






BOGOTÁ 18/12/2018



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 18-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ALVARO IGNACIO SANCHEZ ORTIZ

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 6107914 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

CALLE 86 No. 7-86, APT 603Dirección Teléfonos3183593663   9288811

Alvaro José Sanchez Ramirez 1112057692 HIJO(A)

Juan Ignacio Sanchez Ramirez 1232796563 HIJO(A)

Juliana  Maria Ramirez Diaz 28180758 COMPAÑERO PERMANENTE

Gloria Elisa Sanchez Ortiz 34614802 HERMANO(A)

Maria Eugenia Ortiz Correa 31217612 MADRE

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 18.000.000,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 90.000.000,00

TOTAL $ 108.000.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

ITAU AHORROS 315056004 CALI $ 1.000.000,00

BANCOLOMBIA AHORROS 60522426931 CALI $ 1.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 18-dic-2018

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

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:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE COLOMBIA (PROMEDICO) ASOCIADO

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

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

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

NOMBRES Y APELLIDOS

JULIANA MARIA RAMIREZ DIAZ

TIPO DOCUMENTO

C.C X C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

29180758

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 18-dic-2018
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, Subred integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E 

SUBRED INTEGR.\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
ESTRATÉGICO- GESTIÓN DEL T A L E N T O HUMANO 

F O R M A T O AUTORIZACIÓN CONSULTA TÍTULOS ACADÉMICOS 

CÓDIGO: AP-TH-FT-014 
VERSIÓN: 02 
FECHA: 2017-01-16 

Bogotá D.C, Julio 12, 2018 

Señores: 

UNIVERSIDAD DEL V A L L E 

REF: Autorización para consulta de títulos Académicos 

Yo, A L V A R O IGNACIO S A N C H E Z QRTIZ en consideración a que el artículo 15 de la Constitución 
Política establece que "todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen 
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar" y de acuerdo con lo establecido por el literal c 
del artículo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos 
personales, en cuanto al principio de libertad "el tratamiento sólo puede ejercerse con el consentimiento, 
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser obtenidos o divulgados sin 
previa autorización, o en ausencia de mandato legal ojudicial que releve el consentimiento...." 

De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 
calidad de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a 
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi título académico como: 

MEDICO Y CIRUJANO 

Cordialmente; 

Firma 

No. de documento: 

Tarjeta profesional No: 761726/2006 

Dirección de contacto: Calle 86 # 7-86 APT 603, Bogotá, Colombia 

Teléfono: 318 359 3663 



' SecretafíatíeSay 

Subred Integrada de Servidos de Salud 

Centro Oriente E.SÍ. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
ESTRATÉGICO- GESTIÓN DEL T A L E N T O HUMANO 

F O R M A T O AUTORIZACIÓN CONSULTA TÍTULOS ACADÉMICOS 

CÓDIGO: AP-TH-FT-014 
VERSIÓN: 02 
FECHA: 2017-01-16 

Bogotá D.C, Julio 12,2018 

Señores: 

UNIVERSIDAD CES 

REF: Autorización para consulta de títulos Académicos 

Yo, A L V A R O IGNACIO SANCHEZ QRTIZ en consideración a que el artículo 15 de la Constitución 
Política establece que "todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen 
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar" y de acuerdo con lo establecido por el literal c 
del artículo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos 
personales, en cuanto al principio de libertad "el tratamiento sólo puede ejercerse con el consentimiento, 
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser obtenidos o divulgados sin 
previa autorización, o en ausencia de mandato legal ojudicial que releve el consentimiento...." 

De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 
calidad de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a 
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi título académico como: 

CIRUJANO G E N E R A L 

Cordialmente; 

Firma 

No. de documento: 

Tarjeta profesional No: 761726/2006 

Dirección de contacto: Calle 86 # 7-26, APT 603. Bogotá. Colombia 

Teléfono: 318 359 3663 





Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Actualización0 2

14239992031

       6 1 0 7 9 1 4 1 Impuestos de Cali  5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 6 1 0 7 9 1 4        1 9 9 8 0 3 1 6

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Cali 0 0 1

SANCHEZ ORTIZ ALVARO IGNACIO

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

CL 4   64   59 BL B AP 508 BRR EL REFUGIO

alvaroisanchezortiz@gmail.com                    3 7 8 5 4 7 8       3 1 5 5 5 8 1 7 8 9

8 6 2 1 2 0 0 6 0 8 1 7 0 0 9 0 2 0 1 0 0 1 0 2                

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
 5                                                   

                              

                              
  

   

      

X    2 2 0 1 3 0 5 0 6

LOPEZ SANCHEZ NATHALY  

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 31-05-2017 04:15:30AM











 



C-005815
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL 

NACIONAL DE ÉTICA MÉDICA 
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, así como los reportes presentados 
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontró que contra el(a) doctor(a) 
ALVARO IGNACIO SANCHEZ ORTIZ, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. 6.107.914 de CALI 
T.P. o R.M. No. 76 1726 / 2006 expedida por SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD VALLE DEL 
CAUCA, curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogotá, D. C., a los Dos (02) días del mes de Agosto de dos mil dieciocho (2018) a solicitud del(a) 
interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICIÓN DE MÉDICO"

FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ MD
Presidente
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Public Health Information System Page 1 of 1

Clinic:

Phone:
Fax:

Allegheny County Health
Department - 10
3441 Forbes Avenue
Pittsburgh,
Pennsylvania 15213
412-578-8062
412-578-8300

pennsylvania
OEl'ARTMENT Of EALTH

Vaccine Immunization
Record

Short Form

Address:

II PATIENT INFORMATION II
Last Name
SANCHEZ ORTIZ
DOB
11/30/1978
Address
7520 PENN AVENUE

Middle Name First Name
ALVARO

Sex Race
Unknown
City State
PITTSBURGH PA

Hispanic Origin

Zip
15208

II VACCINE HISTORY II
VACCINE
Tdap

DOSE #
1

VACCINATION DATE
06/09/2009

LOT # INJECTION SITE

II Generated April 25, 2013 Page 1 II

https://siis.health.state. pa. us/siis/reports/patientShortF orm.asp 4/25/2013





o® Angel
~ Laboratorio

NOMBRE: Sr.ALVARO IGNACIO SANCHEZ ORTIZ
DOCUMENTO: CC.6107914 H.C 6107914
EMPRESA: PARTICULAR SEDES CALI
DOCTOR:

REFERENCIA:
FECHA ATN:
SEDE:
EDAD-SEXO:

3952461
06.May.2013 07:48:53
FARALLONES
34 Atlos - Masculino

PRUEBAS ESPECIALES
'-- E_S_T_U_DI_O -'-I __ R_E_S_U_L_TA_D_O__ 1 VALORES DE REFERENCIA

Anti - HBs
(Anticuerpo Contra Ag de Superficie)

>1000 mUl/ml No Reactivo:
Reactivo:

Menor de
Mayor 0 Igual

10 mUl/ml
10 mUl/ml

Tecnica:Electroquimio/uminiscencia (ECLIA)

Analizado por,

MARTHA LUCIA BOLANOS C.
Bacterioloqa T.P:8786

Cop iado ,MLBC l!±JFecha de Validacion.Dti/May/Ztrl s 15:42 ""
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al medico- [Pdgina 1 de 2]

ISO 9001

Linea Angel de Atenci6n: (2) 688 1111 - Linea Naclonal 01 8000 913231 - Sede Admlnlstratlva Aveilida 2 Norte 22N - 19 Call - www angei com co '""-~""" ,

.\



0" Angel
~ Laboratorio

NOMBRE: Sr.ALVARO IGNACIO SANCHEZ ORTIZ
DOCUMENTO: CC.6107914 H.C 6107914
EMPRESA: PARTICULAR SEDES CALI
DOCTOR:

REFERENCIA:
FECHA ATN:
SEDE:
EDAD-SEXO:

3952461
06.May.2013 07:48:53
FARALLONES
34 Aiios - Masculino

PRUEBAS ESPECIALES
_____ E_ST_U_D_'_O I RESULTADO I VALORES DE REFERENC'A

Varicela IgG 24.9 Negativo
Dudoso
Positivo

< 9
9 - 11
> 11

Tecnica.Microelisa

Analizado por,

CLAUDIA MONICA AUSECHE
Bacterioloqa T.P:76-1338
Copiado:CMA

Pecha de Validacion.O'Z/May/Ztll i 15.42 ~
"La interpretacion de este y todo exam en corresponde exclusivamente al medico- [Pagina 2 de 2]

ISO9001

Linea Angel de Atencion: (2) 688 1111 - Linea Naclonal. 01 8000 913231 - Sede Adminlstratlva Avenlda 2 Norte 22N - 19 Call - wwwangeicom co ~ .'.~N."••••



Cod 	
Ji O.i 	1 Unidad VALORACION MEDICA 	

Versiór 4 OCUPACIONAL CON ENFASIS 	
Fecha 13/11/2015 

de Salud 	 _____ 
N99Ocupacional 	 OSTEOMUSCULAR 	 Pégina 1 de2 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 
Fecha. 17/07/2018 	Tipo de Examen. EGRESO 

Nombre. ALVARO IGNACIO SANCHEZ ORTIZ 

Empresa: FUNDACION VALLE DEL LILI 

En Misión: 

Ciudad del Exámen, CALI 

Cédula: 	6107914 	 Cargo. CIRUJANO GENERAL 	 3597 
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos' 

CONCEPTO DE EGRESO:En el momento no se identifican patologías asociadas a su ocupación 

REMISIÓN 
NINGUNA 

Observación - 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

HABITOS DE VIDA SALUDABLESEJECICION REGULARCONTROL DE PESO 

TRABAJO ESPECIALES 

Trabajo en Alturas. NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts. 
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbáricos 

Trabajo como brigadista NO APLICA Manipuiacion de alimentos 
Trabajo con energía de alta tensión. NO APLICA Conducción de vehiculos. 

Trabajo con radiaciones ionizantes. NO APLICA 

Trabajo en altas temperaturas NO APLICA 

Trabajo en bajas temperaturas NO APLICA 

NO APLICA 
NO APLICA 

NO APLICA 
NO APLICA 

PVE VISUAL 
	

PVE AUDITIVO 
	 PVE RESPIRATORIO 

PVE ERGONOMICO 
	

PVE CARDIOVASCULAR 
	 PVE PSICOSOCIAL 

PVE OUIMMICO 	 PVE Radiaciones ionizantes 
	 PVE BIOLOGICO 

Observaciones Generales 

ALVARO l94JACIO SANCHEZ ORTIZ 

c.c 6107914 

r 

( 	i . 	/8L ,Oo iuroari 

Ana Carolina Gomez Romero 

Registro: 761518 
Lic. 	945-2015 

Cali Calle 23 BN No 3N-52 Teléfonos 6616747.66084 1 26615583 Buenaventura Calle 7 N 3-11 Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center Teiéfono 2419326 
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Fecha Versión: 5/06/2014Versión: 0.1 Página: 1 de 1Código: 01

COMPROBANTE DE PREINSCRIPCIÓN

Centro de Capacitación en Salud UNISALUD LTDA

119351959399Código:18/12/2018Fecha:

Atención Integral de Victimas
Violencia Sexual

Programa:Cursos Virtuales - VirtualSede - Jornada:

Información Preinscripción

Barrio:Lugar de residencia:

CALLE 86 No. 7-86, APT 603,
BOGOTA DC

Dirección:30/11/1978Fecha de nacimiento:

3183593663Celular:3183593663Teléfono:

alvaroisanchezortiz@gmail.comCorreo electrónico:MasculinoGénero:

6107914Número de identificación:Cédula de CiudadaníaTipo de identificación:

ORTIZSegundo apellido:SANCHEZPrimer apellido:

IGNACIOSegundo nombre:ALVAROPrimer nombre:

 Información Personal

Información Personalizada

Reconocimiento de la institución
¿Por qué eligió nuestra

institución?
Google

¿Por qué medio publicitario se
enteró de nosotros?

Acepto que la información suministrada es correcta, actualizada a la fecha y que puede ser susceptible a verificación; además, que esta pre-
inscripción no aplica aceptación de la matrícula en la sede y programa seleccionados.

 ALVARO IGNACIO SANCHEZ ORTIZ
C.C. 6107914

www.q10soluciones.com Fecha de impresión: 18/12/2018













 
 

NIT - 805000427

 
 
 

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS

 (NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

  USO DE SERVICIOS MÉDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS)  

 
 
 
 
 
 
 El afiliado  ALVARO IGNACIO SANCHEZ ORTIZ identificado  con CC-6107914 está vinculado
 al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO CONYUGE O COMPAÑERO
PERMANENTE y su estado actual es ACTIVO.  

 
 
 
 
 Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las líneas gratuitas: 01 8000 110 779 ó 01 8000 930 779. 
 
 La presente certificación se expide a solicitud del interesado el dia  Noviembre 29 de 2018. 
 
 
 Cordialmente,
 
 
 Director Nacional Ingresos 
 
 
 6107914 
 
 ¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!
 
 Cre. Oct/2015                                                                                            EPS-FT-1143
      



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) ALVARO IGNACIO SANCHEZ ORTIZ  identificado (a)
con Cédula de Ciudadanía número 6107914, se encuentra afiliado (a) desde 14/06/2005 al Régimen de
Prima  Media  con  Prestación  Definida  -  RPM,  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de
Pensiones   COLPENSIONES  y  su  estado  es  ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 18 de diciembre de 2018.

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones





 Bogotá DC, 18 de diciembre del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ALVARO IGNACIO SANCHEZ ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 6107914:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 119375295

WEB

11:12:25

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de

diciembre de 2018, a las 11:18:33, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 6107914
Código de Verificación 6107914181218111833

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2620781

 

Bogotá D.C., 18 de Diciembre de 2018  -  11:14 am

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., la identificación CÉDULA DE CIUDADANÍA No: SEIS MILLONES CIENTO SIETE MIL NOVECIENTOS CATORCE

6107914

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 la 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 12_X3K5M_1311
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/
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

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 
 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
 Que siendo las 11:20:55 horas del 18/12/2018, el ciudadano identificado con:

 Cédula de Ciudadanía Nº 6107914
 Apellidos y Nombres: SANCHEZ ORTIZ ALVARO IGNACIO

  
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

 de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena. 

  
Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

 

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloquemao). Bogotá DC

 Atención administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm y
2:00 pm - 5:00 pm

 Línea de Atención al Ciudadano -
Bogotá D.C. (571) 5159111 / 9112

 Resto del país: 018000 910 112
 Requerimientos ciudadanos 24

horas
 Fax (571) 5159581 - E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co.
 

https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 Gobierno en

Línea

http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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