

SAMIR PAVA AVILA

COMANDANTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL MAGDALENA
E. S.D.

Cordial Saludo

La presente misiva tiene como objetivo ponerme a disposicion de la Policia
Nacional para ofrecer mis servicios como Odontdlogo general, debido a que es
muy grato para mi pertenecer al equipo de profesionales que ejercen su labor en
la mejor institucion del pais, y ademas porque es una experiencia de mucho
crecimiento y desarrollo personal y profesional.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente

Atentamente

N;\%f\ jc:&z/bc-ln@b Alfa ©

Nilson José Ochoa Alfaro

CC. 1'085.227.081

Odontélogo general — Universidad del Magdalena

Resolucion 471269, Secretaria de Salud del Magdalena

a1



SANTA MARTA D.T.C.H 15 DE JULIO DE 2021

CORONEL

SAMIR PAVA AVILA

COMANDANTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL MAGDALENA
E. S.D.

Cordial Saludo

La presente misiva tiene como objetivo manifestar mi intencion de afiliarme al
sistema de riesgos profesionales en la entidad que la Policia Nacional considere
optima.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a la presente

Atentamente

©lge 0 Tow olhos Al
Nilson José Ochoa Alfaro

CC. 1'085.227.081

Odontélogo general — Universidad del Magdalena

Resoluciéon 471269, Secretaria de Salud del Magdalena




SANTA MARTA D.T.C.H 15 DE JULIO DE 2021

CORONEL

SAMIR PAVA AVILA

COMANDANTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL MAGDALENA
E.S.D.

Cordial Saludo

La presente misiva tiene como objetivo manifestar que a la fecha no presento
inhabilidades o incompatibilidades que me impidan firmar un contrato o laborar con
el Estado y mas especificamente con la Policia Nacional.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente

Atentamente

]QE'LSof\ jo&e_f o Che= Al
Nilson José Ochoa Alfaro

CC. 1°085.227.081

Odontologo general - Universidad del Magdalena

Resolucion 471269, Secretaria de Salud del Magdalena



FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA J

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

Lihertod y Orden

1 X DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRiS /
bchea Al fac ST AN Hdore

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONAL IDAD PAIS

ce®eceOrmsO nodegzzro®d | rOM® | cor ® exrraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sEounoaclase 80 Nomero _ LOBTZTYoR L o

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia | 73] mes o @ ato [{Sed]

PAIS oo > PAlS (ZQ\meia DEPTO HchfE('U‘"’
M |

DEPTO = q d={ens MUNICIPIO =S it 6]
MUNICIPIO <3 Qj‘l fnx TELEFONO 2 S48 TJE30 Emal n(‘f&cx\-u) cho s

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X E{ ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHIL{ERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A t10. DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TiTuio 08TENDO: P hille ¢ Le Toaio \
PRIMARIA BECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

e

S 30.{ 40. | 50. | Ba. | 70. | Bo. | 0. [ 10| W MES ii ARO  |Zoox )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

1

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {(MAESTRIA D MAGISTER), DDG (DOCTORADO D PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PRDFESIDNAL {Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EM UNALEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE L QS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Rreseacta] AG odentel-90 oA 2o | [449RS 2aced]
4

ESPECIFIQUE £.DS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN (MB)

IDIOMA 1O HABLA LOLEE O ESCREE )
R|s |MB|R |B!MBIR B |MB| .
's 7
Toqle's ]
- y
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s . EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Volit('a

K acven=t

PUBLICA

et

PRIVADA PAIS

Q_O (OML)JQ

~Seeta H =2

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Mreel=ten— Seota Harka deena - ol ™
TELEFDND'S FECHA DE INGRESQ FECHA DE RET.'RGJ
4273 %0 BX pia 1,2 mes oY Ao 1222, 4 {ola [, | mes [ . | afo |
CARGO D CONTRATD ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
O Aeale lego T OCeipe R <22 fglfe zz V> 1d- 34 (en
~ EMPLED O EONTRATD ANTERIOR
EMPRESA D ENTICAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Es< QFEMNAW fm)ﬂf" Fhoewrad X Co locan &>
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFDNdS

2 3 X0 40

FECHA DEINGRESQO

FECHA DE RETIRO

Dia @ MES@ ANO{:ZQ( \Y

Dia Lle MES b\&AND ESE

CARGC O CONTRATO

z:taﬂ‘("’l("q‘o

DEPENDENGIA

O onbole g/

DIRECCION

iy (thetader HTs-67

EMPLED O CONTRATO ANTERIDR

foriee e (Pespal pod 0o VK o

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia [ | mes[ ] avol . . ) oal[ ] mes[] aun ]
CARGQO QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEFPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRD

Dia |_J_| MES LI_J ARO LJ_!L_I

DiA I_LJ MES |_J_[ ANO

CARGO QO CONTRATO

DEPENDENCIA

DIREGCION

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

... TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4 . TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ARGS MESES
SERVIDOR PUBLICD "2«
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 4,
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Z
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA @>

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE Si O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGGS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATDS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATG UINICOC DE HDJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50 OF LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento “>2 A M= ) AN A")]’ = Zozd

P"‘so(\ Joet' olo> A (G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICD QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LDS DOGUMENTCS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WER: www.funclonpublica.gov.co

0




Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
o ( Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y .
- de la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
Pablica {LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

B ioa Ao olhoo Alface

IDENTIFICADO CON : ce[M  ce UTRO o EPS eI S CON DOMICILIO PRNCPALEN: Sy o - ﬁ(a, f=
DIRECCION TELEFONOS -
flonroa= K (o5 3, vilz ale {3 Be (5482830
MUNICIPIO DEPART Al
=>qtz Ha(t>o ﬁchl-:d.en:: (o le o'
Y TENIENDO CDMD PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HLIOS) A
NGMBRES Y APELLIDDS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCD
Ha\w"; alEro Balalouns Z&6 Qe 433 (Moo e
Coiles cchor MHind= 57cco PRY Om A R
(a:iles &lhos f/f2o 1095275 93y | the om=ao

DECLARC, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO £N EL ARTICULC 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 12

13Y 14 GELALEY 190DE 1995,  PARA TOMAR POSESION Kl earareTrarme  []. pamaactuauzacon [ ], PARAMODFICAR
.08 DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [}, QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO ALA FECHA, EN FORMA PERSONAL O PDR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION
2) Los ingresos y rentas que obfuve en e! "ultimo” aiio gravable fueron :

CONCEPTQ VALDR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3 . Sob. oo
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONOQRARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL F.500 - oo
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERQ DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

Poccolemb s phowos FpensBnes Sa b dabdpb (20
Braclon b= Ahonec [030 154513830 Soatr usb| ¢ B0

) Mis bienes patrimonizies son los siguienies :
TIPD DE BIEN IDENTIFICACION DEL BiEN VALOR

- EMPLEADQR - FORMA FUDBA0D1




1.1 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION}

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

*’c\‘a\o '\7(-;’“ le dosdes| {106 0o

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CDNSEJDS, CORPORACIONES, SDCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

AT ESCC Plucnus

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCI0

¢) Enla actuatidad : Sl D NO H tengo sociedad conyugat o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc[] ce[] owo[]

BAD ECOND KOHTA
Las aclividades econdmicas de caracter privado, adicionates a las declaradas anleriormente, que he venide desarrollande de forma ccasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACYTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

oo nte (Pq;a Ci‘:!.?_(\era( Ao d M Pa«h’@lbr

Wwilson Joe” OClhos Pz Soa¥e Hode, U = 240y,

t FIRMA DEL SERVIiDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-OEPARTAMENTO AOMIHISTRATIVO DE LA FUNGION PUBLICA-

-LINEA GRATUITA OE ATENCION AL CLIENTE No. 980017770 FORMA FUDBROGY




LO
mrmsmmau PERSONAL
CEDULA DE'GIUDADANIA

nuero  1.085.227.081
OCHOA ALFARD

AFELIIDDS

"mt.sou JOSE

NQMBHES

= mmnjm M\mﬁtmvs‘n

r ; - .
FECHA DE Nﬁ@'M!E&TQ 1@,.‘[@@‘1989 it
SANTA A
(MAGDALENAY

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.80: A+ M
ESTATURA. . @6.AH SEXO

09-ENEZOBESANTA ANA .
Fecmvwmba EXPEDICION: jnhw jik-

A-2107600-00205282-M-1085227081-20110420 00287852674 ¢ 32485565




Republica de Colombia,
Ministerio de Eoucacion Pacional

La Universivad del Magdalena

Confiere el titulo de

Orontologo
Rilson Jose Ochoa Alfaro

C.C. Po. 1.085.227.081 de Santa Ena

Quien cumplio gatigfactoviamente log vequigitos acadeémicos exinidos,
Cn tegtimonio de ello otorga el presente

BDIPLoOoMA

€n la riudab be Santa Marta, a log 25 diag vel meg Abril e 2014

el s R

Rertor

/ Secretario General

Fegigreado en el fokio 3 del libra de Diplomag %3 ve lax Enibersivay uel Magbalena
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO No. 0270

En Santa Marta D.T.C. e H., siendo las 11:00 A.M. del dia 25 del
mes de abril de 2014, se realizdo la graduacic')n’ en ceremonia
colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de la
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

NILSON JOSE OCHOA ALFARO
C.C. No. 1.085.227.081 de Santa Ana
El titulo como ODONTOLOGO, por haber cumplido todos los

requisitos exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para
tal efecto.

Se tomé juramento de rigor a NILSON JOSE OCHOA ALFARO, y
se hizo entrega del diploma que lo acredita como ODONTOLOGO.

Para constancia se extiende y firma la presente acta:

El Rector, (fdo.) RUTHBER ESCORCIA CABALLERO
La Secretaria General, (fdo.) MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

La presente es copia fiel de su original existente, tomada a los 25
dias del mes de abril de 2014.

ERCEDES DE LA TORRE HASBUN
Secretaria General

b o 7
/.%

Registrado en el folio 100 del libro de Diplomas 43 y registro No. 24305 de Ia
Universidad del Magdalena

s



GOBERNACION DEL MAGDALENA
_Secretarla Seccional de Salud

RESOLUCION No, 47 1 2 6 9
“Por la cual se registra un titulo” ' .
LA SECRETAR{A SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1?94, delaLey 1164 del 03 de
Octubre de 2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior (a) NILSON JOSE OCHOA ALFARO, identificado (a) con céc.!ula
de ciudadanla No.1,085,227,081, expedida en Santa Ana - Magdalena, solicitd
ante esta Secretarfa la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segun Titulo
de ODONTOLOGO, que le otorgd LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, segln
Acta de Grado No. 0270 del dia 25 de Abril de 2014, Diploma Registrado al Libro
No. 43 y Folio No. 100.

Que NILSON JOSE OCHOA ALFARO, cumpli¢-con el Servicio Social Obligatorio
en La E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, Puesto de Salud Quebrada
del Sol - Santa Marta - Magdalena, durante el periodo comprendido entre el 24 de
Febrero de 2015 hasta el 23 de Febrero de 2016; en la plaza con numero de orden
0-91, Resolucion No. 2066 del 16 de Noviembre de 2012, Plaza identificada con el
Codigo No. 4700100071392-1. :

Que estudiada la documentacion presentada por el {la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en fas normas legales vigentes: _

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a NILSON JOSE OCHOA ALFARO, idenfificado
(a) Cédula de Ciudadania 1,085,227,081, expedida en Santa Ana - Magdalena
para ejercer la profesién de ODONTOLOGO, en el Territorio Nacional.

-

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Mahts

ALT.Ced. en fecha: 19 JUN N1A

royectd: Xlomara Yesgo 8.
evlsé: Plednd De La Hoz Orozre

, Magdalena Social Es La Via
despacho@ma‘ gdale:!a.gov.co + secrctariadesalud@magdalena. gov,co
“Carrera (SN 15-16 - Calle 23 N° 13*-02 L
Telétono: 57 54211356 - 54319542 R4

e e i
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Lo salud
@8 de todos

Tarjeta de Identificacion Unica del
Talento Humano en Salud

Nilson Jose Ochoa Alfaro
Cdontdlogo

C.C. 1.085.227.081

{ad ded Mandalena
Wrta

b b el et den e nde Pl oy e xinae de acuetda ion
Lo thgsuesto en ba Loy Dlod de 007 el Decre o 1u2 o S
Lepecsonal e miton il
o b e cpcon Lada pen sonboroar gl s cleapn

oleanliano do U satulog oot Lo cwleygn oot ol o oy
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Duvan Franco Mendoza
Representante Legal
Lulegiy Colunmibiang b OdneLalagoe




M Gmail Nilson José Ochoa <nilson.ochoa@gmail.com>

Inscripcidon Exitosa Politécnico de Suramerica al curso de ATENCION
INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL-AVVS

1 mensaje

Polisura a través de Smartsheet <automation@app.smartsheet.com> 19 de julio de 2021, 16:06
Responder a: "tecnologia@polisura.edu.co” <tecnologia@polisura.edu.co>
Para: "nilson.ochoa” <nilson.ochoa@gmail.com>

Hola Nilson,

iBienvenido a nuestra familia Polisural

Te has inscrito correctamente y de forma jGratuita! al
CURSO o DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL-AVVS.

Te inscribiste con los siguientes datos:
1 - Documento: 1085227081

2 - Nombre Completo: Nilson Ochoa
3 - E-maill: nilson.ochca@gmail.com

4 - Celular:

En el transcurso de 1 a 2 semanas recibira el mensaje de
Bienvenida a este correo electrénico.

Tu Curso o Diplomado iniciara proximamente, asignaremos
tu docente virtual, nombre de usuario y contrasena para que
ingreses al Aula Virtual e inicies tu formacion.

Recuerda que la formacién, acceso al aula virtual y
acompanamiento del tutor es totalmente gratis,

también te informamos que si deseas obtener la Constancia
(Certificado), debes realizar una inversién durante la primera
semana del Diplomado y enviar tu comprobante de inversidn
al correo con copia a inscripciones@polisura.edu.co

El alcance del curso o diplomado, es de caracter formativo,
no se orienta con fines de consultoria ni asesoria. En
consecuencia a esto no se permite a ningn funcionario de




la institucion responder a este tipo de solicitudes puesto que
no corresponden a la mision de la institucion, la cual radica
en la prestacion de servicios de educacion continua.

Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos via
WhatsApp

WhatsApp: (+57 ) 319 687 4309

matriculas@polisura.edu.co
Politécnico de Suramérica
Tel. +57 (4) 605 01 90
Polisura.edu.co

ID: 2661745551533956 | Cancelar suscripcién
Powered by Smartsheet Inc. | Politica de privacidad | Denurciar abuso/correo no deseado




19712021 Holcla tvacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:43:08 PM horas del 19/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1085227081
Apellidos y Nombres: OCHOA ALFARO NIL.SON JOSE

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 extinciéon
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Gireccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barric
Montevideo, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7.00 ama 1.00 pmy
2:00pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pafs: 318000910112
E-mail:
lineadirecta@poticia.qov.co

A0S £ LTI

T [ ] - a
Presidencia Ministerio de ( Portal Unico RH i Gobierno en
Nt S e Gabiepn en nes
de la Republica Defensa Nacional de Contratacién Lnea -

Todos los derechos reservados.

hitns fantecedantes. nalicia.nov.eo 7005Meb.udicial formAntecedentas. xhtml 112
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Li;oisfe 01
GENERAL DE LA NAGION No. 171694209

Bogotd DC, 19 de julio det 2021

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado €l Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) NILSON JOSE OCHOA ALFARO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1085227081:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedenrtes debera contener [as anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gque exijan para su desempeio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articuto 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: Et certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabitidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias 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 publices y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auteridades
nacionales colombianas. £n caso de nombramiente 0 suscripeidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspiranke en la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisidn Centro de Atencion af Pablico (CAP) (E)

ATENCION :

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

Divisidn Centro de Atencidn al Pablice (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPDBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de

julio de 2021, a las 15:39:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1085227081
Codigo de Verificacién 1085227081210719153942

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

De conformidad con cl Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Q e
Ocahon o =
ﬁAYA ARGAS ' PULIDO

CONTRALORA DELEGAOA

Digité y Revisé: WEB

TG
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,

7 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 11107t PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |



 EPSSanitas

MNUESLEO COMACmIse ¢ contign

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1085227081
NOMBRES Y APELLIDOS Ochoa Alfaro,Nilson Jose
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 30/03/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Conributivo

La presente se cxpide a nombre de Ochoa Alfaro,Nilson Jose, a los 19 dias del mes de julio del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A_E:lj 6::\0—! leATo

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Cohcondos

del grupo HARBITAT

COLFONDQS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NILSON JOSE OCHOA ALFARO, identificado(a) con C.C 1.085.227.081, se encuentra
afiliado(a) a! Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.240-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5,

Se expide la presente certificacion a la fecha 19 de julio de 2021.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada vélida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranguilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 4899888, Cartagena
6949888, Medeliin 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000,

M«Wa@

Carolina Ga[\ns Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias




I /:i\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR BGA COLOMUFA MES HONESIR

2 Concepto [0 | 2 Actualizacion

4 Namero de formulario 14746076648

‘415]7/07212489984(8020] G00001474607654 8

000147
5. Namare da tdantificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional T ﬂ Buzbén electrdnico
1085227018 1 2 Impueslos y Aduan gz de Sanla Mada i
IDENTIFICACION
24. Tipe de conlribuyente 25, Tipo de decumants 28, Ndmero da identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania t 3 1085227081 f\{/ 200801009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depadamento } 30, Ciudayvuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 457 lsantagna 707
1. Primer apeliido 32. Segundo apalido 33. Primer nambre N 7 - |24 Cudh dambres
OCHOA ALFARO NILSON " [OSE
35. Razén sactal

36. Nombra comarcial

iy &y
s ;s
. MBICACION .
38. Pals 3. Deparlamanto \ I 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdaiena s 4 7 |Santa Manta 001
41. Direccién principal . SN,
T, e {f Sy
MZ R CA 3 URB VILLAS DE ALEJANDRIA £ R LY 13,
42, Coneo elactbnioo nilsen.ochoa@gmaii.com L S
43, Codige poslal E4.Taréfqn§-;\‘\‘ e & ""\-‘_‘3 01545 38 3 (45 Teidiono 2
T "
‘\\/‘;/” ~ELASIFICACION
Acﬂvir}ﬁd e.f;dnﬁmica \:*",“""‘7""’1 Ocupacion
Actividad principal wfn:' ‘-l‘d?;'{éh/{ 3/; ‘\,\g Otraa actividades 52 Namarg
46.Cédige  47. Facha inicio aclividad 48. Cogig 7wt fchdinig detivia | 50, cogigo 1 2 51, Cédigo esiablecimienios
{ T (T e
se22llzo1s0425]l (o1 ST | I L

“"!5..1\}.74:"'::)"33bilidaﬂes= Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7

5. Cédigu[Z U[ l | I ‘ J

20- Obtencida NIT

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

[ A A A

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 18
I l I | [ l I ‘ I l I 58, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |ﬂ Modo |
1" 2 11 14 15 16 17 18 19 28
| l | | I I 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuailzaciones a que haya lugar, la inscripcion en sl Ragistre Unice Tribularie -RUT-, tendrs vigencia Indefinida y an censacusncla ne 8a axigird su rancvacién
Para uso exclusive de Ta DIAN

59. Anaxos i I:I NO 60. No. da Falias: El 61. Facha |2021~03~08115:37:35 1

La informacion suministrada a través dei formuiario oficiat de inscepcion, actualizacidn, suspensién
y cancalacion del Registra Unico Tributarie (RUT], debara sar axacla y veraz; en casa de constatar
inexaclitud en alguno da fas datos suministrados se adsientardn los procadimiantos administrativas
sancianalaries & da suspensién, sagun a! casa.

Paragralo del articule 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Firma da! solicilante: 884. Nembre OCHOA ALFARO NILSON JOSE
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin parjuicio de las verificacicnes que 1a DIAN realica.
Firma autorizada:

Fecha genaracion dacumente PDF: 08-03-2021 03:37:44PM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
ciupap_Saafa Macts recia_ L4 d& Lolia

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado
de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA _ X CANCELACION

1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario N tson Log DC Loa g NlT 1

cc 4085 tyol L

Direccidn Manzanz R (252 3 TeléfongZe)s4t 33Fax
Villes e &lgp,ﬂét:a- -

Departamento H-w;a\vlen 3 CiudadSa.atd Heete Municipio S2 ata e{=rfa
Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros X<

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago,”
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la
respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si estd informacion la
recibira por correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y
dara respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia hébil.

* CORREO ELECTRONICO:  bilsen_ocho= Eegmail- wr s )
TELEFONO: 301548 3930 SI(__)

I1. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera_13antelembi®  cédigo
Sucursal Cédigo . _ Ciudad_ Sant? Marta

Direccion Teléfono Fax

Nimero de la cuenta 4’*?)4’?) Ty>d44d? q

(Adjuntar certificacién bancaria)
\ Tt © Ch o= / (Cc?r{:

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO



Certificado
Bancario

Viernes, 5 de Febrero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NILSON JOSE OCHOA ALFARO identificado(a) con CC
1085227081, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

b Producto No. Producte Fecha Apertura Estado

by - —— e —— o ——— —— —— o o e e e —
& CUENTA DE AHORROS 48487781129 2012/09/08 ACTIVA

iy - - ——————— e e Tt Y ———— e ———— ——
of * importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

e *Si desea wverificar la veracidad de esia infarmacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes admeros:
:fs Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (§7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
e del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefanicas en el exierior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

=
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By

i Juan Camilo Moreno Gémez Es el o
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento '

de
todos Bancolombia



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23

