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Instrucciones Especiales

|. Este es un documento piiblico y es requisito prasentario para los

v siguientes casos:
- Celebrar contratos con cualquier entidag publica. v
- Ingresar a la carrera administrativa.
v - Tomar posesion de cargos publicos.

- Oblener grado gde profesional en cualgquier centro dogentede
educacion superior.

En caso de convocatoria de reservas, de Hamamiento especial o

de movilizacion, debe efectuar presentacion inmediata en la

unidad militar mas gercana al lugar de su residencia para ™
recibir instrucciones al respecto,

- ' :

'.ﬂg;k" T




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:37:36
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 179421226

Bogota DC, 08 de octubre del 2021

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) JORGE ALEJANDRO RUIZ MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 97612599:

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 Pablico

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 RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 08 de
octubre de 2021, a las 15:31:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 97612599
Caodigo de Verificacion 97612599211008153140

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.

Contralor Delegado

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
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



8/10/21 15:47 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:47:05 PM horas del 08/10/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 97612599
Apellidos y Nombres: RUIZ MORA JORGE ALEJANDRO

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 extincién de la
condena o la prescripcion 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.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



8/10/21 15:51 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2021 03:51:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 97612599 y Nombre:
JORGE ALEJANDRO RUIZ MORA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 26345698 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



& EPS

“ medinmas

{Lea las instruccicnes que se encuentran al respaldo del formularic antes de dmgenmarlo)

I. DATOS DEL TRAMITE

Pagina t ge 2

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS$

No de Radicaciin

Fechade Radic

Hion

1181110121012

1 Tipe de Tramite 2. Tipo de Afiliacion

A Afiliacion D B. Reporte de Novedadcs

B. Colectiva D

P
A individual: - Gotizanie 0 Cabeza de Familia B3 Banetciariols aifieds saioanet] L] 1o T oaune

C. Institucional D

A
D De oficic D

Con

v Ea B8 Subsidiado i,—j

4. Tipo de afiliado

A Cotizante

B Cabeza de familia D C Beneficiario D

5. Tipo de cotizante

A. Dep cndmr‘teD B. indepe ndrem" C PersmnadbD

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cab de familia)
8. Apethdos y nombres
: RUIZ MORA JORGE ALEJANDRO
Primer apeifido Segunde apeliido Primer nombre Segundo 0o

7. Tipe documento de identidad ce 8. Namero del documenic de identidad 9. Sexo 16 Fecha de naciy G

> 761

97612599 cheninoD Masculino [Z 1 i 9 1 0 1 1 ‘ 1 E 9 i 8 i 2

iil. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

12. Discapacidad

1. Etnia [ l

lipo [—H—T— Condicion m[:]

13. Puntaje SISBEN [:

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. ingreso base de cotizacién - IBC
SURA PORVENIR/ 908526
18 Residencia . 4 g 4
; CL 29A 27 45 SUR l I 3108556735 I jorgealejandroruizmora@hotmail.com
Drreccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
Bogota D.C. Sona. . bana il ; Bogota D.C.
Municipio/Distrito Rural Localidad/Comuna Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basi de identificacion del cdnyuge o cotizante

{a) p

19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre

21 Namero del documente de identidad

20. Tipo de documento de identidad ‘ l

22. Sexo

FemeninG D

23. Fecha de naci

Masculine D l !

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres

Primer apeliido Segundo apeihido

Primer nombre Segundo nombre

B1 RUIZ PALACIO

ANDRES MAURICIO

B2

B3

B4

Bg

25. Tipo de documento de identidad

26 Namero del documento de identidad

27. Sexo

Femening 28 Fecha de nacimiento

81 cC 1006701864

4.2

B2

B3

B4

B85

0}164-0]
et
S0 e
e oo
S

Datos complementarios

29 Pareritesco 30. Einia

Tipo
N

B1 Hi

B2

B3

B84

BS

32| Datos de residencia
Municipio/Distrito

Urbana | Rural

Departamento

33. Valor de la UPC de! afi

Teléfono Fijo y/o celutar adicional {a registar por la EPS)

B5

Seleccion de ia IPS Primaria

34 Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Codigo de la IPS (2 registrar poria £

& TOTAL SANAR SEDE BOSA'

B

.B.

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA

. INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razan sccial

RUIZ MORA JORGE ALEJANDRO

36. Tipo de documento
de identificacion

[[oo |

37 Numerd de documento de identificacion
97612599

38. Tipo de apontante ¢ pagader de pe

39, Ubicacion

Direccion | Teléfono I

Correo electronice

Municipio/Distritc Depar




Vi ADe

B. REPORTE DE NOVEDADES

Il

I

40. T_"@o de Novedad

1. Medificacién de datos basicos de identificacion. ! D 1. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacior
2. Correccién de datos basicos de identificacion. 12. Desvincutacion de una entidad autorizada para reaiiza:
3 Actualizacién del documento de identidad D 13. Movilidad D A. Régimen Contributivo
4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. : 8. Régimen Subsidiado
5. Terminacion de la inscripcién en la EPS. Cc‘)dugo‘: ; : D 14. Traslado: D A Mismo Régimen
6. Reinecripcion en Iz ERPS : B. Diferente Régimen
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 15. Reporte de fallecimiento.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
8 Inicio de relacidn laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar 17 Reporte de la calidad de Pre-pensionado
10. Terminacion de la relacion laberal o pérdida de ias condiciones para seguir cotizando 18. Reporte de la cagzdad de Pensienado

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apeliide . Segundo apellido l rimer nombre \ Segundoc nombre
Tipo documento Numero-del documento de identidad | Sexc Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad | i
FementnoD MascuiinoD [ ; l 1 I ' l [ 118 ! 1 l 0 | 2 l 0 * 2 ’
43. EPS anterior . 44 Motivo de traslade 1| | 45. Caja de Compensacion Familiar ¢ Pagador de Pensicnes
Cédige

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

o [ S

k]

46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Deciaracion de fa no obiigacion de afiliarse al Régimen Contributivo Especial o de Excepcian.

48, Deciaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios

49, Deciaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia. beneficiarios ¢ afiliades adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Saiud.

50. Autorizacion para que fa EPS solicite y sbtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante ¢ cabeza de familia y de sus beneficiarios o afitiados adicionales

51. Autorizacion para que fa EPS reporie [a informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliades vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requleran
52 Autorizacion para que la EPS maneje ios datos personales dei cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifiados adicionales de acuerdo con e pravisto en la Ley 1587 de 20 |
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo elecironico o al celuiar como mensajes de texto }

ecreto 1377 de 2013

I

Il

I

C

58, Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare ef divercio. sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conaiiacion o ser
60.
| |61
[ 62

63
64.
85.

Vill. FIRMAS W oy

2 A

54 El cotizan e familia o bengficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional ¢ de Cficio
IX. ANEXOS

Ea 56. Anexc copia del documento de identidad: oN RC il cc PA CE ch sC Total] 1 : T e e S 2

Caniidad: otal

i £es

|_|57. Copia de! dictamen de incapacidad permanente emilido por fa autoridad competente. Ed‘ mé

|| 58. Copia del registro civil de malrimonio. o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital. <

L 1BIDO PARA
ESTUDIO DE LA EPS

Bestor BRAHYAN

BARRERA
Din 18 Mes 10 Aﬂ02021

Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
Copia de la orden judicial o del acto administrativo de cusiodia.
Documento en que conste la pérdida de ia patria potestad. o el certificado de defuncién de los padres o fa declaracion suscrita por el colizante sobre fa g
Copia de la autorizacion de {raslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. 23
Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Capia del acto administrativo o providencia de las autoridades compeientes en la que conste la calidad de beneficiario 0 se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién

Cadigo deiMunoipo____] Codgo deldepartamento]___] | Numero de foha] ]]Puntaje[ ]lNiveil PR AL S IR SRV e

70, Datos del funcionario que realiza ia validacion

PBARRERA Soqurtuico B SARTVBO.

Tipo documento de identidad cc ! 1121868170 71. Firma del funcionario

Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES:

.

Recuerde qué con la firma dei formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en e capitulo Vil del for

B Diligéncialo con de tinta ® |ncluye a todo tu grupo
Teﬂ enc_uentm negra. famlll)ér
!OS Si.C) vien t@g ® Todos los campos del ® Utiliza la tabla de apoyo para
Tl F)S % Formulario son obligatorios. consultar los codigos.
B Diligencia los espacios sin ® Asesorate con uno e
tachones ni enmendaduras. de los consultores de
esta oficina.
B Marca las casillas B Consulta el instructivo

unicamente con una X. en www.medimas.com.co




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JORGE ALEJANDRO RUIZ MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 97.612.599, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DANE

INFORMACION PARA TODOS

AUTORIZACION CONSULTA DATOS
PERSONALES EN REGISTRO DE
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES

CODIGO: GC0O-040-PDT-008-f-008
VERSION: 2

Fecha: 06 de octubre de 2021

El aqui firmante identificado/a como aparece al pie de mi firma, manifiesto que autorizo de
manera libre, expresa, inequivocamente, y de forma exclusiva para los fines sefialados en
los términos de la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)/ FONDO ROTATORIO DEL
DEPARTAMENTO  ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA con
NIT.8999999027-8/800072977-0, a consultar los datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacién contractual y, de llegarse a formalizar, manifiesto que la Entidad
podra cada cuatro (4) meses realizar la misma consulta, esto es a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

AUTORIZA

et

FIRMA:
NOMBRE COMPLETO: JORGE ALEJANDRO RUIZ MORA
C.C. 97.612.599




17/10/21 15:12 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:11:56 horas del 17/10/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 97612599,
Apellidos y Nombres RUIZ MORA JORGE ALEJANDRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FONDANE, con NIT 800072977-8 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lun - Jue 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 4:00 pm
Q Direccién: Calle 18A # 69F-45 Zona Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogoté D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)

¥ Correo: dijin.oac@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2021 ¥ Twitter: @DJJINPolicia

Presidencia de la Republica j J Ministerio de Defensa Nacional IS Colombia compra eficiente m GOV.CO

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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