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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de S'ervicios de Salud Centro Oriente
E.S.E

SIDEAP®

ZETIMACE CETRITAL DRLIVALEC Y

Uttima Actualizacion: 17-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

OLARTE coy OSCAR ALBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQras (O No. 80746557 FO Mm@ | coL® extranieERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 80746557 DM EJBPO 952

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA

FECHA DIA l 7 | mes [ENE | Ao [ 1985 | | Carrera 2 Aeste #74 D 26 sur

PAIS ——— PAIS  Colombia DEPTQO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL oscarolarte84@hotmail.com
FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ‘
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 80 DE RACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

p
EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Basico ]

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

15 2% | 8% 4521 5% |16% |z |- 8% | -9% | 10% |1, MES | JULIO

| ARO[ 2017

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS E TUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X tecnico auxiliar de enﬂfermeria



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA L
Persona Natural SIDEAP

TOTEMA D8 M UASAAGITN (06T TAL B CUPLEG ¥ LA AGWRAIL THAG M » U 1SA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CONRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FEGHA DE RETIRO
3725610 DIA MES ARO oa [ Imes [ Jaro [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA . PERSONAL Dg38 S320E

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
K ANOS MESES
PUBLICO, 2 1
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 2 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC20 CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE I __ NO X_ 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 ANOTADROS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 180/95). o

[degole 26 O 2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

/}(){/_4‘1 / /7//;-//4 [/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS







FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | o Cone oome b ace de Galud
TODOS PORUN SE.

v RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA gy
NUEVO PAIS Perscna Natura SIDEAP
AZ EQUIDAL Itim#a Actualizacio (5.1 01

EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, OSCAR ALBERTO OLARTE COY
IDENTIFICADOCON CC. © CE O TL O No. 80748557 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogoté D.C.
Direccion Carrera 2 A este # 74 D 26 sur Teléfonos 3124708979 7648869
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
STEFANY YISETH OLORTE GARCIA 1022926309 HIJO(A)
— — e
LEID NICOL OLARTE GARCIA 1000693482 HIJO(A) _
SHAIRA ALEJANDRA OLARTE SALAZAR 1031155185 HIJO(A

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 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" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
(GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.295.200,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTA $ 18,295.200,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | TFODE e A |SEDE DE LA CUENTA el

_————"———————=
DAVIVIENDA CORRIENTE 0084569782 , 20 DE JUILIO $0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

I TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR ]

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

ENTIDAD OPERSONA L CONCERTO
Tarjeta Credito

CODENSA

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIMD scar oA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | " oo o pacs e Selud
U Centro Criente E.S.E.
TODOSPORUN  RenTas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS Persona Natural S ' gW?W’AP

(LEY 190 DE 1985}

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

a) En la actualidad participo como miembro de ias siguientes juntas y consejos directivos:
l 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 SOCIO |

c) En la actualidad:  Si g NO @ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
c.cO CEQ T1.0)

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarroliando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |

FORMA DE PARTICIPACION !

3. FIRMA

0 ocad D olor) el BOGOTA D.C. 26-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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£

De la Secretaria de Educacién del
Jornada Diurna, Nocturna, Sébado y Dominges
Correc Electrdnico instituto_gerwill@yahoo.es

: ACTA DE GRADO
B Nﬁ- 836.%0.434-0

Inscripcion P.E.I. Octubre 1998
Registrc ICFES 088591

En la ciudad de Bogota, D.C., a los (10) dias del mes de Julio del 2009 se reunio el
* Comité de Promocion presidido por el Rector y la Secretaria Académica, con el fin
de formalizar la graduacion de los estudiantes del grado once (ciclo 4 Decreto
3011 de 1997) del Instituto Gerwill, institucién autorizada para prestar el servicio
educativo en los niveles de educacion basica y media, modalidad académica; con
jomadas diurna, nocturna, sabados y domingos, de modalidad presencial,
semipresencial y a distancia, segin resolucion 3495 de noviembre 8 de 1999 de la
Secretaria de Educacién del Distrito. '

|' Comprobadas la idoneidad académica, y la situacion legal de cada uno de los

estudiantes que cursaron y aprobaron los logros correspondientes al grado once
de Educacion Basica (ciclo 4) segin Decreto 2343 de 1996, se procedid a otorgar el
titulo de Bachiller Basico al graduando cuyos nombres, apellidos y namero de
documento se relacionan a continuacion

OSCAR ALBERTO OLARTE coy
€.C.No. 80.746.557 de Bogotd D.C.

tomada del Acta Original No. 015 de fecha 10 de Julio del 2009 que

Aycsen'a con VALBUENA LARA FANNY

ién del Comité de Promocién.

da por Wilmar Yesid Florez Sénchez, Rector y Maria Isabel Salinas

a_‘i!

o2

L i Rt T T e T T I

4) estudiantes graduandos que, comienza con el nombre ACHURY
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L& REPUBLICA DE COLOMBILA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDES&”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999 v Licencia de Funcionamiento
N 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C.
Actualizacion del Programa Acuerdo N° 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comision Intersectarial
Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacidn de Bogota, D.C.

CONFIERE #&:
0SCAR ALBERTO OLARTE COY

C.C 80.746.557 DE BOGOTA D.C

EL CERTIFICADO DE

T IS Yy T (S T :ﬁ ,..: m__ g

‘_,M o AW A L » I x4 b J

&UXILIAR EN

DURACION 1800 HORAS

N A& DO GAHNDO GOMEZ 2



L& REPUBLICA DE COLOMBLA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUND:.CION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aurobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999
y kicencia Funcianamiento N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogots, D.C.
Actualizacio:: del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comision Intersectorial
Farz El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacidén de Bogotd, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 033
ACTA INDIVIDUAL N° 14496

En Bogota D.C. a los 19 dias del Mes de Junio del afio 2015,
OSCAR ALBERTO OLARTE CoYy
Identificado(a) con Ceédula de Ciudadania N° 80.746.557 De Bogota D.C
Curs¢ y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA con una intensidad de 1800 horas,
y le corfiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anorado en el Folio 14456 del Libro 06 del Registro de FUSDESA

———
NANCY GALINDO GOMEZ 3
HIRECTOR A SECRETARIO ACADEMICO




en con31dcrac16n a que el arttculo

it Y a su bucn nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
stablecido por el literal ¢ del articulo 4 de Ja ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
ﬂ mmmlento de datos personales en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, eXpreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
ob _-'dﬁs o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

ée egresado solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso. autonzo a
s a enufir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

e ¢ E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ll) ilec /’A”%W/ﬂa
(Nombre del Titulo Obtenido)
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CR 774D 26 SUR
7648869-3124708979
flakoblue28@hotmail.com

Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURA
Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIF
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APC
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDAD

PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUDDE

NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECL
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2; -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio
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superior
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unidad miltar mas cercana al lunar de su :uld-mu nm




19/12/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 80746557

Primer Nombre *

oscar

Primer Apellido *

Entidad Reportadora

DTS SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD

olarte
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-12-19-11:24:52 PM
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre  Nombre Apellido  Apellido
CcC 80746557 OSCAR ALBERTO OLARTE COoYy Ver
Informacion Detallada [CC: 80746557] OSCAR ALBERTO OLARTE COY
2018-12-19-11:24:52 PM
Informacién Académica
Tipo Origen iy y Fecha desde que
Programa  Obtencién Titulo Profesion u Ocupacion puede ejercer
AUX Local NO DISPONIBLE 2015/8/19
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE 2015/8/19

ENFERMERIA

DTS SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD

La informacién 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 area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,

matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/

7
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AL!!ALDIAMAYCIR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA D SALUO

Resolucion No 9629 de 19/08/2015
Secretaria Distrital de'Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicic de una ocupacién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD '

en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud y,
Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

. CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) OLARTE COY OSCAR ALBERTO Identificado(a) con CC ntmero 80746557 S |
expedida en EOGOTA D.C. solicito ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacion

segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 19/06/2015. -

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos . !
en las normas 'egales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho, .
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a OLARTE CQY OSCAR ALBERTO identificado(a) con CC nimero |
80746557 expadida en BOGOTA D.C. para desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el -
Territorio Nacional e inscribirlo para laboraren el D.C:

ARTICULO SEGUNDOQ: Para laborar en zona geografica diferenté al Distrito Capital, el autorizado |
debera inscrib'r su nombre en'la Secretaria de Salud correspondlenxe con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley. .

ARTICULO TERCERO: Contra la presente reserucnon procede ef raaurso de reposicion ante la Direccion

. de Desarrallo de Servicios ‘ds$alud en lgs térmmps estgblgcidgs &ﬂgl codigo contencioso administrativo. -'
N2 )

: |

" NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE G
Dada en Begoté DiC. alos 19/08/20 5 R

"'- MMW A la fecha notxﬁqu‘ pe:sonalmanteam 1

DO CAMACHO RODRIGUEZ. 2330; ()
Servicios de Salud (E). :










EXAMEN PERIODICO

Apto para continuar desempefiando
| el cargo sin limitaciones

-
1

Requiere de restriccion de actividades

r--————gw‘ Requiere de reubicacion laboral temporal m.
lﬁﬂw con restricciones 0O | Requiere reubicacion laboral H.

o , : —————{ permanente
/ R "o o aituras 1O O | O @) J Apto para trabajar en alturas
Apte 'Epara trabajar en espacios Apto para trabajar en espacios confinados EE

1 EXAMEN DE RETIRO SI NO

f Sospecha de enfermedad Profesional ﬂﬁ

‘]1 ‘Secuelas de Accidentes de Trabajo

| Enfermedad Comin

EN EL PUESTO DE TRABAJO







ALGALﬁA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

fubred Inkograde 40 firvcot
0 S Canien Drem L6 L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
p ORIENTE E.S.E __
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONA‘L

Huace constar que:

OSCAR ALBERTO OLARTE COY

C.C 80746537

Participo en la capacitacion-talter en:

TOMA DE MUESTRA

Que incluyo las siguientes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbiolégica y servicio
transfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcacién de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra.

Intensidad dos (2) horas,
Esia certificacion se firma-a los 3 (ires) tfiq]j del mes de diciembre de 2018,
INES VARELA MORATO

Referente laboratorio clinico
Toxicologia y servicio transfusional




CENTRO VOCACIONAL DE SALUD

Autorizado por la Secretaria de Educacion de Bogota D.C.
Sequn resolucion No. 4499 de 11 de Junio de 1997
Acuerdo No. 06 de Julio de 1994 del Ministerio de Salud
MIT. 800.173.938-7

HACE CONSTAR QUE
Oscar Alberto Olarte Coy

C.C. 80.7#6.557 de Bogotd, D.(.

APROBO EL CURSD
TEORICO PRACTICD

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
INTENSIDAD HORARIA: 40 HORAS

s e
'
'y

- ! F = Ty =t #
BLANCA INES SANCHEZ PENA PEDRO MURILLOD
CIFECTORA GENEHAL EECRETARK) CEMNERAL

Dado en Bogota, D.C. a los 10 dias del mes de diciembre de 2018
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OSCAR ALBERTO OLARTE COY identificado(a) con CC 80746557 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2016
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 26 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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















., 12 de Diciembre de 2018 - 15:07 pm

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

CERTIFICA

una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: OCHENTA MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
 QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE

" 80746557

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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 Bogotéa 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 frate de nombramiento o posesién 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 o mas sanciones disciplinarias en los tltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
~ inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

o expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las |.

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 ,
Bogotd D.C. : 3
- 1} |I

f!@s, efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General aaia -t




24/12/2018 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 12:20:49 horas del 24/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80746557
Apellidos y Nombres: OLARTE COY OSCAR ALBERTO

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.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
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4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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http://www.mindefensa.gov.co/
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TDNAVIVIENDAN
A QUIEN INTERESE

BOGOTA 201711/27
-COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefor OSCAR ALBERTO OLARTE CQY
con Cédula de Ciudadania namero 80746557

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
NUmero 008400759190
Fecha Apertura 2016/11/17

Cordialmente,

Firma Autorizada
NCO DAVIVIENDA




