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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA
rviclos de Salud Centro Orlente
ES.E.

SIDEAP®

Subred Integrada de Se

Ultirma Actualizacién: 08-ene-2019

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALVAREZ PEREZ JORGE ADRIAN
DOCUMENTO DE IOENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceQras O No.___ 10003872 FO M ® | coL®@ extranvero O
DM 22

LISRETA MUTAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE

® NUMERO 77071009605

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Calle 31 b sur No26b-48 piso 3

recia DA [15 ] mes [MaY] afo 977 ]

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 4704493
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL joad15-3@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A110DE

MARQUE CON UNA X EL
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
r EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Tecnico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12| 2o | 32| 4° | 55| 6°| 7°] 8% | 9~ 10°. 1X'. MES | DICIEMBRE ANO‘ 1994 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY). UN (UNIVERSITARIA).

DC (DOCTORADO O PHD).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ‘TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA ~ APROBADOS s!  NO O TITULO OBTENIDO MES = ANO PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD 7 2018 10003872

Scanned by CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA W

FORMATO U NICO Subred Integrada de Serviclos de Salud Centro Orlente

E.SE.
HOJA DE VIDA CEAPE
Persona Natural SI 4 = /)

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 08-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

' EMPLEO O CONTRATO \
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
subred centro oriente hospital santa clara X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3283105 oia [23 ] mes [2_] afo oa[__Imes ] aRo [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermero enfermerla Cra 14b #1-45 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
PUBLICO 0 9
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 9
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO K_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenclamiento

\ovq\: Advan Pz P

~" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Scanned by CamScanner
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTONA W

Subred Integrada de Ger/ickss 04 tatyd Cortro Onerts
ESE

SIDEAP®

Ultirna Actualizacitn: 08-ene-2019

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

%:qu\c,\ B de Evou Qolb,.

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

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

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

ENTIDAL RECEPTORA

Subred Integrada de Scrvicios de Salud
Centro Qriente 1.S.E.

TDDOS POR ‘.!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S l . /'\ P
NUEVYO PAIS Persona Natural I ey an Y
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) ima Actuaiizacion: 17-ic-201
J
i DR AR BN B AN B AD A
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ
IDENTIFICADOCON CC. ® C.E. O T.. O No. 10003872 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Calle 31 b sur No 26b-48 piso 3 Teléfonos3115200855 4704493
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
: NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Jesus Adrian Alvarez Perez 1206222570 HIJO(A)
Paula Isabella Alvarez 1023975917 HIJO(A) J
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985,
PARA TOMAR POSESION ®  PARA RETIRARNME O PARA ACTUALIZACION O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afo gravable fueron:
shlel fon CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $28.000.000,C0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $2.400.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAU $ 30.400.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ek e e TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
: SEDED ,
GELIDAD FINANCIERA /| Z-4 CUENTA CUENTA S CUERTS CUENTA
| banco popular ] AHORROS 230026127565 los ministerios $ 1()0\000,0‘[)
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
" TIPO DE BIEN 'IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO 0505840326165 $99.482.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
 ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR |
codecan | prestamo $ 24.000.000,00 I
citibank [ credicheque $2.400.000,00 ]

MNAiniaa 4 da N

Scanned by CamScanner




FORMULARIO UN'CO ENTIDALD RECLEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente 12.8.LE.
TODOSPORUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAiS Persona Nalural S I

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

Uitima Actualizacion: i7

' 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE €0CIO

c) En la actualidad: SI ® NO(Q tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

) NOMBRESYAPELlLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
Doris otavo ortiz ce® ceO T.O 51694690
ATV AD EGONOMIC A RIVAD Al

Las actlwdades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[ ~ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |
j yOe PAwan Blwwcz ?. BOGOTA D.C. 17-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAt D iy D
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Republica de Colombia

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ

C.C. No. 10.003.872 de Pereira

Aprobd los estudios programados por la Fundacion y cumplié los requisitos
exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el titulo de

ENFERMERO

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., 28 de julio de 2017

Rector

flo General Decano

Tomo 9 Folio 133 Registro 52700 Fecha: 28 de julio de 2017



018000180099 —

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 3-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 810

En Bogota D.C., el 28 de julio de 2017 a las 9:00 horas, convocados por Resolucién
Nacional 055 del 27 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz, y la Secretaria General (E), doctora Gladys
Eliana Sanchez Saldarriaga, para presidir la ceremonia de grado de Jorge Adrian Alyarez
Perez con cédula de ciudadania nimero 10003872 de Pereira, quien cursd y aprobd las
materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los
requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacién, haciéndose merecedor a
recibir el titulo de ENFERMERO, el cual otorga la Fundacion debidamente autorizada por
el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo Superior, mediante Acuerdo No. 013
del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma, se tomé el juramento de rigor al
graduando, quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacién
ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Agotado el
orden del dia, la sesién se dio por terminada y se firmd el acta por quienes en esta

intervinieron. Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo 9, Folio 133, nimero 52700.

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., el 28 de julio de 2017.

Secretaria General (E)

> Valledupar: (57+5) 5894093
www.dreandina.edu.co



SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE

Pagina: 1 de 1
Version: 02

Formato: Codico Wacroproceso: Estratégico
O Y 5
Autorizacién Consulia el Proceso: Gerencia de Talento
S s EGT-FT-856 s .
Titulos Académicos Humano Fechz: 2016-05-06

Bogots, D.C
. N

Sefiores

Fordaon Unwersiua_del hod
_Fonda dion A erSaala C mec\ Hn AN
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVC EL 1ITULO QUE 50PORTA EL CARGO ACTUAL)
Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA 0E TITULOS ACADEMICOS
"( o quc M}\@r\ &\Uﬁ\s&‘i ‘Pcam? , en consideracién

a que el arficulo 15 de la Consiitucien Politica establece que “fodas ias personas tienen
cdersche a su intimidad persona! y familiar y a su buen nombre y el Esiado debe
fes,oef 2rios v hacerlos respelar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo

- de la ley 1581 de 2012, en el gue s= establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principic de libertad “ef fratamiento sélo puede ejercerse

con el consenlimiento, previo, expreso e informado del titular. L.os dalos personales no

podran ser obtenidos o aivulgados sin r*rew’e autorizacion, o eri ausencia de mandato
!“fg:f:’o judicial que releve el consentimiento.. B

De igual manera, teniendo en cuenta gue la informacién solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad ce Lgn::::: , solo podra ser suministrada con mi
ci)r*:s-n*imien o previo y exprese, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED

TEGRADA DE 8E R‘%"PIOJ DE SALUD CENTRO CRIENTE -~ UNIDAD CERNTRO

o

CR"-F\;TL sobre 1a idoneidad de mi tituio académice come:

é Y\,}C\mevﬂ

FIGWBPE DEL TITUL O OBTENIDO}

Cordialmente,

Firma: \Q\c.-.lf QA\R@M ﬁ\UC‘(&C’z Qeve2
No. de documenio: \03803 8772

Tarjeta profesional No.:  10Q03 &34,

Direccion de contacto:  cqlle 21 b S M 26 b-ug 308G l“f)’@ Yader-
Teiéfono; 21152008 S5 . , _

ALCALDIS [aAY OR
DEBOGUTA U.C.

i‘\JIT ?308%344 5
VAN me e sartraarienie cov oo

i deye syl 0 car
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® Formulario del Registro Unico Tributario
D ! A N Hoja Principal

Doz do s p Adssanas Hision s

2. Concepto | Oj 2 Actuallzamon
Espacio reservado para \a DIAN . 2
4. Namero de formulario 14450252340
-
o | q
d
]
i :
11072124899 0) 00000144.
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): & DV [ 12. Direccién seccional 14. Buzon electrnico
1 O 0 0 3 8 7 6 Impuestos de Bogota i

IDENTIFICACION

i 26. NUmero de \denmcacmn

24 TIpOdB contribuyer'\le:' . 5 %\po de documento

Persona natural o sucesion |I|qu|da 2 edula de c:udadama

Lugar de expedicion 26, Pais:
COLOMBIA

R 29 Depariamento
.16 .9 [Risaralda

: 33. Primer nombre

ORGE

132, Segﬁndc apellido
PEREZ

31. Primer apellico
ALVAREZ

35 Razcn snual

36. Nombre comercial

38 Pais:
COLOMBIA

i‘j—“éireccid:n principal
CL31BSUR 26B 48

42 Cnrreo electrénico:

joad15-3@hotail.com

~ Ocupacion

Actlwdad prmmpal

----- 52 Numero
46. Cadigo: establecimientos

51. Codligo

53. Codigo: 2, 0 ;
20- Obtenuon NIT

QObligactos aduaneros Exportadores

3 4 5 [

56. Tipo Servicio

54. Codigo

IMPORTANTE Srn perju io de las actualizaciones a que haya lugar, la mscrlpclﬁn enel Regrstm Unico Tributario -RUT- tendra vngencua mdeﬁmda y en consecuencia no se e:uglra su renovaclﬁn
Para liso eXCllISIVO de la DIAN

60. No. de Folios:

59 Anexas:

61 Fecha 120180110

La :nformauon comen!da en el formular‘lo serd responsabdldad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del sclicitante

Firma auterizada:

&7
ﬂ‘”’. H
984 Nombre CAS %00 vicToR JuLio

985, Cargo Analista Il

J@.rc"t foxan Plveace P

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2018 12:11:52PM



DIRECGION DISTRITAL DE IMPUESTOS _

: Fecha: 10-01:
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echas HstiREOi=
Hora: 2:29:04 PM

ACDRRADR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

DE BOGOTA DL,
SLCRETARIADE HATIERDA
CONTRIBUYENTE NIT 10003872-6 JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ

Informacién General

Direccién CL31TBSUR26B48PISC3 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 3115200855 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electroni joad15-3@hotmail.com
’ R Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

ﬁi’;rmacién i Hiiskrc PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Fecha Inscripcién 10/01/2018 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

N ; NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcion 15939720 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Inicio Actividades ~ 03/01/2000 Actividad 2: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fecha Cese Actividades PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Fecha de Informe del Cese PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

# Establecimientos: 0 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 18002582411

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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_ TODOS POR UK
¥ - NUEVG PAIS

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
L v ik e B
ENFERMERO
JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ
C.C.10.003.872

FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA
Bogota D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2017-07-28
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2017-09-C4
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~ Carpetas
Bandeja de entrada
-
Tinren no deseado et
raedores 41
Eleme nics enviados

Liomentas elunmados 37

Al

£

bano bagots
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wedecan
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~ Conversaiton Hiclory

LUPeCaEn

viversicad 20

Correo - joad15-3@hotmail.com

& Nueva{v ) Responder|v [ Elimnar &S5 Archivar  Correo nio deseado|™  Limpiar  Maver

He

Resuitado del tercer proceso de asignacién de plazas sewici@?éociai obligatc

Ministerio de Salud y Proteccion Social<sso@minsalud.gov.co>

tsted, ssommunsaludgoveo ¥

Sefor(a), ALVAREZ PEREZ JORGE ADRIAN &

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a traves de Iz Direccidn de Desarrollo del Talento Humano en Salud, agradecs

De acuerdo al crenograma establecico, la asignacion se realizo el 19 de july de 2017, en las instalaciones del Ministerio
normativas vigentes. A continuacion se presenta el resultddo: ‘

“Al profesicnat no le fue asignada una plaza de Servicic Social Cbligatorio™.

En consecuancia, se entiende que ha cumplido con las normas que regulan el Servicio Social Obligatorio v podra tramit.
tempo comprendido entre el proceso al cual se inscribié y el siguiente proceso de asignaci6iV” (Resolucion 2358 de 201

e
La mformacién de contacto del (de la) Organizacion Colegial de Enfermeria es la siguiente'?' ey

Sitio web: www oceinfo.org.co i

Direccién de correspondencia: Carrera 28 No, 46-67 {Bogota D.C}
Teléfonos: {(571) 4575358; {57) 3167588693 (57} 3215282407
Correo electronico: registro@oceinfo.org.co’



101812017 Correo - joad15-3@hotmail.com -

R R R po) & nuevalv % Responder|v  fif Eliminar E¥ Archivar  Correonodeseade|™  Limpiar  Moves
~ Carpetas Resultado del tercer proceso de asignacion de plazas servicie. Social obligatc
Bandeja de entrada -
opfiaey Brrdiads % . Ministerio de Salud y Proteccion Social<sso@minsalud.gov.co>

g

Usted, ssowdmnsalud govco ¥
Clementos emviados
Senor(a), ALVAREZ PEREZ JORGE ADRIAN )
Harmmenios elimmados 37 )
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a traves de la Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Satud, agrac!ece

ARG

N De acuerdo al cronograma establecido, la asn nacion se realizo ef 19 de July de 2017, en las instalaciones dei Ministerio
lano bagota 4 &4 i
= normativas vigentes. A continuacion se presenta &f resultédo: :
citihang 4 2 v
“Al profesional no le fue asignada una plaza de Servicic Social Cbligatorie™
o
Ledecan |

En consecuencia, se entiende que ha cumplido con las normas que regulan el Servicio Social Obligatorio y podré tramit.

~ Cenversation Hisloy tiempo comprendido entre el proceso al cual se inscribié y el sigwente proceso de asignacidh” (Resolucion 2358 de 201

g
Lopeca - . . o : : B
cpecan 13 informacion de contacto del {de la) Organizacion Colegial de Enfermeria es la siguienter ~y,

e Sitio web: www.oceinfo.org.co

T e Direccion de correspondencia: Carrera 28 No 46-47 (Bogota D.C}
Teléfonos: (571) 4575358; {57) 3167588693 (57} 3219282407

untverseiad 20 Correo electronico: registro@oceinfo.org.co’



Tvibunal Nacional Etico de Enfermeria )
3 o Lev 266 de 19%6
- e Ley 911 de 2004 “Ley Deontolbgica pary ef ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ identificado con la cédula de
ciudadania nimero 10.003.872, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los catorce (14) dias del mes de diciembre del afio
dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

% munﬁtﬁ%@nﬁﬁoz
ogada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficing 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit, 8330.040.568 - 1
wiwn.irienfer.org.co - trienferi@etb.net.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.
LABORATORIO CLINICO

Norte ES.E

Orden No: 8248527

Paciente: ALVAREZ PEREZ JORGE

Documento Id: CC 10003872

E.P.S HOS-USAQUEN

Sede: ORQUIDEA

Servicio: CONSULTA EXTERNA,
Examen

o]

]

I

L

R TAL p:.pl ’»:\

=il
g n g 8248527
Fecha de ingreso: 24-Aug-2018 2:53 pm
Fecha de impresion: 29/09/2018
Edad: 41 Afios 3 meses 9 dias Sexo
Telefono: 3115200855
Cama:
Procedencia:
Resultado Unidades Valores de Referencia

ANEXOS

S,JS.BGF:B&TQ"’IG CLidica M"S[CB

Nambre. ALVAREZ PEREZ JORGE ADRIAN
Identficacion CC 10003872 Tel.
Edad 41 ARos 5 Meses 2 Dias Sexe M
tedico MEDICOS VARICS
No. Ordenamiento 8248527
Exnmen < < - g Resultado
HEPATIT'[S B: Ac. CONTRA Ag bE SUPERF[CIE 816.0

Metado: Quimtoluminiscancia
V. Rafarancia:

Menor da $ mUL/ml
Indetarminade: Da 2 a 11 mUL/ml

Reactive: Mayor da 11 mUI/ml

da
No Reactivo:

£

g P,
AN BUANAS SISELR Dimz IDRREE
nEC.2" .88

TACTENIOLAGA

Evolucionames como la vida

T

03-sep-2018 3:37 pm
17-sep-2018 12:18 pm
ANALISIS TECNICOS LTDA
REFERENCIA

03-sep-2018 8:13:00p.m.

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:
Empresa

Sede

Fecha Vaiidacion Caopia

Unldadecr * Valorec de Referencla

mu[;‘m| B S S

s oo oéw,ﬂ

Sade Princi
Sade More:
Sede Senral

GIIRRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
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& DR. PEDRO A. OJEDA CAMARGO
¢ MEDICO ESPECIALISTA SALUD QCUPACIONAL
LICENCIA No. 11463 S. 8. B
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
e - CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
T ¥
,E INGRESC x| PERIODICO § | RETIRO L
NOMBRE JORGE ADRIAN ALYAREZ PEREZ | FECHA | ENERO 12 2018
DOCUMENTO | 10.083.872 | DE: PEREIRA lecx {7 ] | cE
CARGO ENFERMERD - TELEFONO: 3115200855 i EDAD : 44
EMPRESA HOSPITAL SANTA CLARA NIT f 900 959 8517 18
_ Exdmenes para ciinicos practicados ,
Evaluacion medico ocupacional | i /| No EXAMENES DE LABORATORIO .
Visiometria $i /i No Gliceria Otros
Audiometia ¢ No Colestero] Cuales
Espirometria Si No Triglicéridos
Prueba de equilibrio Estable/] Inestable RADIOGRAEIAS

£l suserito medico hace constar que el dtado us

uario se presentd a valoraddn médica, se emite ol siguienie concepto

REQUISITOS DE SALUD CONCEPTO DE APTITUD
No Ftpiaz_a.do Mo aplica Sin limitaciones o restricciones parz e} érgo * S/‘
" Cumple con los requisitos da salud para trabajo on sltars | ] contimitaciones o rstricones para sl cargo. : T
Cumple con los requisites de salud para menipular 2limentos Aplazado: ;
L mm B e e G 2 ] et e ?:M .
7
CONCEPTO si v/l mo Apto Para Trabajar En Afturas si |

Apto Para Laborar

RECOMENDACIONES: USC BE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA

Y Peses:

L, HACER PAUSAS ACTIVAS, LIEVAR UN ESTRO DEVIDA SALUDABLE, DIETA Y EJERCICIO
PSS bbb

El suserite trabajador declara que los datos suministrados son vardaderos; los resultados fueron consignades

DR. PEDRO A, ON2DA CAMARGO
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
L8O 11463 38B

0 {a historia clinica ocupacional, archivada en nuestra institucicn. "

,,)_(m{‘c Dhaea e ¢
TRABAJADOR EXAMINADO
CC QMO B3T.

CERTFICO QUE ¥O HE (MITIDO RIFURMACION SOBRE MiS
ENFERMEDADES ¥ M ESTADD DE 5ALUD

DMPRESION DACTH.AR
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 NUEVA EPS S.A
Certifica

010 -9

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a traves de esta
Entidad Promotora de Qalud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia

CC 10003872 JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ

Semanas Cotizadas NUEVAEPS S.A Mas de 26
Fecha Afiliacién 01/08/2008 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado  ¢1/12/2018 Causal

Fecha Cancelacién 00/00/0000

Beneficiarios '
identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No Estado Causal
Afiliado Afiliacion  Semanas
CC 24381180 BENEFICIARIO Padres MARIA SALOME PEREZ 01/08/2008  Mas de 26 CANGELADO RETIRC POR MUERTE
AFILIADO

CARDONA
RC 1206222570 BENEFICIARIC  Hijos JESUS ADRIAN ALVAREZ 07/04/2017 Mas de 26 ACTIVO
PEREZ
RC 1023975917 BENEFICIARIO Rijos PAULA ISABELLA ALVAREZ 12/04i2017  Mas de 26 ACTIVO
IBANEZ

La presente certificacion se expide el dia 14 de Diciembre de 2018 a solicitud del interesado.

Observaciones

NOVéLlDQ_PéRATR&ST;ADQAQIRAEES; . - I e

ANGELICA ATUESTA ROTTA
INFORMACION CALL CENTER
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Colpensiones e Nuevopar

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 10003872, se encuentra afiliado (a) desde 14/06/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por ia Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

4

| i  Afiliado con ma\/or namero de
VinCU‘aCiéﬂ Inicial 5 "HORIZONTE 12/03/1998 COtlZBCH)ﬂES entre 20070701 a]
i ! 20071231 el BAL s

Traslado Aprobado de -
un Fondo de Pensién a 23 "COLPENSIONES :01/05/2011 s:No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 10 de diciembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:55:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119313536

Bogota DC, 17 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JORGE ADRIAN ALVAREZ PEREZ identilicado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10003872:

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 reficren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramicnto o posesion en cargos que exijan para su desempeiio 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 conticne las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con ¢l 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 pablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Sc 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, ¢s responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

1 7 (]
j\( @W{T// /I/‘l":ﬂ}
l

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

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 Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrcra 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co

Scanned by CamScanner
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LA CONTRALORIA QELEGADA PARA INVESTIGACION ES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA: .

Que una vez consultado el Qistema de Informacion del Boletin de Rcsponsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de
diciembre de 7018, a las 01 -43:44, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

No. Identificacion
|Caodigo de V

10003872 :
21812100

erificacion 14344
[sta Certificacion s valida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥y cuando el tipo ¥ AHmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con ol Decreto 2150 de 1995y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

X 0%
(-:;’;—m:‘—-acxtu.‘u Lowy gt
7 enrAavA VARGAS PULIDO



Personeria
de Bogotad, D C.

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2597999

Rogota D.C., 10 de Diciembre de 2018 - 1:47 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA
Que una Vvez consultado el sisiema de Registro de Sanciones € Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota

D.C.la identificacion CEDULA DE CIUDADANiA No: DIEZ MILLONES TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTAY DOS
10003872

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion €$ valida, siempre Yy cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqul regisirado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por |a Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones € inhabilidades disciplinarias que reporten 1as Entidades Distritales y 1as dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de provldenc‘nas ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que s€ refieren a sanciones 0 inhabilidades qué S encuentren
vigentes en dichc momento.

Cuando se trate de nombramiento © posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, €
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o més sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves O leves dolosas © por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de |2
Personeria de Bogota D.C.

para todos l0s efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de |2 fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.
Kﬁm%m Jagin doales  [Cemeno .

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado @ través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co_ Para verificar sU validez comuniquese conla Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - WWW.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento €S2 12_FXFIP_461
Link de verificacion == http:waw.personeriabogota.gov.coiantecedentes-discip\inarios



10/12/2018 Policia Nacional de Colombia

Y- JORAR AR

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:45:22 horas del 10/12/2018, el ciudadano identificado con.
Cédula de Ciudadania N° 10003872
Apellidos Y Nombres: ALVAREZ PEREZ JORGE ADRIAN

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta s valida siempre Yy cuando el namero 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

unias st o ===

talaciones de 1a Policia Nacional mas cercanas.

ins

Carrera 27 N° 18- 41
(Patoquemao}. Bogota DC
Atencion administrative de lune
aviernes de 800 am- 12.00 pr
2:00 pm - 500 pm

Linea de Atencion al Cludadan
Bogeta B.C (571)5159111 /9
Resto del pais: 018000 a1011
Requerinmientos ciudadanos 2
hores

Fax (571) 5159581 - E-mall
lineadirecta@policia.gov.co




Que el(los) cliente(s)
ALVAREZ PEREZ JORGE ADRIAN

Actualmente posee(n) el siguiente producte,
con las siguientes caracterisiticas:

CUENTA DE_AHORRGS

Numero:

Fecha de Apertura:

Nombre Cuenta

Estado

Fecha Suscripcion Convenio

Esta constancia se expide con destino a:

Elaborada en la oficina 428

el dia jueves, 04 de enero de 2018

Cordialmente;
54447

HACE CONSTAR

ldentificado con

radicado en la oficina

ALVAREZ PEREZ JORGE ADRIAN

-

r.t—‘«-CTIVD |w|

HOSPITAL SANTA CLARA

230-026-12755-5

CC 10003872

;ERENTE 10 ASISTENTE Al INESTM@FICINA
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