Barranquilla, Enero 11 de 2022

Sednor:

JUAN OSPINO ACUNA
Presidente del Concejo Distrital de Barranquilia

e, S D.

REFERENCIA: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO

usted con la finalidad de presentar mi propuesta para la

Respetuosamente me dinjo ante
PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DEL HONORABLE

CONCEJAL ANTONIO EDUARDO BOHORQUEZ COLLAZOS, en concordancia con mi perfil.

Asi mismo. manifiesto mi declaracion de no encontrarme iNCUrso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer para celebrar contratos de

prestacion de servicios con la administracion publica.

Tiempo de Ejecucion

ra el que la entidad establezca en el estudio previo; contados

El plazo de esta prestacion de servicios se
de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo

a partir del cumplimiento de los requisitos
41 de la ley 80 de 1993.

Valor Total de la Propuesta

Los honorarios que se proponen seran aquel que autorice el Concejo Distrital de Barranquilla. Cada
pago debe estar precedido de la presentacion de informe de actividades, cuenta de cobro y/o factura,
recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato, acreditacion del pago a la Seguridad

Social Integral (Salud, pension y Riesgos Laborales) y el pago de los impuestos a los que haya lugar.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios profesionales,
esperando que corresponda cabalmente a sus inquietudes, sin embargo, de presentarse alguna duda

0 inquietud en relacion con lo manifestado le ruego me lo comuniquen.

Cordialmente;

NELSON RAFAEL BARRAZA PENA.
C.C. 8.719.835 expedida BARRANQUILLA.
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Formulario del Registro Unico Tributario . .

5. Nomero de Identificacion Trbutana (NIT)

87T 198335

6. OV | 12. Diroccidn soccionnl

4. Numero de formulario

IR

d1%) waumuulmllm; 0000014%9%904130 4

14595904364

1 Impussios de Daranquiia

'

47 _ 14 Buzon slectronico
L1 I' ! g # .-J_.J 2

IDENTIFICACION _ ._
24 Tipo de contribuyenta 25 Tipo de documento 20. Numero de Idﬂnllncnm_i:'m Wik ! 27 Fecha expedicion
fersma natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 B718835 | L 198 0,0804
Lugar de expedicidn 28. Pals ﬂ 2_9 Departamento - ' = 40, Cmdnd-’hh;.;;-:ip#n
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 08 N\ ¢ | Barranquilla g g 9
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | | o Fh;d. {Jlr; nombros
BARRAZA PERNA NELSON N RAFAEL
35. Razodn social i 3 *7
36. Nombre comercial d 37. Cigla
/ /UBICACION
38. Pais 39. Deparlamento N S / L N 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico L&) ' / _f 0 8 |Barmanquilla 00 1
4. Direccion principal ; o
CR9C 35A 50 f
42 Correo electrdnico . ;
43 Codigo postal 44 Teléfono ! o s 31060459 4 B|45. Telélono 2
@ CLASIFICACION
Actividad economica B Ocupacién
Actividad principal Activlead secundaria - Otras actividades 52 Nomero
46 Codigo 47, Fecha iniclo aclividad 48. CAign 49 Fecha lhicio octividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 9 1 0J/[201 1,05,009] Lo ~SSRY (/o1 | | | | | | |

Responsabllidades, Calida

des y Atributos

1 2 3 5 5 i 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 190 20 21 22 23 24 25 26
mceofd ) | | |/ANYCASKAL ]
49 - No responsable de IVA . M /

/' o
.-fr_l.-
/ i Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 £ 4 5 6 7 g 9 10

‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio ) 2 3

54. Codigo 57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 58, CPC J
—— n

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya jugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

59. Anexas

Sl

NO

X

Para uso oxclusivo do Ta DIAN

60 No. de Folios:

0

81. Fecha |2019-06-07

Firme del solicllante

La informacidn suministrada a lravés del formulano oficial de Inscripcidn, actualizaclon, susponsidn
y cancelacién del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacta y varaz, on caso de conalalar
inexactilud en algunc de los dalos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
gancionalorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Sin panuicio de |aa verificaciones que la DIAN realice.
Fiema autorizadn’

084 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
P86, Cargo

Fecha generacldn documento PDF. 17-01-2022 01.33.40PM

= S = —— e e e e o
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Hoja de vida del hinclonaro
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FORMATO UNICO ENTIDAD HECESTOWA

) e 4 e TV HOJA DE VIDA | II

Porsona Natural

Y (L eyou 100 de 1995, 480 y 447 do 1908) |

SLOUMDO APRLLIDO ( O DR CABADA ) HOMERYS
rehe MELSOM AN AR

BOCUNMENTO DF TOPNTIFICACTON sEXOD MACIOMALIDAD rals
C.c cn PAS Mo, 8719015 ’ M coL. FXTRAM)ERO Coarrila
LIBRITA MTLITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERD DM
=
FEOMA ¥ | VGAR DPF MACTMIENTO DIRECCIOM OF CORREBPOMNDENCTA
FrOma pla 1% MEs 02 AROD 1962 CRAOC # TRa -%50 [\ CAMMTO
Pats Colombis pals Colemrnbila DFFTO Arihndirs
DFPTOD ARnltico MUNICIPIO BARPANGUITL LA
MUNICIPIO BARRANOUILLA TeLAroMO PHATL dr.neltbarrarnl %2 Ehatrmall com
L gla copla ha sido kmpress por dor potco y puede contenss Informaaiin no velsda,

FORMACION ACADCMICA

Emluuau BASICA ¥ MEDIA
ARQU

C CON UNA X EL INLTIMO GRADOD APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110 DF EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

= ‘ . "l i _ — - ==
P A UNDAR

e Inlele el 0 ] X MES 17 ARO 1907 B

anclﬁu SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO BN FSTRICTO DRDEN CRONOLOGICO, TN MODALIOAD ACADE MICA [SCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPLCIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
€S (ESPECLALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE Al FRENTFE FL NIMERD DFE LA TARJETA PROFFSIONAIL (5] ESTA HA 100 PREVISTA EN UNA LEY).

—

GRADUADD =
NMOODALIDAD ACADEMICA Mo SFMESTRES APROBADOS NOMEBRE DE LOB ESTUDIOA O Tl TULD OBTENIDOD
‘l = 81 | NO |

Mo. DE TARJETA PROFFSIOMAL

UN

—_—

10 ¥ PRPCHO

—

0/

Csta copls ha By impresa poc eof wervidor pzhllm y-pum comener hlmm__ no u_u_ul_idu'.lm

RELACION: SU CXPLRIENCIA LABORAL O DF PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO OROEN CRONOLOGICO COMENZANGO POM EL ACTUAL.

EMPLLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CORAED ELECTROMICO ENTIDAD

dr. nelharraca@ holmad . com

TeiLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

G053 I 4 pia o1 MES 02 ako 2021 pia MES 11 ARO 2021
—+

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA T-I:Illlcr.lﬁﬂ

DrEstacion Gk serviatA unikdasd de spoyo corce)o de Barranguille colle 38 # 4% 05

= &l L "
PAls
Colombin

EMPRELSA O ENTLOAD
conce . de Barrangutila

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO
Adrnecs BARRANCQUITLLA

FHPRTSA O ENTIODAD
CONCE ) DF PARsAN UILLA

DEPAKTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ADBNLC BARRANQUILLA l_u.m::jmhrtm Frandu e B CONCRjOde DaTTTauNUE. QOv.CO
reLEFronOS FECHA DE INGRERO FRCHA DE RETIRO

3709914 DiA 15 MES 0! ARO 2020 ﬁuln MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA pimecciOn

ASLSOR N DERECHO 10)-2020 CONCEIO CH 30 £ 4% -01 P-)

FirtASA DL LIV R PP ) 1) ) HTRATISTA

=

NIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 (U NO (D ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DF INHABILIDAD & INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL,
EJERLER CARGOS EMPLEOS PUBLLLOS O PARA CELFBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA AOMINISTRACION PUBLICA.

RA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CENTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DF HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD Su. DE LA LEY 190/93).
od y lechs de digenciemismo

S = p— R -
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S22 v Hoja de vida del funclonario

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

O No @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
0S EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

FORMATO UNICO DE HOJA DE

ANIFIESTO BAYO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51
NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARG

ONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINIS TRACION PUBLICA.,
ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE

IDA, SON VERACES, (ARTICULO So. OF LA LEY 190/95)
ludad y fecha de diligenciamiento = =
-

FIRMA DEL SERVID

R A e N I R e xS B

FICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
ENTADOS COMO SOPORTE. H

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

udad y fecha
Esta copla ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACIHON JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, NELSON RAFAEL BARRAZA PERA &
IDENTIFICADOCON. CC.X CE T N 8718835  CONDOMICILIO PRINGIPAL EN.
Pais COLOMBIA [D-n-mh ATUANTICO iﬂmhm BARRANQUILLA
Direccion CARRERA 6C 35A 50 ' Telslonos 3343045
TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A.
NOMBRES Y APELLIDOS [ DOCUMENTD DE IDENTIDAD PARENTEBCO
JULIO CESAR BARRAZA VERA T 1.042.422.189 HIJO l
MARYOR| MARIA BARRAZA VERA | 1.048 273.035 HLO
[NELSON ANDRES BARRAZA MORENG T 1.140.835.103 HIJO
KEVIN NRAFAEL BARRAZA MORENO | 1.140.885.443 HUO

i |
!

DELLARO, EN CUMPUMENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS =
RTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1984, PARA TOMAR POSESION PARA RETIMARME PARA ACTUALIZACION
FARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIONADOS PREVIAMENTE JOUE LOS UNICOS BMENES ¥ RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION l

a) Los mgresos y rentas que obtuve en & “iitimo™ afio gravable fueron:

[SALARICS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS i 1
HONORARIOS 54.000.000 |
|OTROS INGRESOS Y RENTAS - |

TOTAL $ 54.000.000
>) Las cuenias cormienles y de ahormo que poseo en Colombia y en el exterior son:

- . S — . s o —r—a —_— — ———— =
_— v (s e : ::? - . L ——— =
r. Bl s o oo N .-..-.—.——_-_.ﬂ,-"_'_'_
- .
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11umku(¢':unmm

11HPMMEMTM.MMW uomm’rmms
a}&hmmmmmmmmmulmmmmymdm
ENTIDAD O INSTITUCION | ' mn"i._nns’m

I | = e ————————————

b}Ahmmmﬂhmw mdadadesya‘namdldm
* r ~__ CORPORACION, SOCIEDAD O ABOCIAGION

e ———

{ | |
c)Er la actualidad: Si X Hﬂ hngumm:hdmnyugainduh-dmwgante con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

N*®
MADEL INE MORENO GARIZABAL CC.X CE T.l. ] 32.688.563 l

Z. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lzt aredisdes ecnntmices oe rarérier privaco, adiconales a las declaradas antenorments, que he venido desarrollando de

fornz aczsona ¢ permanerTie Son @8 sguicrmes.
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

WABOCADD LITIGANTE

o T =

ﬁ O5-0( o222
FIRMA DEL FUNCIONKRIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON
BOLIVAR, CON PERSONERIA JURIDICA SEGUN RESOLUCION
No.1318 DE NOVIEMBRE 15 DE 1972. FACULTAD DE DERECHO

ACTA No.8428

En Barranquilla, Departamento del Atiantico Republica de Colombia, a los 19 dias
del mes de JUNIO del afio 2003, en la Decanatura de la Facultad de Daracha de

la Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar, se reunié el Consejo
de Examinado_res de Grado para evaluar al Egresado NELSON RAFAEL
BARRAZA PENA, identificado con cédula de Ciudadania N0.8.719.835, Expedida
en Barranquilla (Atlantico), y Libreta Militar NO.E138184, D.M.N0.10, quien
ha llenado los requisitos académicas respectives y escritc una Tesls de Grado
titulada

EL RECURSO DE INSISTENCIA EN LA ACTUACION ADMINISTRATIVA

Por el tiempo realamentarinc v de acuerde con lac normas de G do, los

,‘ T

Examinadores de Grado para evaluar al Egresado interrogaron sobre distintos
aspectos def tema general de Tesis.

Terminado el Examen del Egresado fue evaluado con una calificacion de
APROBADO.

Corporaqﬁn se reunio la Sala General y el Consejc de Gobierno, para otorgar por
Intermedio del Sector Rector(e) EUGENIO BOLIVAR ROMERO, el titulo de

ABOGADO, quien tomé juramento de rigor e hizo entrega del respectivo diploma

que lo acredita como AROGANDO

— i g T Wl B

En constancia se extiende y se firma esta Acta. FDO. EUGENIO BOLIVAR ROMERO,
Rector(e). FDO. RAFAEL BOLANO MOVILLA, Secretaric General. FDO. PORFIRIO

BAYUELO SCHONNEWOLFF, Decano Facultad de Derecho. RODOLFQ PEREZ
VASQUEZ, Presidante de Tesis, FDQ. TVETH RODRIGUEZ MUNGCZ, Bxaminador

ES HELW ﬂ:fa;x«t
%
srm% !gjmp -%.
RAFAEV ROUANO M  Dry
TR

Secret;rio General
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REPUBLICA DE COLOMBIA
222689 RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

125206 97??}{2“3 _;magzm : . T
Target Ho Peham., e .

NELSON RATAEL

BARRAZA “7 WA

8719835 ATLANTICO
Cedyls Consoto Seccional
SIMON BOLIVAR |

Unversidad L} . e O 5;7 :
] R
pentor

Presidente Conwejo Su
de is Judicatura

&I rr— N . T

T

———a E - - T TN

. __' i

Bt e S

C rvam wo

41922
ESTA TARJETA ES COCUMENTO PUBLICO

Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y ELL ACUERDO 180 DE 1996.

Sl ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJC SUPERIOR

DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS.

= e e — 5 a i L Lo e L & B bt g i rw.m“_hmw
TR Tt
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Contraloria Distrita! de Barranquilla
NIT.: 800.022.773-1

SG-007-003-0087-11

LA SECRETARIO GENERAL

CERTIFICA

/

Que, NELSON RAFAEL BARRAZA PENA identificado con cédula de ciudadania .
No. 8.719.835"éxpedida en Barranquilla laboro en esta entidad y se desempeno

en el siguiente cargg/

. CONTRALOR AUXILIAR. Cod. 035 Grado 04 segun Res. No 0467 de 26 ¢
de Noviembre de 2008 con una asignacion mensual de $3.036.925.00.
Iniciando Labores el 02 de Diciembre de 2008. Incremento Salarial ano
2009 Res. No 0221 de 2009. Sueldo $3.269.857.00.

ACEPTADA LA RENUNCIA, mediante Res. No 0029& de 30 de Julio de 2009. <—
FECHA DE SALIDA: 30 DE JULIO DE 20089.

TIEMPO DE SERVICIO: SIETE (7) MESES VEINTINUEVE (29) DIAS

Todo lo anterior reza en su Hoja de Vida que reposa en nuestros archtvos

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada a los cuatro (04) dias del

mes de Marzn de 2011, .
&4
)

ELIZABETH CAB#CAS TRIANA
Secretario ' General

Elaborg Norma m |
A

" -y -ﬂr- "

Calle 38 Carreras 45 y 46 Pisos 5,6y 7 PBX.: 351 1115 - 351 3309 - 340 5048 www.cdb.gov.col e-mail.: info@cdb.gow.c
Barranquilia - Colombia |

e — = ¥ —
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LA SEFCRETARIA DE RELACIONES HUMANAS Y LABORALES

HACE CONSTAR:

Que ¢l sex funcionario NELSON RAFAEL BARRAZA PENA. identificado con cedula
dc ctudadama No.8 719.835 cxpedida en Barranquilla. laboré en la ALCALDIA
DISTRITAL DE BARRANQUILL 4 en el sigutente cargo: |

INSPECTOR DE POLICIA URBANO COD. Y GRADO 333-05 - DIVISION ESPACIO
Y MERCADO PUBLICO - SECRETARIA DE GOBIERNO, desde el 21 de mayo 04
hasra ¢! 20 de inkin 04 con una asignacion mensual de $1.739.752.,00

TIEMPO DE SERVICIO: 2 Meses v 10 Dias.

Se expide ¢l presente a solicrtud del interesado. a los vemticuatro (24 ) dias del mes de
noviembre del d cuatro (2004).

E.{ 4 )4 2. T.; OSADO

LTHJ..J.}
Scarciam de Relaciones H

Laborales

Acuerdo Social por la Ciudad

S ™ e
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< = Banco Inmobiliario Metropolitano

2

—

i

il

P— -

=2 = CESTION ¥ RESULTADOS EN SERIO !
Calle 34 # 43 — 31 piso 6° Alcald(a Distrital de Bacranquilla, Tel. 3511988 NIT. No 802025071-0

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL BANCO
INMOBILIARIO METROPOLITANO

CERTIFICA -

Que la sefior (a): NELSON RAFAEL BARRAZA PENA, identificada con cédula
de ciudadania N° 8.719.835 expedida en Barranquilla, labora en esta Entidad
desde el dia 1 de Octubre del 2004 hasta la fecha, en el carge de Profasional
III Coordinador de Recursos Humanaos y Fisico, con contrato indefinido. y
asignacion mensual de: Un millén ochocientos mil pesos m/l.- ($ 1.800.000)

Dada la presente, a peticion de la interesada a los 16 dias del mes de Agosto o del
2006.

7

o
P i®

NELSON RAFAEL BARRAZA PENA
Coordinador de Reclirsos Mumanos

Acuerdo Social por la Ciudad
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEE
162807
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 185593207

Bogota DC, 28 de diclembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacén de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NELSON RAFAEL BARRAZA PERA identficado(a) con Cédula de cdudadan/a nimero 87 10835:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

— —

ADVERTENCIA: La certificacién de anlecedenies deberd contener las anolaciones de providencias ejecutoriagdas dentro de los dnco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en lodo caso, squellas que se refleren a sanciones o inhabllidedes que se encuentren vigentes en dicho
momonto.Cuando se tratle de nombramiento o posesidn en cargos que exyan para su desempefio susencia de smecedentes, so cortficerdn todas las

anotaciones que Nguren en el registro. (Articuio 174 Ley 734 de 2002).

e ————— S A .

e - s

p— = —_— e

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenio que conene las anolaciones e Inhabdidades gensradas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se dertven de las relacones contractuales con el estado de los falios con responsabiidad fiscal, de las decidones de
pérdida do investidura y de las condenas profendas contra servidores, ex serndores pdbhcos Y parbculares gue desempefnen uncones publicas en
éjercicio de la accién da repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efsectos para acceder al sector pUblico, en los tdrminos que
establezca la ley 0 demais disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecodentes sclamants los reporias que hagan las autoridades
naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con of estado, es responsabiidad de la Entidad valider ls informadién
que presento ol aspirante en la padgina web: hitp /;www procuraduria gov co/portal/artecadentes him|

= e

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefo Divisién Centro de Atencién sl Piblico (CAP)

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 mm).mslvumsnwmm.mmuﬂwmmmmmamm

TODAS LAS HOJAS.
W

Linea gratuita 018000910315 dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5§ No. 15 - 80 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13105; Bogots D.C.

Ulany mrasradima Aras ~e

e , : o a S Rl o . Bl i - I
Scanned by TapScanner




I A CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado cl Sistema de

diciembre de 2021, a las 21:04:55, el numero de identificacion, relacionado a cont

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de

inuacién, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento CC .
No. Identificacion 18719835
Caédigo de Verificacion 871983521 122821 0455

Esta Certificacién es vélida en todo el Territono Nacional, munpre y cuando el tlpo ynﬁm:w consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqm registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Rusalumén 220 del 5 dﬂ octubrc de 2994 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega]es. ' | v

Digité v Revisé: WEB

ED

PINEDA ;RRIETA
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:09:22 PM horas del 28/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8719835
Apellidos y Nombres: BARRAZA PENA NELSON RAFAEL

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 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
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a
las | [ a mas cercanas.

Direccidn Calle 1RA ¢ 69F —-45

i g —-1 P—
ﬁ‘rﬁt\ : Lonp ndustnal, barrio
. & e
\ t |
B

Alencidn podminisiintiva hunes a
(0 R T A AT iy viermnes / Q0 ]
AL IN G - e
R X et
- . A S B W G Linew de atencién al {":I.Ud-ﬂdﬂﬂﬁ'

8189700 axt 30862 (DogotA)

Aesto del pais. 018000910 112
E-mall

linasdi ecta@pohioia. gov 8o

Ll I i I - T P p— »

l‘uhlmﬂﬂ il o) A Sl ol . - = i
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O Policia Nacional de Colombia

Ay (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

'Que a la fecha, 28/12/2021 08:34:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 8719835 y Nombre:

NELSON RAFAEL BARRAZA PE?A.

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 validacion No. 28361569 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web instituconal
digitando https://www.polida.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con €l
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 Busquedaj & Irnprimir]

Policin Maclonal de Colombia
Dirmccdldn Canaral - Cox. 80 No, 26 - 21
Cantro Administrative Naconal (CAN) Bogold D.C.
Linea de atenclon: 018000-010412

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

La Policla Naclonal de Colombla Informa:

Que siendo las 17:14 30 horas del 1970172027, ¢l cadadana identificada con ctddula de cadadanta Mo B719015,
Apellidos y Nombres. BARRAZA PENA NELSON RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por 1o entidad o crnpresa CONCEJO DISTRITAL DE BDARRANQUILLA,
con NIT 802003327-6 y u utilizacidn ¢s cxclusivamente dentio ool proceso de seleccidn al catgo, Glicio o prolesiin, o
cumplimiento de la Ley 1918 del 120272018 povanediothe b cotal weostabiece of (épimen e bbb e, (e e
hayan sido conden.ados PO delitos sexuales cometicdos «ontea menores, e cted ol tegrindeor dhes il hoacdes v e chie (o
Otras disposiciones”y su Decreto Reglamentano 7% 4 del WI0ALZ0N0 “por tnesdlior dhel cal se reghnenit b foy 1T il

2018 con observancin de las Leyes TSB1 del 17102012, 1717 el 06/0 447014 y emias notimatividlad cecton lrente al
tratamiento de datos,

@ Horarlo Lun Jue 800 oim o 2O Pty 200 g o 5 00 e | e BOD s o L2 O e o 200 gt o A G0 iy
Q Direccion: Colle 1HA # 69F A Zona Industeial. bare o Moste dadeo Uogita 1 ¢
L Telétonos S 407 00 eet 104,y (BOROA D C ) 1OV RO 12 117 lrevtes el f1al%)

B Correo i fLuats L2l MU

DIRECCION DL INVESTIOACION @ Web: v /oyl L vueLa/di
CHRIMINAL INTERPOI @ln'-td}:n"rl :'-!'HI.'“.UI'.LL-
Ty W Twitter, 001NV OICa

_mimmu:hiﬂuuu“u Alnateno de Deleise Motk g O Ul L a elioeile --Ja“;r. £
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Bamranquilla 28 de diciembre de 2021

Senores

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
Atte.; Oficina de Recursos Humanos
La civdad.

Asunto: AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDAD POR DELITOS
SEXUALES. LEY 1918 de 2018

NELSON RAFAEL BARRAZA PENA mayor de edad identificada con cédula de
ciudadania No 8.719.835 expedida en Barranquilla, AUTORIZO a la entidad
pUblica en cumplimiento de la ley 1918 de 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
753del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y
demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos, VERIFICAR que
este no se encuentra inscrito en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad, en el desarrollo de los
procesos de seleccion de personal para el desempeno de cargos, oficios,
profesiones que involucren una relacion directa y habitual con menores
previamente definidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Cordialmente

NELSON RAFA
C.C 8.719.835 Cartage
Email: dr.nelbarrazal 520@hotmail.com

Celular 311432834]

I‘ ‘;'FI. ‘
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Consefo Superior de la Judicatura

Unidad de Reglstro Nacional de Abogados y Auxiliares de 12 Justicla

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 67287

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de (a Ley 270 de
1996, Estatutana de 1a Administracién de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de |12
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la
correspondiente Tareta Profesional, previa verificacion de los requisitos senalados por la Ley.

En atencion a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen
nuestra base de datos se constaté que el (la) sefior(a) NELSON RAFAEL BARRAZA PENA,

identificado(a) con la Cédula de ciudadania No. B719835., registra la siguiente informacion.

VIGENCIA
[ CALIDAD TTU_M.EROTARJETA : FECHA EXPEDICION | ESTADO |
Abogado + 125206 07/10/2003 I Vigente
i Observaciones: l

Se expide la presente certificacion, a los 24 dias del mes de enero de 2022.
J -

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELENDEZ
Directora

Notes - B &l numern de cédula, los nombores yio apsllidos presentan error, lavor dirigirea a la Unidead de Registro Nacional de Abogados y

Aurihares de la Jusltia
2- El documen's ee puede verdicar en o pagina de [a Rama Judicial www ramajudicial gov.co a través del numeroc de certificado y fecha

erpedichsn
3- Eela centificecidn imforme ol estado de vigencia de la | arjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsidaracion

Carrera 8 No.12B -82 Pixo 4. PBX 3817200 Ext. 7519 - Fax 2842127

www.ramajudicial.gov.co
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Repfiblica de Colombia

Ramea Judicial
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COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DE ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL
DE LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No. 145719

CERTIFICA :

Que rewvisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de (a Comision, asi como los del
Trbunal Drisciptnano y fos de s Sala Junsdiccional Disciplinaria, no aparecen registradas
sanciones contra el (la) doctor (a8) NELSON RAFAEL BARRAZA PENA identificado {3) con Ia
cadila de ciudadania No. 8718835 v ia tariata de ahagada (al Na 125206 Ouge 1 of °

e - H P B TR wal P P g P8 n l i iy i it i B P e . - - L - ;
Nota: Si gl No. do fg Cédula, ol do ia laiea 1 uIesional G 105 fiombies y/O apemdos, presentian

errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abﬂgadds.

Lz veracided de este antecedente puede ser consultado en [a pagina de {a Rama Judicial

www_ramajudicial.gov.co en &i link
hitps /fwww ramajudicial.gov.co/web/comision-nacional-de-disciplina-judicial.

Bogots. D.C. DADO A LOS VEINTICUATRO (24) DIAS DEL MES DE ENERC DE DOS MiL
VEINTIDOS (2022)

ANTONIO EMILIANO RIVERA BRAVO
SECRETARIC JUDICIAL
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VIGILADO Supersalu dﬂ

EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 8.A en desarrollo de su programa especial para la garentia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NELSON RAFAEL BARRAZA PERA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 8719835 esté registrado(a) en el
PRS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8719835
NOMBRES Y APELLIDOS NELSON RAFAEL BARRAZA PENA
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO CONYUGE
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 09/03/2005
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 866
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51
EMPLEADOR(ES) CC 8719835 NELSON BARRAZA DESDE 16/01/2020
DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 06/01/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A,

Medellin, Antiaquia, Colombia Lineas de Atencion Barranguilla 319 7901, Bogotd 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
[ inea Naconal 618000 519 519

WWW. epssura.com

A Eun s e ———
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: El futuro Goblerng
mpenﬂlﬂnEH o5 e todos de Colombia
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NELSON RAFAEL BARRAZA PENA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 8719835, se encuentra afiliado/a desde 26/06/1991 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dfa 28 de diciembre de 2021.

. J#mlgﬂ

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afillaciones

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

w_
www.colpensiones.gov.co - [ inea gratuita 016000 41 09 08
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@) POSITIVA

COMPANIA D1 SEGUIROS

MIT 860 011, 15346
ADRINIST RADORA DY 1L SGOS | ADNONAL Fi
WWW POS ITIVQOov 00

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SENOR CONTHATISTA
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacidn de la afillacién, Sl usted

desea continuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, lo Invitamos a que ingrese al 202201 220 3000871 983 5[] 1

portal transaccional y reqistre la novedad respectiva.

. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

b 3 nrPoboc. CC PRIMER APELLIDO BARRAZA

No. DE DOCUMENTO -

8719835 secUNDO APELLIDO  PENA

PRIMER NOMBRE NELSON ' | SEGUNDO NOMBRE RAFAEL
%k e 11962 02 115 |sexo "®®[uconuose  COLOMBIA .

epsacrua. SUSALUD - SURA - SURAM ER!CANA' _-E.E’_T:LAFP_A_CTU!LL COLPENSION ESADMINISTRADOR{\C
OIRECCION A | JTOPISTA NORTE 94 72

RESIDENCIA

oesaraento  ATLANTICO __ [muwemo  BARRANQUILLA (DISTRITO)
etrona ruo 3114328341 e Come o DR.NELBARRAZA1520@HOTMAIL.COM

t er ADMINISTRATIVO @D COMERCIAL  CWVIL__ I pUBLICO @ PRIVADO ( lsummsmunzmmsnunm sSic— NOGED
fReoumo 2022 01 [[21 ok Sones. 2022 [£12 [121 | o.oewmeses 11 |
. ngﬂvl;ﬁ;nm .Luuss- marTes @ miercoLes @D Jusves- viernes @ sasapo C D pominco C D e 06:00 :- wasTa 06:00 ::a
§ vaostor $64350000 _ [vaonwosn $5850000  PKoetaaaon $2340000 |
s ¥ acTone . EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO || céveo 1741401 }
¥ CARGO U OCUPACION ABOGADOS TTAIISTJI s1 CO no @D
E imner:cloﬂ CL 38 45 01 - %
: : - " Tumemo BARRANQUILLA (DISTRITO) |

eomnenis ATLANTICDY | |

Supenntenceraa Fnancien Pdrad opera el ramo de SEQIOS de plqui?‘: LIT.,KI*.!I'-I?H, meciaiite Beso cion Mo

; IIL INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habi tada por ¢l Minislerio de Transporic para laxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.
& K ENTIDAD CONTRATANTE - TIPO DOC. N ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA
- No. DE DOCUMENTO ov | K NOMBRE O
© 890102018 I ke i ‘
o - - g |
- [ CcODI CTIVIDAD ECONOMICA La clasificacién del riesgo se determinara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de
s; Lcﬂ ?:?Erf‘rm!:-vtlne TRABAJO I 1749901 q {rabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)
# DIRECCION i
£ |PRINCIPAL CL344331 e s
£ oerasmwens ATLANTICO [wmciro BARRANQUILLA (DISTRITO)
E raerono 6053709921 FAX | cioommonico CONTRATACIONCONCEJO2022@GMA
~ 3k DATOS QUIEN FIRMA CONTRATO 11O DOC. g SRES=S i —— l‘ — S ]
£ No. DE DOCUMENTO e QSPLNO e S
7 0 72198584 I secunpo APELLIDO  ACUNA ]
% © primer nomBRE  JUAN ]SEBU”DU nomere CARLOS
X % CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
S T ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1296 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 ¥ DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
Z = ADICIONEN O SUSTITUYAN.
; — i
< [ DECLARO GUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
& VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA  ENTIDAD PARA USO 1741401
NISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
: e : EXCLUSIVO
n‘i DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA
2 1 0,52200
y SR e -
9 I ) i i =
%k LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA

| AFILIACION

YIGILADRDO

*

. _ FIRMA DEL TRABAJADOW INDEPENDIENTE B
Bauw Mavlambral 2090
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POSITIVA

COMPANIA D SEECTTRONS

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE @

_________
------
-----------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------
--------

f- Declaro que Positiva Compania de Seguros S A. (la"Compania’) me ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
es se encuentra publicado en https..L-"www_l,ms.iliva.qnv,cnftiﬂmilES-SEWici{}Sr‘habea5—datafPaginaﬁfdefault.aspx

&EE‘EIMD que he sido informado que la Compania podra recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento”), la informacién vincu-
o e pueds accrinse 2 i (s, Datos Pessonaled ) Pert a8 e ctos pertinentes ) Cumplilos can e
los clientes, incluyendo, pero sin I-umitarse a la verificacion de ;ﬁliécmnea y ﬁgsﬁri clkiuneﬁr;ec;e‘-;}ji{::mi ¥ I;L;m?“r s {ﬁmrabm'i {# e ;:Elehradm -
aseguradas: () El tramite d e : . JSCrip el vinculo existente entre los beneficiarios de las pélizas y los

aqos; ite de solicitud de vinculacion como consumidor financiero a la Compania, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas :nnh::utuden de sequro y de afiliacion a la administracion de riesgos laborales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacién a la Compania; (d) El
envio del clausulado o condicionado de las polizas de seguro y/o del contrato de afiliacion a la administracion de riesgos laborales de I3 Cam;ﬁaﬁié alos
clientes, en virtud de lo senalado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; (e) ealizar
los procesos de cotizacion, colocacion y ejecucion de los seguros de la Compania, asi como la negociacion de los contratos, |a determinacién de brima*s yla
seleccién de riesgos, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del seguro; (f ) El proceso relativo al tramite, p2go
y reembolso de siniestros y a la cancelacion y revocacion del sequro; (g) Realizar el analisis para el control y la prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros; (h) Realizar el analisis de riesgos
de las solicitudes de sequros o de afiliacion a la administracion de riesgos laborales que realicen los clientes de |a Compania, con el fin de hacerles recomen-
daf"?]"‘-?‘-‘ para optimizar las polizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion integral del sequro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informacion y ofertas comerciales de productos de la Compania, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actsyndades ae comercializacion de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Compania; (k) Elaborar estudios tecnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse 2 las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por laCompania; (1) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de la Compania, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmision de datos a terceras con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicién de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacion juridica, financiera y técnica
&N procesos contractuales que adelante la Compania o terceros; (n) Procesos al interior de la Compania, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
cidn de sistemas: (o) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencién de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compania; (p) El proceso de archivo, de actualizacién de los
sistemas y de proteccion y custodia de informacién y de bases de datos de la Companfa; (q) Adelantar campanas de actualizacion de datos; (r) El envio de las
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales.

C. De acuerde a lo anterior, declaro que autorizo a la Compania, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compania para E!
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012. el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y todas aguellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados por la Compania en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. Si[m No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacién es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: |a
informacion relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconocidas, calificacion de origen y/o pérdida de capacidad la boral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biometricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacion voluntaria para que la Compania pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
sensibles. ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compania en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que los mismos no seran usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorizo a la Compania para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-
ciones contractuales. Sj No

E. eclaro y acepto que la Compania podra llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacion de los Datos Personales a terceros

autorizados por mi o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cualquier medio de comunicacion, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estandares de reservay seguridad sobre los mismos.

F. Declaro que he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compania de Seguros S.A., la cual podra ser contac-
tada a través de:

Direccion: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compania de
Seguros, Bogota D.C.

Correo Electronico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogota y 018000111170 para el resto del pais.

Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Compaffa me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:
a_ Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento 0 encargados del Tratamiento.
b. Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito

para el Tratamiento. | |
c. Ser informado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos

Personales.

d Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccion de datos.

e. Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa ve rificacién por parte de la autoridad competente. _

f Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

g. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacion de Positiva.

Se firma la presente autorizacion en la ciudad de BARRANQUILLA (DISa los (22) dias del mes de ENERO del afo __ 22

NELSON RAFAEL BARRAZA PENA
Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

ll'.lr.l-l --------------- - N EHEE® " Y R R R E R N

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS www.positiva.gov.co
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INMUNIZACIONES Relacién de hioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunaci
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada: NO REALIZADA. _
n No. 8719835 se considera no

mento de identificacié
r econdémico serviclos

—

ALES

realizado & NELSON
Rar la ocupacion de AS
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presenta restricciones para desempe
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sntrol optométrico anual.

\“=5NCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES - B

rales O comunes)

el manejo de enfermedades gene

GBSERVACIDNES FINALES
evidenciadas durante el examen fisico.
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de las actlvidades de su trabajo habitual,
significativa encontrada seé ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de defi

ENFASIS EN EL
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tratamiento.
CGNSIDERACIGNES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La
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< de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
. Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.
Imposible mantener distanclas mayores a 2 metros, cOmo: transporte

. Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea

ublico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.
S| se usa transporte maslivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usario.
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[ ]
. Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con
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. Mantener una distancia no inferlor a un metro y medio con otras personas en 12 medida de lo
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NELSON RAFAEL BARRAZA PENA
Elkin Garcla Gémez Documento: 8719835
Médico Especialista en SST Escanee el céddigo s
Master en Prevencidn de Riesgos Laborales desea verificar datos
UNIR Espafa

RM: 19370001
Res No. 6944-2018

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluclones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccldn Soclal (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protecclén Soclal) reglamentan la practica y contenido
de las evaluaciones médicas ocupacionales de Ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricclones para el trabajo a desempedar,

aconoe con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historla Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva

profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte Integral de su historial médico.

Carrera 53 No. 64-28 Barranqullla - Colombia PBX: (5) 3669700
www.laboquimico.com laboquimico@metrotel.net.co

Impreso por: jean.robles
Fecha: 2021-01-08 Hora: 09:53
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e
= < [ el
H DECRETO 1082 DE 2015

NIT 860 D09 878-6
n CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANE X
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101029485 S
u “EFCHA EXP SION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS H
N A E,,‘_ESFN'“ Mol DIA MES ANO HORAS DIA ME S ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
20 | 01 | 2022 20 | 01 | 2022 00:00 24 | oa | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL |
- L —
b il : > : 8.719.8°
NG 3_13\?*; O RAZON BARRAZA PENA. NELSON IDENTIFICACION CC:8.719.835
ul:: “CION CRAQC NO.35A-50 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3621453 E

| |
IDENTIFICACION NIT: 802.003.327 -6

ASE GURADO E BARRANQUILLA
£ NE SICIARIO. CONCEJO DISTRITAL D NQ
CALLE 38 CARRERAS 45 Y 46 TERCER PISO CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO

TELEFONO 3410934

I"":E h—wx-\.l.'.:}h

ATNOEONAL
E' OBJETO DEL SEGURO
oK STJECION A LAS CONDICIONRES GENERALES DE LA PﬁLIu QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA T QUE EL ASEGURADC 7 2ia

.-..“n:mn DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LiNITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FREETAR ICE SEFVICICS COMC TN __ 2.

UAN=-019=-2C22 DE PRESTACICHN DE SERVICIQS CUYD QBJETC ES:
OE CORFCORM_-TAD 2 ~

WMOLTMTERTS OF LAS JBLIGRCTICONES DERTVADAS DEL CONTRETS NWO.
mmve NOTME-TUS AT TONORRRT T SONCEJRT ANTONTO FDUARDO BOHORQUEZ COLLAZOS, PARA EL CUMPLTIMTENTO DE TODRS LAS ACTIVILALES ASTSNALAS :
Ess-o EN & _EY €17 DE 200C. LAS RSGLAS DEL ACUERDO NO 015 DE 20C8, MODIFICADOS POR EL ACUERDO NC 020 DE 2017, Y CEMAS NORMAS QUE LC REGLAMEN.EN

_UONER O MOCIFIQUEN

AMPAROS

PRESTACION DE SZRVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

i . g =

-:w::::m DEL CONTRATO 24/01/2022 24/04/2023 $6.435,000.00

GANQnaAnan

L~ LARACIONES

—————r——tTe 10 L1t [ [ [ [ [e Lt e Lt
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, -5 T ) :EE [;ﬂ e il i e i _s liltli.?lﬁlﬁm s Itl‘liiiiiil-4?"?m $ liiiiiiim‘w CDNTADG {
E INTERNEDWAFXD | DI TRIBLCTOS COASEDURD E
& _vNG=E GAE W JE PART NOHABRE COAIPARILA “w PART «ALOR ASECURADD
<"k SEGUROS LTDA 174407 100 .00
—_— L —_— I — —= =

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

5
ot
:
- i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
¥ ; POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC ION
Zﬂ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 RANQUILLA
- —
o
-
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22 o
=
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOOOTA D.C. TELEFONO 2186377 RAPESTADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW BEGURUSDELESTADO.LOM
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