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Registro

Bienvenido ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA,
para comenzar a trabajar con la plataforma SECOP por favor, diganos donde trabaja.

Opciones de registro

' Solicitud de registro como usuario de una Entidad Estatal / Proveedor (envio de solicitud)
' Registro de un Proveedor (creacion)
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g ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA b
Persona Natural S ID-: A P o

4B G ARG 0 8T AL (R B A i MRS I

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 25-ane-2019
N
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALEJO ESPINOSA ALVARO STEVEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQras O No 1026263305 FO M @ |coL® extranERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  ® SEGUNDACLASE () NUMERO 1026263305 e ok
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 14 | mes [ABR] ano [1988 ]| cL2B3s19

PAIS Golonibia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4766852
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL aalejo.acolectiva.hco@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2o |3 |4 |5 |6 | 7|8 |9 |10 |0&| MES [DICIEMBRE ANO [2005 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA). ,
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD), -
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS "EMIN
ACADEMICA  APROBADOS sf NO © TITULO OBTENIDO MES

ES 3 X ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 1 2014

BACTERIOLOGO Y LABORATORISTA 4
UN 10 X CLINICO 6 2m

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE,
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred mqmduomawwumom

SIT-AP®

Ultima Actualizacién’ 25-ane-2019

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE 8ERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

L

ASESOR CIENTIFICO Y COMERCIAL

EMPLEO O CONTRATO “I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL VILLA PINZON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Villapinzén
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8565125 pia [ ] mes [8_ ] axo [Zo16 oia [16] mes [f2 ] Ao [16 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGO SALUD PuBLICA Carrera 5No. 4 26
¥ EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
3444 484 oia [5_J mes [11 ] ano [0 ) '
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA r
Bacterislogo Especializado VIGILANGIA SALUD PUBLICA Diagonal 34 No. § '
| EMPLEO O CONTRATO _
EMPRESA O ENTIDAD
LABKIT
DEPARTAMENTO MUNICIPIO "
Bogota D.C, Bogota D.C,
TELEFONOS
4357279
CARGO O CONTRATO
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FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ==
Persona Natural Sl AP‘

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1958) Ulimz Actualizacion: 25-ene-2019

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LASORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLED O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAlS

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOT2 HOSPITAL SAM JOSE X Colombia

DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogots D.C Bogots D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

HHD oal2 Jwes |4 |avo (22  ||ow[7_]wmes [11 ] ano [203 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGO BANCO DE SANGRE Calle 10No.18 75

TIEMPO TOTAL DE EXPE

INCIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANos |  meses
PUBLICO 4 2
PRIVADO 2 6
PARTICULAR o 0 :
TOTAL 6 8 e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC

WMANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO X ME ENCUENTRO
INCOPATIBILIDAD DEL ommmwommmmm
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, cmncoowmm
NUA, BOM VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85). --_

Ciudad y fecha del difigenciarmiento
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE.

SIDEAP®

{itima Actualizacion: 25-ene-2018

CERTIFIGCO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO it
PRESENTADOS COMO SOPORTE. ‘

Cludad y techa

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS - |
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FORMULARIO UNICO m"m"."’"‘
IEN ES Y Subred Imr‘:ao c:; nst:nélcsioé de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE B
TODOSPORUN  ReNTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S
NUEVO PAIS Persona Natural e a1 I
i o e (LEY 190 DE 1995) Viitima Actualizacion! 25-ene-2019

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 1026263305 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 2B 3519 Teléfonos 3138990338 4766852
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
| ALVARO ALEJO RODRIGUEZ 17180423 PADRE
ANA ISABEL ESPINOSA DE ALEJO 41486361 MADRE I

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE @)

QUE POSEO 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" afio gravable fueron:

CONCEPTO ~ VALOR el
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 42.00—6.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 42.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla yenel extenor son:

ENTIDAD FINANCIERA CUENTA

AHORROS i

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN \ DEL Bl
VEHICULO Mazda $ 75.000.000,00
VEHICULO Moto $ 6.500.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vugentes ala fecha son

Bancothnnch T IR Crédito

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UNICO SN0 Rerer T
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESY | " '%iii?f’o?ﬁﬁ."ﬁ? N
TODOS POR QN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SI P -
NUEVO PAIS Persona Natural A

4TI TR AP AMACION O TRAL OF, GBS ¥ LS ATMING IO PSS

(LEY 190 DE 1995)

5 Actualizacion e-201%

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:
l ENTIDAD O INSTITUCION T CALIDAD DE MIEMBRO ]

D) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION l CALIDAD DE SOCIO =4

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CcEQ TI.O
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |

3. FIRMA

.
/’/
S
WA BOGOTA D.C. 25-ene-2019
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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TArCIOIDO ST PAE

° Declaracion de Renta y Complementario Personas PRIVADA
' DIAN Naturales y Asimiladas de Residentes y Sucesiones N A c
7 4L lliquidas de Causantes Residentes
tao [2[0[1]7
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 2113630141428
cpaial s s phiie
R Ap R e
| o * M .. “ | . HM . ;——— __:7 gw_ E __
g Rl - AT AT A d
(A15
5. Nmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6,0V |7. Primer apelido 8 Segundo apelido 9. Primer nombre 10. Otros nombres [iZ2Eod:Drecdon
m 102626330 m_ 5 |ALEJO _mwv_20m> ALVARO STEVEN AURE L2
slonbmica Sotacttn ngavs, 5 a0 A el W B L A A
Patrimonio bruto 29 84,607,000 Y _M.v omm:aS y pariicipaciones 2016 y anleriores, 67 0
Deudas 30 40,608,000 H. Ingresos no constitutivos de renta 68 0
Total patrimonio liquido # 43,999,000 | £ |Ronta liquida ordinaria afio 2016 y anteriores 69 0
A Ingresos brutos por rentas de trabajo (art 103 E.T.) | 82 49,233,000 mm (18 Slpohdula a0 2017y siguientes numeral 3 | 79 0
% | ingresos no constutivos de renta w 5,198,000 Mam 2. Syl ao 2017  sigunios Pardgrato 2 | 71 0
w Renta liquida 34 44,035,000 umw mm_m%hwwﬁ%am:acm -ECEylo 72 0
.m g_“!o-% B SRCEoY dedlioones 35 11,116,000 m Rentas exentas de la casilla 72 73 0
M ﬂh“ﬁhhﬂnd—_ﬂ;ﬁmﬂ:&c y deducclones 36 11,116,000 Rentas liquidas gravables de dividendos y 74 0
Renta liquida cedular de trabajo 37 32,919,000 5 [Total rentas liquidas cedulares 75 32,919,000
uﬁﬁnoﬁ-\h.::b- por rentas de pensiones del pais y | 45 0| & [Rentapresuntva 76 0
2 .m Ingresos no constitutivos de renta 49 0 i r_%.nwmw_._w«o_‘ ganancias ocasionales en el pais y 77 0
£3 | Renta liquida 40 0 mm Costos por ganancias ocasionales 78 0
mm Rentas exentas de pensiones 41 0 m m Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 79 0
Renta liquida cedular de pensiones 42 0 o Ganancias ocasionales gravables 80 0
Ingresos brutos rentas de capital 43 0 mm De trabajo y de pensiones 81 0
Ingresos no constitutivos de renta 44 0 27 | De capital y no laborales 82 0
Costos y gastos procedentes 45 0 m m oa:nom y participaciones afio 2016 — 83 0
N Renta liquida 46 0 mmw m_”_nucm.m :nuﬂﬁa .n_wnmozmm afio 2017 y 84 0
§ [Rorsosto gt o o €02 | o| |l ey | 0
) Wh‘sl..wa nﬂ-&:ﬁv.w_oh\ deducciones imputables a las 48 0 HM; av-:aus sobre las rentas liquidas 86 0
M g-%a 15-. n.n!...h_: y deducciones 49 0 Impuesto sobre la renta presuntiva 87 0
Renta liquida ordinaria del ejerciclo 50 0 Total impuesto sobre la renta liquida 88 0
Pérdida liquida del ejercicio 51 0 ,, |Impuestos pagados en el exterior 89 0
C por plrdidas da ejercicios 52 0l . £ | Donaciones 90 0
Renta liquida cedular de capital 5 0| m otras 91 0
Ingresos brulos rentas no laborales 54 0| & | |Total descuentos ributarios 92 0
Devoluciones, rebajas y descuentos 55 0 m Impuesto neto de renta 93 0
Ingresos no constitulivos de renta 56 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 94 0
Costos y gasios procedenies 57 o= wowmmu“u_o por ._ﬁ.u,ﬁ.mu._.saou enelexterior | g5 0
Renta liquida 58 0 Total impuesto a cargo 96 0
M Rentas pasivas no laborales — ECE 59 0 Anlicipo renta liquidado afio gravable anterior 97 0
3 otas rgnany gouccnes ptntioss | 5o of |emmsespmmehaeiyr | 0
% y deducciones o1 0 Retenciones afio gravable a declarar 99 0
m Renta liquida ordinaria del ejercicio 62 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 100 0
Pérdida liquida del ejercicio 63 0 Saldo a pagar por impuesto 101 0
Compensacionss o4 0 Sanciones 102 0
Rentas liquidas gravables no laborales 65 0 Total saldo a pagar 103 0
Renta liquida cedular no laboral 66 0 Tol 0 a favor 104 0
41 u@czvc__ﬁ_._vuzuoccc._emmnmuuomaaoﬁuoesoooceccoocaoceﬂwmvng 81017
105, No, \dentificacitn signataro ulgacion i
2 f ecaudadora
o T R 0T TR 0 [, s [ —]
82 CA, Contader D Fiema contater § E. ﬂ m Dﬁ.—.. N@—w 996. Espacio para el nimero interno dela DIAN/ Adhesivo
i " CAIENOG 3
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Ta Republica de Colombia
Bl Ministerio de Educacion Nacional

g en su nomhbre

fia Academia Militar Mariscal Sucre

Autorixado por la Secretarta de Bducacion de Santafé de Bogata, B.C.,
segiin Resolucion No. 7456 del 13 de Notiiembre de 1998

Uonfiere a:

Alparn Steven Alvjn Espinosa

T3 No. 880414-59080 de Samtafe e Hogots, D.C.

Tl Titulo de
Bachiller Académico con Grientacion Militar
Jor haber cursado g aprobado los estudios correspondientes al
Nigel de Bducacisn Media, segin los planes y programas Gigentes.

be conformiphd con ol Becrete | 8 de Mayo de 1994

Dado en Bogets, B.C.. a 3 de Diriembre de 2003

fings - 00890 04

[P s
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/A FUNDACION UNIVERSITARIA
+  DEL AREA ANDINA

. ¥
% Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

LA FUNDACI(]N UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

W ; Cyrm . ) g e C .
Oebiduwmente auts ﬂjfw(/a/)/m el EWonistonio de Ceacion Nacional,
(&

/6‘//(-(412(/(’ en cueila 7//(5,‘

Alvaro Steven_Alejo Espinosa

C.C. No. 1.026.263.305 de Bogotd D.C.

Co7 . : % . o= w o
1/)//)//(%(« los estuclions -//(»/(’,-,(,;,,(m/(;,, (M’(N’(/ﬁ(l(/(/«, /)/cywm//za(/w /,(,,, la %M/a(w/‘m o mf///)é(/

. - 9 7)) :
lois requisites e ‘y/(/arj | por la @7 7 lens f/l.ey/m/m/z/w’. le ('C/////(.‘//"(i . lidule e

Especialista en Epidemiologia

(0// lestimanio de lo expueslo e (/47//(/(/ (///)/(4)’(:-///(4 (/////0///(( guee s lo acredita.

Gome 7 Tdie 15/ 77 827/1,’//(4 ZS§5S20 Gecha » 31 de ewere de 20 /4



UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
ACTA DE GRADO No. 195

En Bogota, D.C., Republica de Colombia, el veinticuatro (24) de junio de dos
mil once (2011) se reunieron en el SALON ROJO DEL HOTEL
TEQUENDAMA: el Rector, doctor MIGUEL AUGUSTO GARCIA
BUSTAMANTE; la Decana de la Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD,
doctora ALICIA ALVAREZ DE WELDEFORT y la Secretaria General de la
Universidad, doctora CARMEN ELIANA CARO NOCUA, con el fin de presidir
la Ceremonia de Grado de:

ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA
C.C. 1026263305 de Bogota D.C.

Quien terminé sus estudios, cumplié los requisitos de Ley y los Reglamentos
de la Universidad. En testimonio de ello la Institucion le otorgd el titulo de
BACTERIOLOGO Y LABORATORISTA CLINICO.

Resolucién 828 de marzo 13 de 1996 expedida por el Ministerio de Educacion
Nacional.

Previo juramento se entregé el diploma al graduando.

(Fdo.) El Rector, MIGUEL AUGUSTO GARCFA BUSTAMANTE

(Fdo.) La Decana de la Facultad, ALICIA ALVAREZ DE WELDEFORT
(Fdo.) La Secretaria General, CARMEN ELIANA CARO NOCUA

En constancia, firma la presente acta

LA SECRETARIA GENERAL,

CARMENELIA CZF;XQOCUA

Registro Diploma: 13839 Libro No. 3 — 24 de Junio de 2011

Magda A

Calle 28 6-02 - PBX: 241 88 00 - Fax: 284 17 17 - 341 50 01 - Bogoid, D.C.



NDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 657

En Bogota D C.. el 31 de enero de 2014 a las 11:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 001 del 29 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector Representante
Legal. Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de
Clencias de la Salud, doctor Edgar Orlando Cote Rojas y la Secretaria General, doctora
Maria Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de ALVARO STEVEN
ALEJO ESPINOSA con cedula de ciudadania Numero 1026263305 de Bogota D.C., quien
curso y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa
cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion,
haciéndose merecedor a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA, el cual
otorga la Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y
por el Consejo Superior, mediante acuerdo 004 del 21 de abril de 1998. Previa entrega
del diploma. se tomo el juramento de rigor al graduando quien prometioé cumplir fielmente
sus deberes para con la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo con las
normas de la etica y mofal profesional. Agotado el orden del dia, la sesion se dio por
terminada y se firmd el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de registro

de titulos Tomo 7, Folio 151, numero 38826

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector Representante Legal, Caracter Nacional
EDGAR ORLANDO COTE ROJAS. Decano Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 31 de enero de 2014.

- /]

7”’/},‘2;/.«1- A ///,@W./W’ ’C"
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE
Secretario General
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B wse  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  CODIGO: ET-GT-FT-014
Pmmissi etk ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
B cenwoorientetse. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C
Seiiores:

' ~ - |
'J(“l\]a"-“' 51 I'\f"m’\ [._,Ar\!\!- .‘:f}'n 1 4"{\ [ Tavi (\{3 (\.U'ﬁf‘ LA W SO
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta ¢l cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, (\\\ NN ARueAh .Q\(-’ 18] (:rsﬁ!n(}i(\ en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece qu'c “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar™ v de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 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 solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrian ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra 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 titulo académico como:

fﬁﬂd-@f ;010r1f3 L’\P"nm toes h’\ C |m!c0
J (Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente:

Firma /

No. de documento: f(’fé’ 23208
Tarjeta profesional No: 1026263308
Direccion de contacto: (}T //\" 2 ’j //qjjf /C'?

Teléfono: 3178990338




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CODIGO: ET-GT-FT-014

Ukeyriseievon ki ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01 1_
Centro Oriente E.S.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECTIA: 2016-11-25

Bogota D.C
Sefores:

Contnciorn Yaiver siinain 4@| Orens Onr{nm

Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)
q P 3

REF  autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. Q\u{\ (NS IL(-’Uc?n Q |(=’ 0 (=301 005 0) en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica 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 ¢ del articulo 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 solo puede ¢jercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado. solo podra 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 titulo académico como:

o C’H(G.’MJO!COQ - —
~ (Nombre del Titulo Obtenido)
Cordialmente;
Firma l
/ .
No. de documento: / Q&Z/) 33058
Tarjeta profesional No: /’AZ(;,/7/‘§ 30§
Direccion de contacto: C/’l ,-‘IIC-E‘ 2 :"3 B /5’

Teléfono: _'-j 13 (C?Oﬁi{/?_
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ALCALOA MAYOR
0EBOGOTAOC
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[t twt ST

LA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
€ ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacion que reposa en la oficina de contratacién — OPS, de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefior ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA Identificada con CC. N° , presta
sus servicios en la USS Centro Oriente mediante contrato de prestacion de servicios, segun se relaciona a

continuacidn.

N° CONTRATO | FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION VALORICTO
PP728/2014 2014-12-05 2015-01-31 $712.506.360
PP375/2015 2015-02-01 2016-31/07 $52.963:501

05 /092016 $12.800.000
02-PS-1647-2016 N
OBJETO DEL CONTRATO:

SIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS, EN EL COMPONENTE DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 833/2016, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS PROFE

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado (a) a los nueve (09) dias, del mes de Diciembre de
2016

Para mayor informacién favor comunicarse al 59666Q0 Ext. 1021 o dirigirse a la Carrera 12 d No. 26 a - 62 Sur,

oficina de Contratacién OPS.

Cordialmente,

Jefe Oficina Asesora Juridica

SUBRED INTEGRADA SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este yquela ha sido

revrssda y sprobada. :

Revisd y Aprobd Daniela Rodriguez Goyes-Asesora oficina juridica- Contratacién OpsProyecto:

Ctaudia Jiménez Bautista - Técnico Oficina de Contratacion Ops

Diagonal 34 N0.5-43 A
Codigo Postal: 110311 momo — >
Teléfono: 3444484 Estamos en periodo de transicion MEJOR

info: Linea 3649666 PARA TODOS

Scanned by CamScanner
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D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14398493051
o r
I‘“ % I : I‘
Y oLt vz S .
(415)7707212489984(8020) 000001439849305 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional /— O\ ’ 14. Buzén electrénico
1026263305 ‘ - ‘ 5 Impuestos de Bogota LST 2 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . 1|0 276 2 l 63 [ 30 é T ‘ ‘ ‘ |2 007 \O 1 \1 7‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:
A
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 11 [/ /|Bogota OC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
ALEJO ESPINOSA ALVARO ‘STEVEN

35. Razén social:

36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sigla®
T NS
38. Pais: 39. Departamento: N\ D) Y 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CL2B 35 19
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 - 45. Teléfono 2:
salejo_2814@hotmail.com LTI TN I DL T T T T Jal7]elefe]s[2] [ [ [ [ [ [s[1]s[s[e]e]o[3]s]e
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49 Fechdinicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
7141910 2016‘12‘15 710‘];0JEE7§T£2‘r20 | | | | — ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5 4 # 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
4%

53.Cédigo:|1 2| (5| | I 713 [~ I I I I I I I I I I I I I I I I !
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
LIt

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 6‘1 2‘2 0‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solcitante: 984 Nombre ALEJO ESPINOSA ALVARO STEVEN
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-03-2018 12:40:03PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS _

' Fecha: 15-02-
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa: 13-02-2016
Hora:  2:49:24 PM

oty INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

SECRETARA DE HACENOA

CONTRIBUYENTE NIT 1026263305-5 ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA

Informaciéon General

Direccion CL2B3519 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teigharias 4766852-3138990338 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electronica  salejo_2814@hotmail.com
Actividad 1: 74902-OTRAS ACTIVIDADES

PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN

Fax

Informacién de Registro EL .EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
Actividad 2: -

Fecha Inscripcion 29/12/2010 »
Actividad 3: -

Soporte Inscripcion 13279054 Actividad 4: -

Fecha Inicio Actividades 11/11/2014 Actividad 5: -

Fecha Cese Actividades
Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0 Cédigo de Verificacion de Informacion: 16000547766

= S c Fuente ICA TE TOCA
efior Contribuyente: Esta es Ia i i ini d y registrada en la Secretaria de
. OGOTA y nformacién suministrada por usted y reg

MEJOR Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

H
|
|

Scanned by CamScanner
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

Instrucciones Especiales

Este es un documento publico y es requisito presentario para los

siguientes casos:

- Celebrar contratos con cualquier entidad publica.

- Ingresar a la carrera administrativa.

- Tomar posesion de cargos publicos.

- Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de
educacion superior.

En caso de convocatoria de reservas, de llamamien v espe
de movilizacion, debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para
recibir instrucciones al respecto.

W 8 0 0 O
il

Scanned by CamScanner



SECRETARIA DE SALUD ;
CERTIFICADO DE INSCRIPCION
ALVARO STEVEN
ALEJO ESPINOSA
C.C. 1026263305
BACTERIOLOGO(A) Y LABORATORISTA CLINICO
Expedicion 09/08/2012

Sk sttt

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL OF LA OFERTA

ESTE CARNE BS PERS
Y AUTORIZA AL P

UNICAMENTE

INAL E INTRAN
ESIONAL P,
ENBOGOTAD.C

“‘I’ﬂlﬂﬁii"i !




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 3879 de 16/04/2012
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucién No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de
Salud, vy
CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ALEJO ESPINOSA ALVARO STEVEN Identificado(a) con CC numero 1026263305
expedida en BOGOTA D,C ha solicitado autorizacién del ejercicio profesional como BACTERIOLOGO(A)
Y LABORATORISTA CLINICO, segun titulo que le otorgd la LA UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE
CUNDINAMARCA el dia 24/06/2011, acta de grado Nro. 195, Diploma Nro. 13839 y registrado en el libro 3
Folio 68 aflo 2011.

Que de conformidad con la Resolucién 1058 de 2010, Resolucién No 00274 de 09 de diciembre de 2011 del
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, por medio de la cual autoriza la realizacion del sorteo de
asignacion de plazas de Servicio Social Obligatorio, el cual se realizo el dia 20/01/2012.

Que el(la) serior(a)ALEJO ESPINOSA ALVARO STEVEN ,no salié favorecido(a) con una plaza para el
cumplimiento del Servicio Social Obligatorio y que de acuerdo a lo dispuesto en las normas anteriormente
citadas, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., debe autorizarle el ejercicio profesional como
BACTERIOLOGO(A) Y LABORATORISTA CLINICO.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ALEJO ESPINOSA ALVARO STEVEN identificado(a) con CC numero
1026263305 expedida en BOGOTA D,C para ejercer la profesion de BACTERIOLOGO(A) Y
LABORATORISTA CLINICO en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado debera
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y vigilancia

conforme a la ley.
Bogota, D.C NT-h- 2012

COMUNIQUESE Y CUMPLASE A la fecha notifiqué personalmente al
Dada en Bogota, D.C. a los 16/04/2012 sefior (a) Sk A2 €
CC.#. 072G 267 205 Bin

.
. i, - Firma ) / /
IVAN JAIRT GUARIN MUNOZ. v

Director de Desarrollo ERVICiOs. 7,/'/
Aprobd  Isabel Cristina Artunduaga
Reviso ' Daniel Ortiz B/Carmen Rosg Gallego

aboro  Victor Sanchez i

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195




ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre v apellido de la persona a consultar en &l Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Idenfificacion = Nimero de Identificacion * Primer Nombre *

‘ Cédula de Ciudadania v

‘ 1026263305 ‘ ‘ Alvaro

Primer Apellido *

‘ Alejo

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General

Tipo Identificacion  Nro. Identificacion  Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apeliido Segundo Apeliido  Defalles
CE 1026263305 ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA Ver

Informacion Detallada [CC: 1026263305] ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA

Informacién Académica
Tipo Programa  Origen Obtencién Titulo  Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora

UNV Local Bacteriologia 2012/41186 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos gue se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacifm, de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, v segin la profesion, tarjeta profesional, mafricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Institucion vacunadora:

.lﬁLEcA yorR Datos del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

lunes, 21 de enero de 2019 09:03 p.m.

A
BOSOTA DL,
Eszrwiara

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA

14/04/1988

Numero de identificacion:

1026263305

Vacuna Dosis

Fecha Nombre comercial

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
30/03/2012

Primera dosis Engerix B Adultos

Segunda dosis 27/03/2018 Hepavax Gene
Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

01/11/2018

Unica Sarampién -Rubéola

Primera dosis

Lote

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO AMERICAS

1434033.01

0128W1307

Institucién vacunadora

IPS VACUNAR COLOMBIA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN

CRISTOBAL




Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: lunes, 21 de enero de 2019 09:03 p.m.

OE BOSOTA D.C.
Eszrwiara

Salud

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Nombres y Apellidos ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA
Fecha de nacimiento: 14/04/1988

Numero de identificacion:

1026263305

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico

Triple viral

Varicela

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis

Segunda dosis

Varicela + Triple Viral Unica

VPH Bivalente

Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis




y SERIEA (387
jorsolud CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

HSEQ

\ r Exte formsio es para Usa e120uIv0 98 ASRIrANtes © Irabajsdores Oe las smpvesas
Fecha del pxamen | 1Z_|OY | 2017 mmm c5ants e GUARSALUD *
(1 DATOS GENERALES h
OATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE *(Tipo Documento de identdad: C.C. Cédula de Ciudadania, C.E Céduta de Extranjeria, T Tarjeta do identcad PY Pasapars

o y Nombres et ¢a ‘dentdad _ ,CI’;',),( 10
A& optncra, Albaro Steldn  28a8an w016 265 505

260 so03! de 15 ampreds qua o conlrald o contratard = o

47 126,
= b Bie) e DB qilovcio €prelemiologeg

Nmn&vuuwo’h&m‘.e
Sl 0o opUcy
TIPO DE EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL (Marque con una "X una ge las siguientes opciones) '

o Pre-ingreso D Post-incapacidad [:] Pentdico programade D Egreso: (Digencie oesoe « tem 31
] Rentegro [1] cambio de ocupation (] orwo:
2. EXAMEN DE INGRESO - POST-INCAPACIDAD - PERIODICO - REINTEGRO - CAMBIO DE OCUPACION -
CONCEPTO DE APTITUD REQUISITOS DE SALUD
(Margue con una "I una de 125 SIGLENes opCiones) (Marque con una "X ef cumplmiento 0 no aphcacion de los requISIOS ¢¢ Sakud Da%a £aCa LUrd de 105 1003 G2 1raba)|

S 0] Aplazado
S Fnaciones o restricelones para o cargo E/ Cumple con los requisitos de salud para trabajos en afuras E L
i ; Cumple con los requisitos de s2ud para maniputar aimentos || Ll
Con lemtaciones o restricciones para el cargo E] o 8 s3ud para . E ™
Aplazado O Cumgle con los requisitos para temperaturas extremas E
Otro: B o

Motivo e ap-azartiento (Apica cuanda en ol CONCEPTO DE APTITUD se selecciond “Apiazado”)

LINITACIONES O Apkca cuando ef CONCEPTO DE APTITUD se selecciond *Con Emitacionss o resticciones para el Carga” 0 cuando "NO” cumple con 10s recuisitos oo s3lud P UNG & Mas Upos de
AESTRICCIONES wabajo indicados, Descrida cuales so, ante que condickones o funcianes, o de trabajo, agentes o factores de resgo se producen. Margue con Lna "X en [3 casilla correspondiente
- segin sea T: Temporal 0 P: Permanents.

L P . n
tCual es? Condicighes o funciones / Tipo Agentes o factores de riesgos Ll KL \ Recomendaciones ._.____-_/M_
| ponevarvaorrs | INOWM ——— TUY eV {3_03 o
Judoretia NOtmO—" | ———— T
Enpenmetria
Terapaa Fluca ) 4
S SE— - s ; ——— i
Mecioo o oo (dopia  Nvuew [oww j pov_ pesolida
£f concents de aptiud se definid 2 partr de los siguitries examenes practicados ! J /
51 MO E} S MO
Examen Macico i [7] wectosncetatograma & Valoracitn por especiabsta £ &3
Ausormetia } g Pruba de Neuroconduceion O & m‘c"“"“" e i
Espirometria | Wi Nesk
= Examenes de Laboratorio (] ;
—— O = iCudl(es)? ? (Dteay? : i
Exdmen Optométrico e [ Owes L o
Elpctrocadiograms D Radiodogia Cudi(es)? e . T e
E LCusies)? D D Otros ‘O O
T T o
3 EXAMEN DE EGRESD 5 No - Y m

O sl
hay sospecha de: Secusla de accidents o trabajo no reportado P 9 Entermecad Profesional (] [ Entermagad comun sgravada poreitanas (] (]

NOTA. 51 EN EL EXAMEN DE EGRESO SE ENCUENTRA UNA PRESUNTA ENFERMEDAD PROFESIONAL O SECUELAS DE EVENTOS PROFESIONALES (NO DIAGNOS TICADOS) DCURRIDOS DURANTE EL TEMPO.
EN GUE LA PERSONA TRABAJO EN LA EMPRESA, EL EMPLEADOR ELABORARA Y PRESENTARA EL CORRESPONDIENTE REPORTE (FURAT / FUREP) A LAS RESFECTIVAS ENTIDADES | ARP ¥ EPS)

4. OTRAS RECOMENDACIONES (Escriba en términos sencillps para que el empleador tenga en cuenta los cuidados, Controles y recomendacionss)
- —— '

- MEDICAS OCUPACIONALES ] HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
VALDRACION POR E.PS st 0 Reakzar actividad hsica 3 veras por semana I
Uso de todos los elementos de proteceitn parsonal <t
Sé atrega tosrralo de ramisidn 2 EPS O ‘ o )
Consuita Externa Seguir protocoios de saguridad & Higene Industrial P} | Buena postura _ _ _":)j
Consuita aspeciaizada Uso doble profeccitn sudtiva en ruidos extremos Ty~ | Dejar oe fumar o —_t
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niegTada e Servick SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS DE SALUD CENTRO 0'R L

S S e ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD ¥ YOZ DEL USUARIO e RATURAL YECHA: 3

Centro Oriente £.5 ¢, FORMATO PARA EI, CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSC B

016, de la Superintendencia Nacional d kzack " Subred Integrada de b def
. A o } o Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la § som del Winege de | aved
“ida al Control y Vigilancia de Ia Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de 1a Entidad comarcadas dentro del Shetema do Admimstrac

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX) B ————
ROVEEDOR D ‘P,\RIICUL,\.. D g(;l:m‘ns TA @ Isrnvmon S D Ilmw D l( -t r________——————-‘

- b 1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SECUNDO APELLIDCO: PRIMER NOMBRE NOMBRE
ALEJO ESPINOSA ALVARO STEVEN
FECHA EXPEACION
TIPO DE IDENTIFICACION Ne LR RETRERRON
s DENTIFICACION 1€ dbael Mndchpon AAAABIOD)
c X lc.r-:, D RC. D ]Nmy D 1026263305 BOGOTA 201740137
asaporte () otro [T S RESIDENTE EN CLOMEA? 81 X ()
FECHA LUGAR NACIMIENTO NACIONALIDAL:
NACIMIENTO: (Cindad/Maniciplo) PASS RACESSIRS
1988-04-14| BOGOTA Colombia Colombrae
TELEFONG
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERD DE HLIOS CELULAR
UMION LIBRE
SOLTEI;\O;A) E CAS%) DWOI.CIAﬁ) D CERO ) ,’m
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA ”;-.
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER. PRIMARIA T TEOMICO e
TECNOLOOO OTRO ”
() o (7] m) O 0 O -
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCTA DEPARTAMENTO: PATS RESIDINCIA: TELEPONG
283519 BOGOTA [pocoTa |coLommia Mi .
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET - TPODEVIVIEMDA
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" DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE CDAD: DEPARTAMENTO: i <

; 'CE.D uCDINWD ' . & e
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.- COMIGO: ET-CAFT- 011

‘ ; . s gy 1OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF VERSION: (02

L T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 3 R e

‘ ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZDEL USUARIO ' o FECHA: 2017-08-23
Contro Orlente £.5., FORMATO PARA L, CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NAT
FUNCY T —— ECONOMICA
" 1A ACTIVIDAD
N ADMINISTRA RECURSOS 1ML COS NOMRRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARRO!
NIG] NnD Eh_‘——
N
NO

[ ———

Q0 s ST
ACTy . NIT

VIDAD KCONOMICA D 1.4 EMPRESA DONDE (A1 CORIERNO ICI0S D () .

A IR

IW " spicaM Jos
H. ) aomicora D ENERGETICA ANCIERA TRANSPORTE DrEDl,\xu.\ Ay Jros M D\)
TTRA D cuat [

DURKC PAIS
TRECION DR LA EMPREsA TELEFONO CHDADMUNICIPIO RO
CARGO ACTUAL | FECHA VINCULACION
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO Dy, TIPO SOCIEDAD
VENTAS ANU CODIGO ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION
EMPLEADOY ALES TCONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD
e ————)..
S INFORMACTON FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
BALARIOS $ 0[QANTOS FAMILIARIS $ 500.000| AHORKOS § (SALDO HIPOTECA s
MONCRARICS $ 3,600,000 | ARRIENDOS § 0| INVERSIONES § ] TARJETAS DE CREDITO §
ARRINNDIOS $ 0]CVOTA VIBRCULO § 1,000 000 [ virncuLos $ 0 PEUDA VEHICULOS
COMISIONYS $ 0JCVOTA VIVIENDA $ 0| PROPEDADES § | PEUDAS TERCEROS $
[OTRON INCREBOS § 0JOTROS BORESOS™ $ 500 000)oTROS ACTIVOS™ § OJOTROS PASIVOS™ $
TOTAL INGRESOR $ 3.600.000 TOTAL BGRESOS $ 2.000.000 TOTAL ACTIVOS S0 TOTAL PASIVOS s0
DESCHRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTRON EGRESOS DESCRIFUION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
(Nndoh-rmm-lviwmd(‘luhn(‘mnnuyhhm' I en Horarlo Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APFLLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
GONZALKZ HERNANDEZ ASTRID LILIANA
DIRECCION CIDADDEPAKT. TIPO RELACION = ;
AMENTOPALS TELEFONO M?lom“
KRTT 881 BOGOTA AMIGOS Inee625421
7 REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de aborron)
A M
IMANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES KN MONEDA EXTRANJERA: 81 NO
BISCRINCION DI THO D OPERACIONES EN MONEDA FXTRATERA REALTZADAS e
" W - ransririnen) rrestaMos ] paco servicios (T Jka ()
? Y __ DRCLARACION DEL ORIGKN DE L0S DINERGS irornon
rand .mmhmwhmlnyhmmawmbm

la presente VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el de que se poeda
suscribo DE SER de Salud, y de las Leyes 326 do 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 201}
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ILRE S
—— R i 5. DOCUMENTOS REGUERIDOS
AsalarindoCenificai deulatante
. m laboral y . Wm de ronta m o8 ded
Penslonady Certificado de m:;'n:ym 230 dias o comprobanies de némina de los tres filtimos moses copla del conificado de gronos ¥ ratenclones + declarad

Independionte/c derprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion do Renta s os declarants
comisiones o certificads, dc ; Ontratistas por OPS; Con
eclaracion 4 imversiones o contvatos de
Socios . e Tenta s e declarante Nota: 5
“mpresas: Centificado de existencia y

do servicio 0 constanciy e}

wdario indicando Vigenols ¥ L seron certificados +

ancia de Honorarion o Centificaciones de contratos 1o mayor a 30 (e caler oo flnand
. ostadon Tina
arrendamiento o cxtracios bancarios e los Gltimon tres meses o certilicacion firmad por w::::-::l':r l;d“‘

presnta estados financieros o certificackém de contador, debe anexar copla de 1a tarjels profesional

ion e Jom ultimon tros meses | declaracion do renta sl o8 doclarante

epresentacion legal o documento donde consts la calidad de vogio + extractos bancas

e e

1.« Certif o
.2’, ll:’:::‘w del "m:: :m:mum Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, oxpedida por la Camara de Comeruio,
N mepn::srammdkg Distrita
S, Fotocoda Declarcin d Bent sy oot o 1507
:m?::ﬂm del vk m’ di r"‘"_t""“’ W"":':“ d:h;f) : ""u;hc:n“l:‘ ::;mtdv.::um certificados y/o dictaminados segiin sed o cano.(Obligadon & llevar contabiidad)
NOTA: Todos IQ-A::;‘,T debidaments firmado con reconosimiento ante Notario Publico
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(Pars Comerciantes)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR yvmn
DATOS

EN LAS BASES DE mmcmmmnnwmnm
mxmuvumumrm

1. Que los datos % ficitados en el 7 2 Jario de Conoch del(‘wﬂmwuw,“mh“nﬁmmm“m.’-mdumhﬂwmmwhNwmlda
g‘“(:gyzfmZthl‘twmd«myd(‘rmrldcllxvndndet\cu’vmylll'wmimdcll'ml""lf‘n' ion de dal fon ¥ quo he i los on dichal
. conforme a v 1 " an L e L | J

disposicién, 0o son apk mmfﬂ;?ﬂﬁ:ﬁtuﬁ:? ! ld‘; yl::;h b; szrmmm‘m,y‘umnd del lavado de sotivos v ol fianciamiento del torrorismo, por Loy e
jen principio su wilizacion no requeriria de una autorizacién de wu tirular, la cusl proviene de la ey,

3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigenien
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir I siguientc:

AUTORIZACION

Para efectos de la p izacién, entiéndase por LA EST, Subrod Integrada de Servicion do Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 14 No 5 - 4 3, teléfono 3
44 84 y/o cuslquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o indirect por I misma Fntidad antes mencionada

Declaro expresamente: )
A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicion por parte de la ESE y/o ulguns de v Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidsmente habilitadas, suministramos
nucstros datos para todos los fines p y des quo comprende lan den do prestacion de servicios de salud
’ : v/o Unidades Prostadoran de Servicios de Salud, me han informado, expresamente; )
?g:l_gil; DFEL TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE yio sus Unidades Prestados do Wﬂ&ﬂ“pﬂmwm
finalidades: a) Fl wémite de solicitud de vinculacién como ador, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bianies y servicios, !i) L
hmammuany/nm«»l;muxm-amummmummmhuﬂmylmynbmmw ©) La gjecucion y]
mm«kmnmqmcdnhmd)FJumdyhmi(eri-au.i)uWywd:w,l)'l'o&-hwimimumlmﬂdehmym?ﬂxmmmm.
Controlar ¢ plims de Jos sitos para dere a los ios de sabud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elahoracion de estudion 1 ‘

So iepidencia umy’;wﬂmmddmwlﬂuﬁi)moﬂu iom relativa a de satisfacion de cliontes y wsuarios y ofertas comercialos de vonta dej
de salud y otros servicios relacionados con la salud. ) Realizacion de sobre satisfaccion cn Jos servicio prestados por 1a ESE y/o sus Unidades Prostadoras de Servicios do Salud. k)
de informacion hm&mhmmeUmdwms«mmﬂ)wnah-l" im de Tmp y Ad tomales de Colombia - DIAN en lox términos)
sl Tax Compliance Act (FATCA), o & las normas que lo dif y o las rogl ci licables, 1) bio do mformacion en virtud de tratados y acuerdos)
,'_, itos por Colombia. m) L3 pr ion y control de 1avado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

> F1 podrk ser realizado di por citada Entidad o por los dow del iendo que clla idk
;. LISUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser comparti ed foridou o divulyados para L finanlidad iomadas a: @) Las peronas
& hwbmmum.uunwumm«mamb)m-, ik rios para of I de derechos y obligaci
me MWWWhESBythMW&Wﬂmmeme‘mm,mw-m 4 ia medica, abogados i "
catre ofros, €) Los clienics y contrapartcs que intervengan on cl proceso de ecucls ' ¥ Hquidacion de de compra-venta de bicnes y sorvicion . d) Lay
ml.wumy/oljﬂd-muw&wmmnbmmahmmbmmmymme)AllU'IAF.l’mcolcb.y.
ofra persona juridica logaln izada para la h_meMhhMymhmhMtWymﬁWm
W‘ General do Segaridad Social en Salud, asi como para la claboracion do estudion téemicos y estadisticon.
f"hn.h-gunnmmwwmuu.mMmmrum.rmcnmmsm:m»‘ inadas wituaci ™ rio realizar i ins intornacionales do mis Sl
wraplir con las o ST I han hecho e
SENSIBLES: Que son las rewp a quo me 0 me haran sobre dalos de conformidad con 1a definicio
D b  rapmdet, e e e s ki r e i st v 4 o o it o s, gl o]
datos biométricos. En 1040 cas0, para i 0 partc, s dobe tenor en conidoracion o,
‘nllﬁg'“"'::,y,:m.huwmucm&ych?ujf-um&hswnwmmhm‘ que el capitlo X1 del Titly
FD-MU’PFRW“M”D!WA&WH‘”"MN'“‘W“ low rompucetas & los sobrs daos do nifln, i y adolescentos. fin onaccuencia, no hemos sid
a
DF LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de
7, DERECHOS DEL T mpender a nformaciones s s hayan rcogido sobr i, e 2008y 1581 de 2012 En enpocial, el derocho
oo, e ARLES Y ENCAROADOS DEL TRATAMIENTO T LAS INFORMACION: Que kn i 8 ol 6 e

s Ia Subred
Unidades Prestadoras de Servicios do Salud, cuyos datos de comtacto s inchuyeron n ol encabezado de cata aulorizacit o o integrada de Servicioy
:‘W‘- “ ) -f“nm-mahmndm-)umsm“ﬁm!““hm”m
o dt mmyln‘l-"‘ Prestad ‘. ick tsdnl.“-. u&!:ﬂum“agu.u hmd-aw*
. cizada para 18 de bases mmhhMymumammlmlm“mmm ¥ cualquier
0 DE CONIACID)- wxm

1 £ CTRONI T resa, AUTORIZAMOS ¢f tratamicnto de los datos personates incluidos los sensibles
e documento

¥ wutorizan, do wer necesario,
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o s persomas, para s P 0 g ghonban et 415 * POLITIC ¢ internacional de
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA identificado(a) con CC
1026263305 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 03/04/2012
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 21 diasdelmesde enero del afio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,026,263,305, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes



— e & .2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
BERE Sdbrt ingrdh d Sandcs e St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ES.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE e :*;:ﬂ
1026263305 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL

ALVARO |STEVEN |ALEJO lespiNosa, o

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido & B
14/04/1988 [BOGOTA S
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento i
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CIE£ 12
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:52:13
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 120938715

Bogota DC, 21 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1026263305:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al 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 Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, a las 07:54:18, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1026263305
Caodigo de Verificacion 1026263305190121075418

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2708769

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 7:57 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS CINCO

1026263305

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar 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 la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los 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 la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El codigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 1_YLKAP_577
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

21/1/2019 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:59:28 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026263305
Apellidos y Nombres: ALEJO ESPINOSA ALVARO STEVEN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Avenida el Dorado N° 75 - 25

Barrio Modelia. Bogota DC
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’ & a viernes de 8:00 am - 12:00 pmy

| J £ sosom || sora0n | | e 2:00 pm - 5:00 pm
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Linea de Atencioén al Ciudadano -

Bogota D.C. 51569700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112
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Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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Todos los derechos reservados.
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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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 1.026.263.305 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074120122 aperturada el 28 de noviembre
de 2014, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 21 dias

del mes de enero del afio 2019.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0074120122
Cuenta de 16 digitos: 0074000200120122
Cuenta de 20 digitos: 00130074000200120122

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



