ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

2\
2N
P ersona N atu ral SISTEMA DE INFORMAGION DISTRITAL DEL EMPLEG Y LA ADMINISTRACIGN FUBLICA %
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 10-ene-2020
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PENA URREGO IVAN DAVID

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1014240519 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (X)) NUMERO 1014240519 DM 314

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA [ 23 | mEs [ENE | aRio | 1993 | [ er70n22-75int 23 apto 102

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3165257392

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL idpul3@hotmail.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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2° | 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°.]8°|9° |10° lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 6 2018 1014240519

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
fundamentos: manejo basico y avanzado de via universidad del rosario 2018 24
ACLS /BLS universidad del rosario 2018 48
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

SIDEAP®

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacion: 10-ene-2020

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

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

medico

consulta externa

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
viva la l.P.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
035 3859766 piA [ 3 | mes |10 | aRio [ 2018 [[oia]  Iwmes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

calle 70 n 52-64 local 129 barranquilla

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

bienestar I.P.S

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0353856310 piA [ 23 | Mes [8__ | aRio [ 2018 [[oia |6 | mes |11 | ARo [ 2018

CARGO O CONTRATO

medico

DEPENDENCIA

consulta externa

DIRECCION

cr 49b n 75-85 barranquilla

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES
Privada 1 4
Publica 0 0
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural S I DE A P o

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 10-ene-2020

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

@

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES

Total 1 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

330907 Péagina 3 de 3



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P/%
N
NUEVO PAIS Persona Natural SIDEAP&
S RRSTAR SR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion:

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, IVAN DAVID PENA URREGO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I O No. 1014240519 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién cr 70 n 22-75 int 23 apto 102 Teléfonos 3165257392 3165257392
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARYSOL URREGO BARON 51938728 Madre
raul gerardo pefia torres 79307310 Padre

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 QO 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 ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 20.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 50.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 70.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta corriente 024249567 alamos $ 20.000,00
Banco AV Villas Cuenta de ahorros 086864068 salitre $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento 50c 01409829 $ 300.000.000,00
Vehiculo bie 733 $ 30.000.000,00
Vehiculo ODQ32E $ 25.000.000,00

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

P&gina 1 de 2



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

’ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PA'S Persona Natural WS I DE A P

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

&
o

MACION DISTRITAL DEL EMPLEO Y LA ADMINISTRACION FUBLICA

Ultima Actualizacion:

banco de occidente
BANCOLOMBIA

tarjeta de credito
TARJETAC DE CREDITO

$ 56.000.000,00
$ 3.000.000,00

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

ENTIDAD O INSTITUCION

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

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) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

laura paola chavez jimenez c.Cc® cEQ

NUMERO DOCUMENTO
T..O 1022383828

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

BOGOTAD.C.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2
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:PARTAMENTO DE ]
HUMANOS

CERTIFICA:

Que el sefor (a), PENA URREGO IVAN DAVID identificado(a) con 4
C.C. N° 1.014.240.519, labora con nosotros suministrado a la
empresa BIENESTAR IPS En el cargo de MEDICO GENERAL,
desde el 23 de Agosto de 2018 con contrato activo a la fecha,
devengando un salario basico mensual de $2.689.050.

TIPO DE CONTRATO: LABOR CONTRATADA 6
Se expide en Bogota el 03 de Octubre del 2018 a solicitud de la i
parte interesada. i




COMPENSAMOS

EL SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

CERTIFICA

Que el (la) sefor (a) PENA URREGO IVAN DAVID, identificado(a) con cedula
de ciudadania 1014240519 Esta vinculado (a) a nuestra eémpresa a través de
un contrato individual de trabajo  por la duracién de una obra o labor
determinada para trabajadores en misién desde el 03 de Octubre de 2018

A la fecha se encuentra asignado (a) en calidad de trabajador (a) en mision a

la empresa usuaria VIVA 1A IPS SA. Sy labor contratada es de MEDICO
GENERAL.

Su remuneracion mensual es la siguiente

Salario basico prestacional por un valor de: UN MILLON OCHOCIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS MIL ($1,898,208.00).

Auxilio no salarial/ no prestacional por un valor de: UN MILLON CIENTO
TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/L
($1,138,925.00).

Se expide la siguiente certificacién con destino al interesado a los 8 dias del
mes de octubre de 2018.

—~—

stse .=

FRANK QUINTANA VILLALBA

c

Nit 900.299.739 - 2 Calle 70 # 52-64 local 129 B-Quilla PBX: 3859766 Ext: 971 318 516 6385 - 310 711 3004




1o0f1 Thibunal ”Mﬁ;m/ de &ica m.r ica

cft’?‘ 23 /(‘_‘” - /‘rjrf.r'cuﬁﬁ 63

C-051436
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontrd gue contra el(a) doctor(a) IVAN
DAVID PEAA URREGO. identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.014.240.519 de bogota T.P. o
R.M. No. 1014240519 expedida por colegio medico colombiano, curse o haya cursado proceso disciplinano
ético profesional alguno.

Dada en Bogota. D. C., a los Veintiocho (28) dias del mes de Enero de dos mil veinte (2020) a solicitud del(a)
interesado{a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

GERMAN GAMARRA HERNANDEZ

Presidente

Calle 127 Vo 19-50 Oficina 32 Contro comarcial Future Jols 6279983 y 6279975 Fas 6279587 Logeta D.C.
y ’
gmm{frufmrdr@nuf{wé.cm - urww.fﬂ'guna{;mrianﬂgnﬁrnmfd&rﬂ.mm
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m CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

MECICINA SEGUROAD
£ OGENE INDUSTRAL

Fecha de impresion:  28/12/2018 12.16 PM

Pégina 1 de 1

FECHA DE EXAMEN 22/08/2018 8.10 AM
TIPO EXAMEN: INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION
Nombre: |MEDISHI MEDICINA SEGURIDAD E HIGIENE | Nit: 800025199 - 7

Direccién: |CALLE 63 No. 21-18 e-mall: |medishi@medishi.com
Teléfonos: |[(57-1) 443 23 20 Sede: SEDE PRINCIPAL
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres IVAN DAVID Apellidos PENA URREGO
Identificacién cC | 1014240519 |Edad 25 Afios Genero I m | Grupo sanguineo |A+
DATOS EMPRESA

EMPRESA SU ALIADO TEMPORAL S.A.
CARGO MEDICO GENERAL

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR OPTOMETRIA CUADRO HEMATICO

GLICEMIA HEMOCLASIFICACION PERFIL LIPIDICO

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL |Cumple con los requisitos para el cargo completamente

1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN
AREA DE TRABAJO

2. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL

RECOMENDACIONES GENERALES 3. CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA

4. MANEJO ADECUADO DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL MEDICO

5. CUMPLIR NORMAS DE BIOSEGURIDAD

6 USO DE GAFAS PERMANENTES

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS
| HABITOS DE VIDA SALUDABLE DIETA BALANCEADA
| USO DE CORRECCION OPTICA
INGRESO A SVE
[ SVE (ERGONOMICO) [ SVE (VISUAL) |
“£| axaminado cartifica que no omitid dato relevante sobre sus antecadentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influlr sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada én este
documento es ciena”
TS 7
N =3 /S
.
MARTHA CECILIA FIGUEROA VILLAMIZAR VAN DAVID PENA URREGO
RM 39521888 LIC 38521888LS0 C.C 1014240519
Firma y selio del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado
\=DISHI 8.A-S
-1 D OCUPACIONAL

41415 Ov .2.'(;;11.537

Pagina web: www.medishi.com
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SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

(van David Fera %/‘/‘@fz&’

C.C. 1.014.240.519 De Bogota.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE
SOPORTE VITAL BASICO

BLS

SEGUN RESOLUCION 2003 DE 2014 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL No. 230101267.

DADO A LOS 16 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2020,
CON UNA DURACION DE 20 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

LPORE

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13649

Iva{ﬁ Torres Vasquez
Coordinador académico
SABER SALUD

LIBRO 01 FOLIO 1653

Sede Centro Carrera 10A#1 - 18
Tel: 907 0677 Cel: 350 626 0481 - 350 862 2153
coordinacion@sabersalud.com.co




X T
SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

(van David Fona é//‘/‘e%a

C.C. 1.014.240.519 De Bogota.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE
SOPORTE VITAL AVANZADO

ACLS

SEGUN RESOLUCION 2003 DE 2014 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL No. 230101268.

DADO A LOS 18 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2020,
CON UNA DURACION DE 48 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

LPORE

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13649

Iva{ﬁ Torres Vasquez
Coordinador académico
SABER SALUD

LIBRO 03 FOLIO 0513

Sede Centro Carrera 10A#1 - 18
Tel: 907 0677 Cel: 350 626 0481 - 350 862 2153
coordinacion@sabersalud.com.co
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'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado VAN DAVID PENA URREGO identificado con CC-1014240519 esta vinculado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 10 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1014240519

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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wien por tu futuro gﬁ,_

g2 El futuro Goblerno
es de todos de Colombia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) IVAN DAVID PENA URREGO identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1014240519, se encuentra afiliado (a) desde 02/07/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Vinculacion en cabeza 23
del empleador

COLPENSIONES

01/07/2016

No Aplica

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 10 de enero de 2020.

\/ =

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién 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.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:42:48
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 139917410

Bogota DC, 10 de enero del 2020

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) IVAN DAVID PENA URREGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014240519:

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 viernes 10 de
enero de 2020, a las 16:45:18, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1014240519
Cédigo de Verificacion 1014240519200110164518

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.

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

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 WEB
No. 3290285

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 10 de Enero de 2020 - 17:20 pm

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 identificaci?n CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL
QUINIENTOS DIECINUEVE

1014240519

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.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_9K2TC_2017
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:22:19 horas del 10/01/2020, el cludadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1014240519
Apeliidos y Nombres: PENA URREGO IVAN DAVID

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 fodas aquellas
PErsonas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o [a prescripcion de la pena.

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




Numero Cuenta: 086864068

¥

Transaccional: NO aplica

| Paquete

Cuenta Mévil Individual /
.

dido por: 1098712421

-

' : Productos y Servicios Recibidos
Tarjeta Débito No.  6013679050708596 Manilla de Pago No. Asig Clave Tarj Débito Sl
Costo Maximo de Asianacion de Medio(s) de Maneio:$ 0.00
Este costo podra variar a favor del cliente, segun las condiciones del convenio al cual se encuentre 3sociado Asig Clave Manilla de Pago
Libreta / Chequera No. 0 I 0 del No. 0 al 0 Asignacion Clave Audiovillas NO
Asociacién a Cuenta Matriz No| 059013664 Manejo de Huellas NO
Asociacion Tarjeta a Cuenta? N. Cuenta Origen: Entrega plegable de seguridad | SI Y
Recibe Certivillas? Si [ No X] No Cuenta Certivillas
Valor de la transferencia $ Namero de Transferencias
Periodicidad Semanal Quincenal Mensual
Recibe Cta Corriente? A
L Aplica solo para Nominas Masivas Si D No D No Cuenta Corriente
Informacion de Titular(es)
Titular Tipo Identificacion Numero de Identificacion
IVAN DAVID PENA URREGO . e S b (o LTS 1014240519
L ..'..'l.'l'.'.t...l..!'l'."..l.'..'.". ARRRRRARR R, g
Reglamentos Asociados
Reglamento Cuenta Movil
Reglamento de Tarjeta Débito Seguro de Depésitos FOGAFIN
Este(os) reglamento(s) esta(n) a su disposicion en nuestra pagina web www.awvillas.com.co, en el link lnfonnac‘bn_sobte
productos y Servicios. ) o )
Informacion de Paquetes Transaccionales (Sélo aplica para clientes con paquete transaccional (mévil 3/ Moévil 7 LM Ne
Paquete transaccional Movil 3 Movil 7 ;
Cuota Mensual Medio (s) de Manejo. $ 13.950,00
$ Retiros en Cajeros ATH a nivel nacional. 3
‘ Un(i)Rmomembmmm“mQ
Los 3 paquetes incluyen sin costo b g BE
ook A Pagos realizados por agiizadores, Cajeros ATH, Audio, Interet, Ban
publicos) i ey
Declaro que: Acepto y conozco el Paquete Transaccional No aplica asociado @ mi Cuenta Mowil, el ¢
mymmammammmmwuwwvmymmmm _
¢ (1)slmmudownmom(o)mybmasmmmwoonwoolmaw.MO‘W"
' (SlM)«bm«mmammmuw.uwdunmtdwmnouwmw\yu
| “Devolucion parcial de la cuota de manejo”
(2) Al adquirt mi paquete transaccional seré nmmumammmnym
mi numero de celular y/o coreo electronico

" Eleccién Cuenta de Ahorros para Beneficio Tributario GMF Exencion del 4x1000? Y | oA
8. QA b :
"‘ ) 2R Cliente / Digitalizacién



