8/1/2019 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:57:09 horas del 08/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024493252
Apellidos y Nombres: CRUZ UBAQUE VICTOR MANUEL

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 nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Carrera 27 N° 18- 41 (Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes a viermes de
800 am - 12:00 pmy 200 pm - 5:00 pm

Linea de Atencin al Ciudadano - Bogota D.C.
(571) 5159111 /9112

Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas

Fax (571) 51595681 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOSPORUN U 4i
NUEVOPAIS "“n’"

10UIDAD 1DUCACION

[ -
R Gobierno en Linea

Presidencia de la Ministerio de Defensa

Gabiepro o0 fnea
Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11


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

|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) VICTOR MANUEL CRUZ UBAQUE identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1024493252, se encuentra afiliado (a) desde 25/06/2009 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 08 de enero de 2019.

gl LYRELE

¥

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 09 de
enero de 2019, a las 00:03:06, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1024493252
Cédigo de Verificacion 1024493252190109000306

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.



universiDAD NACIONAL , DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CENTRO DE EXTENSION E INVESTIGACION

Certifica que:

Victor Manuel Cruz

C.C. 1024493252

Particip6 en el TALLER DE ELECTROCARDI ¢
Realizado el 23 de abril de 2014

Intensidad: 3 horas
Dado en Bogota, 23 de abril 2014

G o

FANNY RINCON OSORIO
COORDINADORA DE LA ACTIVIDAD
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO e i goSanios oo 5o
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orients £
TODOSPORUN  Rentas v AcTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE A P o
NUEVO PAIS Persona Natural Aty
IS MUDIE Iaicn (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 17-cic-2018

« DECLARACION JURAMENTADA b a it

YO, VICTOR MANUEL CRUZ UBAQUE
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TIL O No. 1024493252 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogotéa D.C.
Direccion Cra 73h n58a18sur Teléfonos3192815217 319281 5217

Y TEN|ENDO COMO PARIENTES DE PHIMER GRADO DE CONSAGUiN{DAD A
NOMBRES Y l;:'_‘j:_j[hf;'k ' : 3 e e

flor marina ubaque vergara

5232190' r

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

a) Los mgresos y rentas que obtuve en eI "ulumo ano gravable fueron

SALAREOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 1.500.000,00
RRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.000.000,00
ODTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 19.500.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiay en el exterior son:
T "TIPODE | NUMERODELA SALDO DE LA
2 A || CuENTA CUENTA AR ke 1 CUENTA
BANCO BOGOTA AHORROS 102641370 AV PRIMERA $0.00
¢) Mis bienes patrimoniaies son los siguientes:
[ TpopEBEN | | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR =

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO

VALOR j

[ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAC
IONES

]

S Pégina 1 dp 2
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A FUNDACIGN UNIVERSITARIA

Admisiones 212 8320 Lineas Naclonalas:

DEL AREA ANDINA

Pemonera Juridics Rea. 22215 Mineducacitn Cle. 983

SN T et D
IR TRty ol i LB o
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Tyt

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 019

En Bogota D.C., el 16 de octubre de 2009, a las 9:00 horas se reunieron, el Rector,
Doctor Fernando Laverde Morales, la Directora de la Direccion de Educacion para el
Trabajo y el Desarrollo Humano, Doctora Constanza Ramirez Gémez y la Secretaria
General, Doctora Maria Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de
entrega del Certificado de Aptitud Ocupacional a VICTOR MANUEL CRUZ UBAQUE
con la cédula de ciudadania nimero 1.024.493.252 de Bogotd D.C., quién curso y
aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa cumpliendo
con los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos, haciéndose merecedor a
recibir el certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA, el cual otorga la Fundacion
debidamente autorizada por el acuerdo N°£ 43 del Comité Nacional de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud del 30 de marzo del 2001 y autorizada por el
Consejo Superior mediante acuerdo No. 026 del 14 de diciembre de 1999. Previa
entrega del certificado, se tomé el juramentéi de rigor al graduando quien prometié
cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacion ejerciendo de
acuerdo con las normas de la ética y la moral. Agotado el orden del dia, |la sesidn se

dio por terminada y se firmé el acta por quienes en esta intervinieron.
FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector

CONSTANZA RAMIREZ GOMEZ, Directora
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Segretaria General

Dada en Bogota D.C. el 16 de octubre de 2009

CONSTANZA RA SVEZ
Directora de

y |
| Bogold ! Sade E on Contlm oda y Educackde a Di .
| Sede Principat Camers 14A No, 58-35 i Carrera 14A No. 70A -14 Carrora 5 No 23-22
| ! 22 | 3 \a
X: 217 2045 Tel: ’ . v
{ PEX: 2 ol 212 4244 PBX: (8) 325 5002 FAX: (8) 325 5805 Yok (8} 262 3178 FAX: () 282 3

www. funandl sdu. co
01990 3310032 - 018000 110032 Vallad upar
g |
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Popiblioa do Colombia

‘ FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

Personeria Jurldica Res. 22215 Mineducacion Dig. 8-83

LA FUNDACIGN UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

leniends en caonta gue:

Victor Manuel Cruz Ubaque

C.C. No. 1.024.493.252 de Bogotd D.C.

MW&W&W@@%M&M?WMJ
mediante acuerds No. 43 del 3O do margs. do 2007, eon una intordidad do 1.500 horas.

Ly cumplidas las exigoncias veglamentarias, te conflore el cortificado do ‘%M@M"d en:

Auxilhar de Enfermeria

et

@&bm@w OF G, alos 16 dias dol mes do cctubre éé@bg’
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‘ Busqueda |M+s procesos
Escritorio
OPORTUNIDADES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrado

o304 Uenal  Términos de UsO Normativa

Sugerencias SECOP

MESA DE
SERVICIO

Saporte Remoto

Ayuda

Inicio

Colombia Compra Eficiente no tiene programados a la fecha

mantenimientos preventivos al SECOP |

Espaniol (Colombia) ¥

21800032
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El Servicio de
provesdor ya sa
ancusnira disponibie
Haga cho squl patd
activaria. Despuds de la
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el aspacio poadrd L wi
hasta 10 mindlos

Ya esth asocindo &
una empresa

§1 o8 Nacosano, pars
solicitar acceno & alfi
ampresa, puede it &
‘Configuracionss el
Usuario » Mis registron’

Mensaje lodos

Sin mensajes

Mdas informaciin

Oportunite g

Sin opordunidades
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FORMATO UNICO Subred Intograda de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA
Persona Natural S lD_E__A \Ra

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998 Ultima Actualizacion: 17-dic-2018
y )
-
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Shs UBAQUE VICTOR MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @cEQ Pas O No.__ 1024493252 FO M® | coL® extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 89070252768 DM 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [2 | mes [F0L | afo [1e8e ]| Cra73nnseatssur
PAIS Bbrtie PAiS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3192815217
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL vicruzubaque@gmail.com

) 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 60 A 110 DE

EDUGACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

.
EDUCACION BASICA TITULO Bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

to )2 3|4 |5 | 6| 7| 8. |9 |10 I’X. MESlDICIEMBHE l ANO | 2006




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
SIDEAP@®

Oltima Actualizacién: 17-dic-2018

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXP!
ERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

[ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O 6
ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
SUB RED CENTRO ORIENTE X Colmbia
DEPARTAM,
ENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia [2 ] mes ] avo [205___]|om [i7_] mes [i2_] ano [zt |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTASION DE SERVICIOS UCI PEDIATRIA AV 1 CRA 45
3 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQOS Y MESES
TIEMPO DE EX 1A
OCUPACION 4 ol han
avos |  meses
PUBLICO 0 0
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 0
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
{
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO %_rME 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 \
117V -2019

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA. SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190;5‘5).

Ciudad y fecha del diligenciamiento e ’)
/.—"

|

LA,

F:RMﬂné_iVsE‘nwD bR PUBLIEO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFL: DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Itograda do Senvicos de Salud Centro Oriento
HOJA DE VIDA SIDE Pe
Persona Natural ___/ A.

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

IDO
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

d 2k i» ; - o . “ - " -




- lovabi S ges e e e -
ey

usopefegen @D binpen Ly

SOLMINITY 50 NOIOY NN

Fehn Hod
SUSTI0ESCT
= SO GawEad 2
R s s i ST

e st i

e oy e S e s o

S e

i e i e A T TV

Hw%ﬁu%am ar

=

e



http://www.tcpdf.org

'£10Z/80/G0 |2 @psep o/eueIqe 'O/

‘solspueuly sojonpold sejusinbis soj ap &9
(2)opeinouiA BIse Z6Z' €61 $Z0 | 0J8WNU BIUEPEPNIT) 8p B
H0L0ININDVYEN ZNdD 2nb Buuojul opESalaiul |@p

VIMVONYE VIONINI 4T



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EEB

11:15:17

W CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
DELA No. 118492286

Bogota DC, 28 de noviembre del 2018

ades

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllid
(SIR1), el(la) sefior(a) VICTOR MANUEL CRUZ UBAQUE identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmero 1024493252:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificar4n todas las

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
ales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

ex servidores pblicos y particulares que desempeiien funciones pablicas en |
en los términos que |

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractu
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores,
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico,
establezca la ley o demds 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 |a Entidad, validar la informacién |

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm| |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién 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. - AT

Divisién Centro de Atencién 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
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‘Secreluia de Salud
Subrad Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E R e

DE BOGOTADC,
X ey

i AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES =~ &5

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

_1&2%@? 269,

Numero de Documento ARL
/%e;ér | /fa/wy// L Cruz 1 (/4?%/05-
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segupido Apellido
3-02 = 1989 | _boyo o | e 334 s Aldsor

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudatl de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

‘ L.r SGQ/ ﬂ/ | @é?enf e 5

EPS - Saiud AF¥ - Pensiones Honorarios

Objeto Contractual (Cargo) ' : Fecha Inicio del Contrato

392%15z2(> -

Celular

T Wa del Afliado

ce. S 461-@62‘;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




s h’""'_‘w.m*w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET-CAF
icesdiie FORMATO PARSIRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERBION 01
Lt : PRESERD, Bist L O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
- »
1 amf:i:l{ﬂm i .de m AT Mg v rcoy

de 2016, de la Superintendencia Nacional ::;llud Lnuhm d s g de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el N 1522221, de la Circular Externa No|
ida al Control y Vigilancia de la Supenntendencia Nacional d ms'l Sy etk bligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad|
act e Salud, y fe)rma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de

y Financiacion del Terrorismo.

ass_o TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)
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VICTOR MANUEL CRUZ UBAQUE
1024493252

Asistio a la capacitacion en:
Atencion Integral en Salud

de Victimas de la Violencia Sexual

con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Nueve (9) dias del mes de Octubre de 2017
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de Anestesiologia y Reanimacién S.C.A.R.E.

Certifica que

VICTOR CRUZ

Participd en el Taller Trabajo en Equipo Trabajo Seguro:
herramientas para mejorar la seguridad de| pac

Estrategias y

Con una intensidad de 4 hora,

Se expide esta certificacién a los 11 dias del mes de
en Bogota,
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