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" Artfculo 68 lZlet:l‘t-ato-Le:,!F 960 de 1970y Decreto 1069 de 2015

COD 4964
En la cludad de:Pivijay, Departamento de Magdalena, Repblica de Colombia, el siete (7) de marzo de dos mil

veinticuatro (202@ en la Notarfa tnica del Circulo de Pivijay, comparecio; ALBERTO MARIO SANTANA JARABA,
identificado con Cédula de Cludadanfa / NUIP 0072001007 y declaré que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

4964-1
Rkl
__ L
©:
4bf268de77 ¢ ,,Q’Q}-.. s
ografa-------- 07/03/202415:43:32 3 3 m ﬂ
Conforme al Artf g cfe[ Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado medtant cg \%

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de Idﬁ“ de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales v las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
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S
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& s&% DE JESUS GONALEZ DIAZ

Notario b'fﬁl %ej_@fculo de Pivijay , Departamento de Magdalena

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccidn: 4bf268de77, 07/03!20%4 15:43:58 < Q}ﬁ)‘?‘ %
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Colegio La Sagrada Familia ?

H.T.C. Provincia Nuestra Seitora de fo Divina Providericia. Y S
NIT Na. 890901128-1  DANE No. 347288000026 2wt s .
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO !

En la cludad de Fundacion {Magdalena}, alos 27 dias del mes de nowembre- dei aﬁo 1993 se reunleron,

5 -Zv§ W

nivel de Educacién Media ACADEMICA y autorizatio porla Secretaria de- Educamon del Departamento del
Magdalena otorgar el Titulo de BACHILLER en fa Modalidad ACADEMICO segin Resolﬂclé_n.Nu.-lMﬁ del14. |
de noviembre de 1991 %oy f %

Comprobada Ja situacitn legal y académica de cada uno de los estudiantes que cujrsarb[g.-’:}tapro:bamn:los' '
estudios correspondientes “al nivef de fducacién Medla Académ'lca se procedid a otorgar -gl"'TlﬁfULO- DE
BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidosy numero del documento de identificacién

se relacionana continuacidn: -

Es fiel copla tomada del Acta General No,B31 de fecha 27 de noviembre del afip 1893 que ‘consta de 41
estudiantes y que comienza con e! :}ombre de SANDRA MILENA ARCH[LA DELA HOZ 'y;:se clerra.con el
nombre de RONAL EDUARDU vﬁsmfez DURAN. . Flrm

Rectora y Mercedes Elena Robayo Puentes, Setralana" h

- ey

, Dadaen Fundacién (Magdalena), a Jos diecisiete {17} dlas del mes de fe {r&ete

{2024}, . e
Nata: Es flel copia tom; ade sy ongmal iﬁ,x

M5 ,zxwmna v&

g i > .sr,,_,a’

|8 meoroma 3 S seoreTans £

s Dein Gty Mot e Aram-a,é/-‘
Hna, Diana Constanza%”atiﬁo Campuzano Mabel.

C.C.N0.43558542 de Medellin C.C.No. 5?403913 de Fundacmn N

Carrert 5 No. 6-29 7 Cefular: 311 862 1109 / Conrvo: colsafafitndacion@fiotmail.cont / Fundaciin - Magdufena
£ s b
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" E T3 * MINISTERIO DE LA PROTZCCION SOGIAL
- i /3 TARJETA PROFESIONAL DE MEDICO Rogistre Ne.
Liarad 1 47 74612007
Firma Madico
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Norbms y Apllidas

ALBERTO HARIO SANTANA JARAPA

C.0.0C.E, L Da .
£ 72001607 BARRANQUILLA
Universidud Ciudad -

LIBRE ATLANTICO  BARRANQUILLA
coago BB 0L 4T, Feacabxpodewn 267017 D4
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. ] UNIVERSIDAD LIiBRE

) Seccional Barranquilla

wrEr

v
1

Km. 7 Via anligua Puerto Colombia Miembros de la
Conmutador: 3598866 Asodiacion Colombiana
Fax: 3598987 de Universidades
3.661
Acta de Grado No. .
Folio No. >6

En el aula mdxima de la Universidad Libre Seccional Barranquilla siendo las

3:00 PRI (qia_CURETO (04) defEbrem de 2000 , se reunieron los Doctores

, Rector Seccional, BETTY LLANOS DE BLANCO

Decano de la Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD y TULIO DIAZ PERTUZ ,

PEDRO ARAGON CANCHILA

)

Secretario Académico de la misma Facultad:con el fin de llevar acabo el actode grado,
mediante delegacién hecha por el Rector Nacional contenida en la Resolucién No. 008

25-x de 1996, de acuerdo con el literal 10 del art. 34 del Estatuto de la Corporacién
SANTANA JARABA ALBERTO MARIO

Universidad Libre, del egresado

. o 72.001.007 BARRANQUILLA (ATL.Y .
1den’gf1cado con la C..C. No. de: 0 ( aulen

cumpli6 satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la Ley y Reglamentos del

programa, en virtud de lo expueto

RESUELVE:

Otorgarle el titulo de MEDICO X CIRUJANO ,al egresado
SANTANA JARABA ALBERTO MARIO

, previo juramento que se le toma por:-

el Rector Seccional; acto seguido se procede a hacer entrega al graduado Sr. (a)
SANTANA JARABA ALBERTO MARIO

del Diploma y copia de la presente Acta

de grado.

En testimonio de lo anterior se firma la presente acta de Grado en la ciudad de

Barrancuilla 04 feb 0
s a 105——— dias del mes de —~——ro-—__ de 2000

ra constancia se gxpide y firma la presente Acta
e %ﬁ’ “7

| Rectdr /—\ 1:1 Decano

s L
EI\%ecretario Acaerj \{ )@x&l{ﬂ //‘F\

-

bl - e ——




REPUBLICA DE COLOMBIA

T

MINISTERIO DE EDUCACIGN NACIONAL
RESOLLUCION No.

006629 28 ABR 2020

-

Por medio de la ctal s resuelve una solicitud de convalidacion

£L SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE L.A CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial as que le confiere el articulo 29 del
Decreto 5012 de 2008 y la Resolucion No 017562 del 31 de diciembre de 2019

CONSIDERANDO

Que ALBERTO MARIO SANTANA JARABA, ciudadano colombiano, identificado con
pasaporte No. - AR266447, presentd para su  convalidacldin el  titule  de
ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, oforgado el 15 de abrl de
2019, por el MINISTERIO DE SALUD, ARGENTINA, mediante solicitud radicada en el
Ministerio de Educacin Nacional con el No. 2020-EE-002388. .
Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponda al ‘Ministerio
de Educacion Nacional convalidar los tltulos de educacion superior otorgados por
instituclones de educacién supesior extranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que el convalidante adjunta copia def titulo de MEDICO Y GIRUJANO, otosgado €1 4 de febrera
de 2000, por la UNIVERSIDAD LIBRE, COLOMBIA.

Que en virtud del articulo 24°, paragrafo 4, de Ja Resolucion 10687 del 09 de octubre de 2019,
para efectos de la convalidacion de litulos en el drea de la salud, establece: "La salicitud de
convalidacion de titulos de pregrado y posgrade del drea de la salud se surtirg
exclusivamente baje el criterio de evaluacion académica...”.

Que en virtud de [os articulos 17 y 18 de la Resclucidn 10687 del 09 de octubre de 2019, uno
de los criterios aplicables para efectos de la convalidacidn de titulos de educacién superior
otorgados por instituciones extranjeras, es el de Evaluacidn Académica. En el referido
preceplo normative se lee lo siguiente: "Criteric aplicable al proceso de convalidacion,
mediante el cual la Comision Nacional Intersectorial de Aseguramiento de Ia Calidad de la
FEducacian Superior - CONACES o e! 6rgano evaluador que el Ministeric de Educacién
Nacicnal designe para el efecto, estudia, valora y emite- un concepto sobre la formacién
académica adquirida en el exlerior por el sclicitante, con relacién a los programas ofertados
en el terrilotio nacional, que permita o nlegue la convalidacisn del titulo.” {...} “El presente
criterio tlene cemo finalidad, estudiar, valorar y emitir un concepto sobre la formaclon
académica adquirida en el exterior por el solicitante, con relaclén a jos programas ofertados
en e territorio nacional, que permitan o nieguen la convalidacidn del titulo, a través de un
analisis t&cnico integral, en el que se evalian aspectos caino: 1) contenidas, ii) carga horaria
del programa scadémico, i} duracion de los periodes académicos, y iv) modalidad. (...) La
evaluacion académica también resulta procedente para: 1) determinar con cerleza el nivel
académico ¢ de la formacién obtenida; ) establecerla denominacitn del titulo a convalidar;
iii) establecer el &rea y nicleo basico del conocimiento, de acuerdo con la clasificacién
establecida en el Sistema Nacicnal de Informacién de Educaciton Supericr - SNIES o ef que
haga sus veces; iv) aclarar evaluaciones académicas, anteriores o presentes, que sean




Hojz No, 2 RESOLUCION NOMERQ

006629 28 ABR 2020

Continuacisn de |a Resoluciin por 1a cual s& resuelve [a salicilud de convatidacion de ALBERTO MARIG SANTAMNA
JARABA .

contrarias respecto de titulos con la misma denominacion; ‘o, v} establecer la existencia de
diferencies o similitudes entre tltulos obtenides por un mismo solicitanta, en virtud de
programas que otorgten doble titulacidn del mismo nivel de formacian.”

Que el dia 16 de abril de 2020 los estudios fueron evaluados por la Comision Macional
Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior - CONACES, la
cual emitid concepto favorable, sefalando que el fitulo obtenido es reconocido
como ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGA

Qe con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber *
estudiade la documentacién presentada, se concluye que es procedente la convalidacion
solicitada.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERDO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales
en Colombia, &l tiulo ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, otorgado el 15
de abril de 2019, por el MINISTERIO DE SALUD, ARGENTINA, a ALBERTO MARIO
SANTANA JARABA, ciudadano colembiano, identificado con pasaporte No. AR255447,
como equivalente al thulo ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, que
ctorgan las instituciones de educacidn superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de
1992.

PARAGRAFO. - La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional beneficiario def cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que
regqulan el ejercicio de la respectiva profesion.

ARTICULO SEGUNDO. - La convalidacion a carge del Ministerio de Educacion Nacionat y la
autorizacién para el ejerciclo profesional a cargo de los Colegios o Agremiaciones
Profesionales corresponden a tramites de diferente naturaleza, el primero, crientado el
reconocimiento de efectos académicos de un titule de educacidn superior conferido en el
extarjor y el segunda, referide a 1a Inscripcidn del profesional en los registros piblicos
mediante los cuales se le habilila para su ejercicio profesional, en consecuencia, la
decisién de convalidar un titule no conlleva la autorizacion para el ejercicio prefesional.
ARTICULO TERCERQ. - La presente resolucién rige a partir de la fecha de su notificacidn y
contra la misma proceden los recursos de reposicidn y apelacién, los cuales deberan ser
interpuestas en la difigencla de netificacidn persona! o dentro de los diez {10) dias siguientes
a ella o a la nolificacion por avise al tenor de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 de
2011,

NOTIFIQUESE ¥ COMPLASE
Dada en Bogota D. C.

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

GUAYAMBUCO

Proyectd: Llliana Bomez Estepliian - 17 de abril de 2020
Revigd: Paul Andres Sayago Forras
Aprohé: GERMAN ALIRID CORDON GUAYAMBUCO

»
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De contosmidad ton fos articulos 100 y 108 del Decreto Ley 2106 de 2019, uma vex revisadas los bases de datos def Registro {nico Nacional de Talento Humang ex Salud se constatd que ol {12} sefer(2)
ALBERTO RARIO SANTANA JARABA ientificadola) con € 72002007 reghstra La siquienta iformacite

W0H-005- 112825 AR i
Ifomacin Aadc :
Extranjero Unopediaﬂramnatalagia 01004+ 18 123659 | COI.EGIu I&EBIEOC{JLUHBMH{I |
UI;‘J# B lncal | - —HEéIUHA - IDUI {1 1? 146 | COLEGIO HEDICO COLOMBIANO
Datos 550

— |

Presto$S0 Lol COLOMBIA[MAGDALENAIFUNDACIGN 2000-  2001- Prestacidn deServicos Profeslonales  Medidina  COLEGIOREBICO 1
' 03 01 0218 ﬂESaIud en IPS Hahilitada COLOMBEANO

formacida dispuesta se encuentra en proceso de actealizacidn de conformidad con lo seiialado por ef inisterio de Saud y Proteceion Social Eitalento humano en salud puede
ntinuar ejecciendo su profesion ¥ ocupacidn del &rea de la sahud, presentande fos documentos que acreditaron e cumplimiento de Jos requisitos que se eacontraban vigentes
esalucidn de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Satud, y seqén fa profesitn, tarjeta profesional, matricula
ofesional, etc.): Registro Unico Nacional def Talento Humano en Salud {ReTHUS).
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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 05:25:26 PM horas del 20/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72001007
Apellidos y Nombres: SANTANA JARABA ALBERTO MARIO

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, 1a 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 extincion 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 acerquese a las
instalacion la Polici I mas cercanas.

Direccidn: Avenida £ Dorado #
75 = 25 barric Modelia, Bogota
DC.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencisn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin. araic-
ate@policia.gov.co

3 Portal Unico T GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion A
Todos bos detechos reservados.




\/
CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
febrero de 2024, a las 17:23:33, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfa =
No. Identificacion 72001007 ozt
Cédigo de Verificacién 72001007240220172333 . %

Esta Certificacion es valida en todo el Temtono Nacmnal mempre ycuando el tipo. ynumem consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan cc;rx los: aquueglstrados

D LO Q PUENTES
Corltralor Dalegado

Generd: WEB

CGE s

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar [a autenticidad del Certificado, .. _
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogota D.C Pégina 1.de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




[

————

wrorr

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

ke bt tar T p—— —.-.I

La Palicfa Naclonal de Colombia informa: L

Que siendo las 17:30:36 horas del 2040272024, el cudadanos identificads con cédula de dudadania No. 72001007,
Apellidos y Nombres SANTANA JARABA ALBERTO MARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por fa entidad o empresa pelicla nacional , con NIiT 9009683201 y su i
utilizacidn es exdusivamente dentro del proceso de sefeccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de [z Ley,

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados '
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Ltines a Viernes 8:00 am 2 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccidén: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modella, Bogotd B.C.
X, Teléfonos: 515 97.00 ext. 30532 (Bogotd D.C) | 61 8000112 712 (resto del pals)
Correo: difin arpic-gte@policia gov.co
@ Web; www nolicia gov.co/diiin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: @[mm
& 2024 § W Twitter: @D|IINPolica




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:24:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 241832576

Bogota DC, 20 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ] Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ALBERTO MARIO SANTANA JARABA identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmero 72001007:

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de tas sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramients o posesion en cargos que exijan para su desempedio ausencia de antecedentes, se cedtificaran todas las
anotaciones que figuren en &l registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: E! certificado de antecadentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de [as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida da investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
siercicio de la acciéa de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea 12 ley o demis disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solaments los reportes que hagan las autotidades
nacionales colombianas. En casa da nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante e ta pagina web: hitps/inww.procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNRT AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jafe Division de Relacionamiento Con Ef Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S], SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMOEN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000810315; quejas@proctraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




Va2
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2024 05:27:07 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 72001007 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 85632237 ., La persona interesada |
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, can el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el himero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

st SRR |ntfonmatifn l 159000

\ D Policia Nacicnat de Colombia COLOMBIA
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. N FORMULARIO UNICO
SMII €5} rsiownpisuca  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAKMENTADA

' . 4. .DEBIENES Y RENTAS "
0, }HDOHO Marro 60Nhﬂma = Ara o4
IDENTIFICADO CON: oL CE TA N° ﬂw( o003 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais C’ LOVV\ g (a IDepanarmanto HQC?M g |Munidpia 4/‘5“’("2’4 Maﬂ%{

Bresaal Vg |3 WD 2G84, Bownrds (Ouniry [T Q1 000 430

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINID.AD A

“NOMBRES YAPEELIDOS & T T~ DOCUMENTO DEIDENTIDAD: . - |*PARENTESCY
-=4@um E {Zre. (mrela Cepeda 572309442 2 Es08G
Andrée (oOling SARTURAG vacela 1oy 232 ]34 H‘r/,
AnwDny Jb Pevt cndune, eemudbz | TOY1792 72X =T
Albeclo du Jeaos Sovduce yarele \042Z4) IS Hlo

DEGLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULG 122, INCISD &', DE LA CONSTITUCION POUTICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULQS t3 Y 14 DE LA LEY 150 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ ALA FECHA,
|en FoRMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LGS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingrasos y rentas que obtuve en el “tlitimo” afio gravable fueron:

. ‘CONGEPTO L. L U VAECR. | 7T
SALARIOS Y DEMAS INGRESQS LABCGRALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS .
HONORARIOS -
QTROS INGRESDS Y RENTAS . -
b} Las cuentas corrientes y de ahomo gus poseo en Colombia y en el exterior son:
" ENTIDAD EINAN( TIPODE . NUMERODE | -  SEDEDELA SALDO " DE
"~ € _..m F CIERA . CUENTA  tACUENTA : CUENTA EACUENTA
" anhorro 9166906519 Sande Marder | | U0.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
. TIPODEBIEN. . L 1 Lo . IDENTIFICACIONDELBIEN - .~ - Co o Tt VALGR
~ N N\
e, ™ LY

e —————————————————
EMPLEADOR O CONTRATANTE




D l A N' Formulario del Reglstro Unico Tributatio

2. Concaplo [0 | 2| Actualizacidn

4, Nvmero de formutario 14494702478
“![15 7707 H “]UMI' ozoll““‘“”“ ‘H’ ||
L\

5. Namero da idanticackin Trbutaria (NIT} 6.0V \a\—j)lamménim

720010078 @

IDENTIFICACION .

24, Tipo da contribuyente 25, Tipa de documanto 25. NOmaro da [dantificacidn ~ 27. Fecha expadicidn
Parsana natural o sucesion liqulda 2 |Cédula da Cludadania 13 72001007 19951218
Lugar da expedicién 28, Pais 29. Departaments . | ‘.dﬁcipin
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0/\ ! lla 001
31. Primer apalida 32, Segunda apelido 33. Primar nombee n nombres
SANTANA JARABA ALBERTO v ((y?RIO

35. Razén soclal ‘\;\\}/H %
36. Nombre comerclal /? \ {*’ &)

ALBICACION 2 N
38, Pals 39, Departamenta % -~ 40. ChsdadMunieipia
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena @) 4 7 |Fundacién 288

41, Direceién pncipat ‘
SRS & 52 O

42, Conreo eleceonico _ thonysantanab@nhotmail.com- / A\ ~ / { "

43, Cadigo postal |44, Tektigred N2 L&/ N\N3 008056 4 8 645 Teldtona2
O\ BLASIFICACION
Acﬁ\ﬂ:@k&{%’ﬂl&g&\\l’ Ocupaclén
Actividad principal g cu \\> Otras actividades 52. Numero
16.Co0ko  47.Fechainicio sctividsd 50. Cdigo 1 2 51, Cidigo estatiec:
[8 6 2 1][2008,08,0 4] ! | ] | [12359] | |

R N}?pgnsablﬂdadas, Calldadas y Atributos

1 2 3 4 5 %\% 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28
smosgels [22] | | J\ Y N N I I I T A
05 Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a

Q)

Usu2:ds aduaneras Exportadores -~
1 2 3 4 5 & ¥ 8 9 14
' l ' l I | l l [ l I 55.Fams  56.Tipo Servicia 1 2 3
54.Codiga §7. Modo [
1 12 13 14 15 16 17 14 19 2
L L[ 1 | | 1 1 [ | = ]
IMPORTANTE: Sin parjuiclo da [as actualizaclonas a que haya kegar, [ inseripeidn an ol Raglstra Unfco Trit io “RUT-, tendré vigencla indeflnica y en la no 58 axiglrd su renovacidn

Para usa exclislvo de la BIAN

50_Anexas St |:| NO E 60, N, de Folos: III B%.Fecha |2018-12-18 |

La nformacldin suministrada a través del formudario oficlal de inscripeidn, actualzacldn, suspensidn | Sin perjuida da las wrificaciones que ke DIAN realice,
y cancelacién del Reghstro Unica Tributara {RUT), daberd ser exacta y veraz; en casa da constatar Firra autorizada:

inexactitd en alguna de los datos suministrados aa adelantardn los procedimisntos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun o case, Parigrafe del articulo 1.8.1.2.8 dal Decrato 1625
del 2016. Da kusl rmanera af formaltzar el timite al usiario fue informado ¥ acepta la politica da
tratamlento do dates ley 1581 de 2012, 984, Nombre  SANTANA JARARA ALBERTO MARIO

Firma dal soliciante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn docunento POF: 21-02-2024 02:48:56AM




SALUD DIGITAL

COLOMBIA _
(@ W (lomiing
IDENTIEICACION UNICA DEL TALENTQ HUMANO EN SALUD

ALBERTO MARIO SANTANA JARABA
CC 72001007

MEDICO
Universidad Libre i
Barranquilla

GRADO: 04/02/2000
ReTHUS: 17/12/2001
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

| SV 2 P 0 T

Estatoejetoasn ) que 18 eapickr da conformicad conla Ley Tibd del 2007,

¥ ol Docrato S92 del 20105 & *aj.!om'.mwﬂruﬁ:;tmdwblyubdtula'gbh‘éﬁica
RColomblanc, ubic en ja Cammo 7.4 69-T7 (Bogot PCq Colombigls j'_/'

o

[IENN Mazdanda Picka A;)/

\as njenfalegal Colegio M/t_:ot.':oblrbm\o

CMC
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REPUBLICA DE COLOMBIA
»  IDENTIFICAGION PERSONAL

nowero 72,001,007 EAE
Sﬁ&?ﬂ?ﬂ'ﬁ@&ﬁﬁfgﬁ L

N S A
APELODOS e 4

v

/"~ ALBERTO MARIQ |
P end
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P )
FECHA DE NAGIMIENTO ‘07:NOV-1977
FUNDACION ~
MAGDALENA}

LUGAR DE NACIMIENTO

E:s!TA?ugaA Ggﬁh selyt!

18-DIC-1995 BARRANQUILLA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION e /7.yt
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.~ REPUBLICA DE CBLO‘MBXA
<. IDENTIFICACION PERSONAL.
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witse 72:001.807 €
‘SAI‘XT&NKJM{%B& A

L fad .e f

\Wa
R
\\%‘l 3

LY

~ - ™~
P
FECHA DE NACJMiENTO ’ 07-NOV-1977
FU NDACION
{)GAR DE’ NACiM ENTO .

E!T}\ZUHA G.:S'._ I;tl SEM
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REGISTRADOR NACIGNAL ?"
CARLOS ARFEL SANCREZ TORAES. *ﬁ,{'

; g&m -.,:;r;,‘
§§ w‘

O e
o ¢

ki

ik ]

(N

A-E103_100-0018066&!\&-007200100?-.20090925- , 00165087204 % 4720100397

—_—




-1 SANATORIO SOLANO

PNSTITUTO MEIFICO- MODBELO

San Fco Solano, 12 de marzo-de 2024.-

Por la presente se deja constancia que el Dr. Santana Jaraba Alberto Mario
MP:232506 con DNI 94.810.412, se desempeii6 en Instituto Medico Modelo S.A.
Sanatorio Privado CU.LT 30- 62732646—3 como Meédico especlahsta en
Traumatologia, a cargo del Dr, Morris Santoyo Ruiz MP 111678, desde €l afio 2015

hasta enero 2024.-

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado, para ser presentado

ante quien corresponda.

€5 011)2120-2600 .
9 Calle 841 2469, San Francisco Solano, Bugnos Alres
@ info@sanatoripimim.com.ar @-mwv-,sﬁnatoticimm.c'om.an
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f.
CRUZ BLANCA

CLINICA PRIVADA

Ref. Recomendacion.

Agquien Carresponda:

E1Sanvicio de Traumatolog(a y Ortopedia de la Clinica privada Cruz Blanca, certifica que ef Dr.
Santana Jaraba Alberto Mario MP: 232506, DNI: 94810412, Se desempefié como Sub Jefe del
Servitio y médico especialista en Traumatologfa y Ortopedia. fealizando cirugfas, consultorio de Ja

espedialidad, control de sala y curaciones de paciente post quirdrgicos. Desde marzo del afio 2023
hasta enero del afio 2024

Escuanto indico para fines de} interesado, poniéndome a su disposicién ante cualquier duda,
aclaracién o carroboracién de la referendia.

Saludos Cerdiales.

Dr. Paul Edgar Cuéllar Cabre'l"a "
Esp. En Ortopedia y Traumatologia
MP:234964 / MN:171305

Jefe del Servicio
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El Mnisterio da Salud yProteccion Soclal centifica qualos datos acquf
dispuestos fueron exraldos del Sistema de hformaciin PAIWER del
Programa Arrpliado da nnrmizaciones « PAL

Este Cerllficado Digital d e Vacunacidnacreditaquel apersona
Identficada ha redbido las dosis del esquema devacunacién adguf
desgaitas,

Para validar la avtentiddad de este documento, por favor escanes ef
cidigo QR que debe abyir [a pagina,

Ver certificado en MiVacuna

Pig. 1de

TheMnisteryo fHealthandSoclal Protection cartlfias thatthe
informatiénin this document was extracted from PAIWEB, according to
the Wide Program of lumuntzation« PAl (bylts acronymi knspanish;
Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vacdnation cettifies that the holder of this
doasnent has received the doses of the waccination schedu-la as ltis
desaibed hera,

To validate the authenticity of this document, pleasa scan the OR code
that should open tha page.

View certificate in MiVacuna




Santa marta, 13 de marzo de 2024

Sefiores:

Talento Humano

Unidad prestadora de Servicios de Salud
Policia Nacional

Departamento del Magdalena

Cordial saludo,

Por medio de la presente, muy respetuosamente me dirijo a ustedes con el objetivo de laborar en
la unidad prestadora de servicios de salud del magdalena, brindando mis servicios como
Ortopedista y Traumatélogo, va que cuento coh la capacidad, experiencia e idoneidad para
ejecutar las acciones del cargo

Cabe resaltar que en el afio 2000 finalice el pregrado de medico y cirujano, posteriormente me
desempeiie como medico general en el haspital piiblico san Rafael de fundacion magdalena donde
llegue a ser director de este por encargo y subdirector cientifico, continue como medico general y
auditor medico en Coomeva EPS y la ESE Paz del Rio de fundacidn magdalena

Posteriormente en el afio 2017 finalicé mis estudios con la especialidad de Ortopedia y
Traumatologia en Buenos Aires Argentina donde ejerci como especialistas en distintas clinicas y
hospital publico

Decidi volver a mi pafs para continuar brindando mi experiencia y capacidad, en esta prestigiosa
fnstitucién

Quedo a su entera disposicidn

Atentamente,

TANA JARABA

ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLOGO

RM 123659, CC: 72°001,007 DE B/QUILLA
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

“<
El suscrito declara que

"y

Conozco las causales de Inhabilidad e Incompatibilldad para contratar con las entidades estatales
de conformidad con los artfculos 82, Y siguientes de la ley 80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios de sanciones establecida por trasgresién a las mismas en los articulos 26num. 72y
52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el art. 44 Ndm, 12, De la misma
haorma y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado por la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, nl tampoco la soctedad
que represento

Dado en santa marta a los 19 dias del mes de marzo 2024

Plall

4

s
L 1%

Firm
NOMBRE ALBERTO SANTANA JARABA
CC: No 72001007 DE B/QUILLA
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. NOTARIA PRIMERA DEL CiRCULO DE SANTA MARTA

L “q

:7 Q% DILIGENCIA DE RECONOQCIMIENTO

A ™~

“of Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

i
" Sagta Marta, 2024-03-19 10:54:14
b oo {OTARIA PRIMERA (E) DEL CIRCULO DE SANTA MARTA, compareis:
NSANTANA JARABA ALBERTO MARIO identificado con: C.C. 72001007

W

Y declaro que [a firma que aparece en el presente documento es suya. El compareciente solicitd y autorizé el tratamiento de sus dat ) '
verificada st identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra fa base de dalos da [a Registraduria Nacional del Estado Civil. Ingrese a www
notarizenlinea.com para verificar este documento,

P ttrut

e
XIOMARA DE LOS SANTOS ALTAFULLA RODRIGUEZ

NOTARIA PRIMERA {E) DEL CIRCULf:DE SANTA MARTA
B DE s
Sl
& L




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD Sus J(m An FECHA 13/ 03 /1o 4

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el
Sistema Integrado de Informacién Financiera SIF.

APERTURA = CANCELACION
1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario Albeuto Santaua SahNIT
YI0

ce B .oolool .
Direccion (A 1< & ZY 3 1Teléfono

o T30

Departamento [ﬁa}@eﬂ CIUdadQM—L: f‘{aﬂb Municipio

Denominacién de la cuenta Corriente Ahorros &

Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informaré al proveedor sobre la realizacion del
pago, indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste
verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme ala Entidad, el contratista debera
manifestar si esta informacion fa recibira por correo electrdnico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO; hcusawtuna Sledt . gnsIC )
TELEFONO: 2 {6 000430 sI(__)

il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera gm < LOM‘J{ & Cadigo
Sucursal Cddigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta q ' é é‘:LQés 199

(Adjuntar certificacién bancaria

_Scanned by CamScanner
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Santa Marta, D.T.C.H., 20 de febrero de 2023

Sefiores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE MAGDALENA

Santa Marta
Asunto: Manifestacién de no inhabilidad
Cordiai saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro dentro las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden de constitucional o legal para ejercer cargos empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracién
publica.

Atentamente,

ALBERTO MARIO SANTABA JARABA

]Am/éumlo
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"%\‘NOTARIA PRIMERA DEL CiRCULO DE SANTA MARTA

N
oc?;\ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
4 Verificacidn Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
1.,_ arna Marta, 2024-02-21 11:54:26

\ ty{f)TARIA PRIMERA (E) DEL CIRCULO DE SANTA MARTA, comparecit:
SANTANA JARABA ALBERTO MARIO Identificado con: C.C. 72001007

Y dedlarty que 2 fira que aparece en el presenta documento es stya y que el contenldo del mismo es cierto. Ef comparediente SSIGID ¥
tratamiento de sus dalos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biogréficos conlra la base de dates de Ia{ ,
!

Registraduria Nagional det Eslado.Civil-Ingrese a www.natariaenlinea.com para verificar este documento.
D
P,
APt
XIOMARA DE L;L_’ SANTOS ALTAFULLA RODR]GUEZ

NOTARIA PRIMERA (E) DEL CIRCULO DE SANTA MARTA




Santa Marta, D.T.C.H., 20 de febrero de 2023

Sefiores
POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA
Santa Marta

Asunto: Intencién de afiliacion a ARL

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a ustedes con el fin de manifestar la intencién de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacién de cobertura al sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacién durante
el periodo de duracién del contrato u orden de prestacion de servicios, asumir el
pago total de la cotizacién mensual que determine la ARL segtn la clase de riesgo
establecido en e! articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la clasificacién
de actividades economicas establecidas en el decreto 1607 de 2002,

Atentamente,

ALBER (o /SAN } A JARABA

/247,
e T




Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cddige: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
' INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Palicia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policla Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en comrespondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Pelicia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo.v@ | ber: ','(') Ha A'D Santdnu JC( (454 denificado con la cedula de ciudadania No. 2200l
con domicilio en Uty kS Nz 79741 de la empresa Policia Nacional- Direccién de Sanidad, cargo O

en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERQ, bajo el contrato X convenio ___acuerdo__No.

det , me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demds directrices del Sistema de Gestion
de Seguridad de Ia Informacién para la Policla Nacional.

Asi mismo declaro que:

Recanozco que la infarmacidn es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucidn y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telemética, el cual reportara el incidente al CSIRT "Computer
Secunty Incident Respense Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mienfras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial tenmina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerde anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
{a seguridad de la informacion tomar vigencia sin necesidad de firnar uno nueve,

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA-O-TERGERO-se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA-NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta pablica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la infarmacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, ast coma también las politicas ylo cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

» EL CONTRATISTA O TERCERQ asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en [a presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convertio,

o Laviolacién o e! incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromise con la seguridad de la informacidn.
por parte EL. CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

e  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de medo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

s EICOMTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al pablico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esiuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL. CONTRATISTA O TERCERQ no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.
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POUCIA NACIONAL

DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL )

FORMATO COMPONENTE BIOGRAFICO PARA ESTUDIO DECONFIABILIDAD A |
PERSONA NATURAL [

El prasente docomentn dabe ser digenciado e 5u totalldad por ol saplrmtesin omitir infFormadidn, por lo cusl sa hece ;
necesutio qua las respucitas seen dares, detallzdus, puntusies,y especificas

Cuslquier Inexsetitud en los dxtos suminktrad lonard la srulaclén en el p daselecchén, i

CIUDAD ¥ FECHA 5{/{72 /‘Za{?é, ' 20/ 2/2024

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Primer Apilida A Segundo Apellido
oAy, . Joru ba
nobmcensines | AUBErD fdr)O
Cédula de Cucadsniale. . Estado chll Eded Taldfono o Teléfono calular
7001007 | Cbtado G4b 369000 £30
! I'".‘. da gndm lento Fechu de naclmisnto Licenchus de conduccién
Dia: ? I Mas: , ( ' Afio lQ?"? L X Ro. Categoria
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Email; aw—‘ddﬂ Frng @é&ﬁﬂa ol Copn Vehlcuk No: 54

Motocideta Ro:
Direcdén dela residencls [ (Yryy W A2 29 -2, Itva i (oo fry
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I INFORMACION ACADEMICA

BACHILLERATO | Nombredsl Establecimlanta | C/ﬂ( (S‘Qamﬂf& %W![/b
Cudad I.}T_)n;[mu‘o':, | Deparmmaato |mwfﬂd.€£no I fhodalided “%dﬂfn\'{ﬂ) l Adia |[??3
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1. INFORMACION ECONOMICA
CREDITOS No. de custas Dtros ingresos: §
Por concepto:
Valor Cucta
finaliza l Entidad financiera l
sl___ NO
No. de cuotas Otros ingresos: §
Por concepto:
Valor Cuota
Finakza | Entidad financiera |




Pagina 2 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Caodigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Ao
Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

e« E! CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asf [o requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

e El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
refacién contractual o laboral.

+« Fl CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicidn laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacian critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policla Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
cantrol por parte de la Institucian Palicial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerdndose esio como pare del materal confidencial, los cuales corresponderén a actividades propias
desarrolladas con ocasitn a la efecucién del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

» He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacidén que se encuentran en el 1D7-
MA- 0001 Manual del Sistemna de Gestion de la Seguridad de |a Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer Ja titima versidn que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de [a informacién.

» Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

« Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobsetvancia
al deber abjetivo de cuidado, la Palicia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso EM alos ZO dias del mes de r—ﬁc.:- del afio 2024,

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:

iy , /?%’/7:’7(@474!‘% Uéﬂé%
Identificacion: ‘:?ZOO {00}

Empresa: !Q/‘%’ Cié M&bﬂd/

Cargo: T Wr 'J‘-’7(

Post-Firma:
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En caso degue slgunc de sus famillares sste fallecido espexi
Pereatesco (1 mlg Mes_Z_ ARcZ aﬂcmmlliéwjr:

Motiro )mﬁ'@
"Matve

Parentesco____ Dis Mes_____ Afo____ Cludad

Tlene farnillares ea s Polkcis Nadlonal: S No__ M,
Sarvicio

Gr Apellidos Nombres Cadula Pareatesco Unldad
AR

Tlane usted algun famillar qua tenga o halla tenido antecadantas panalss o contravendonales : St o pl

Parentesco Nombre Afia Cludad

Delito

6. INFORMATIVOS , CAUSAS PENALES, SUSPENSIONES Y EMBARGOS CONTRA LA PERSONA OBJETO DE ESTUDIO

Autorizo de monera expresd ¥ voluntaria, o la Direceldn de Inteligencia Policial realizor el tratamiento de mis datos
personales, con a finalidod de ser tratados, consuftades y verificados, en virtud del estudio de confiabilidad.

4 g
Los principlos sobre proteccién de datos serin aplicobles ¢ todas las bases de dotos, incluidos las excepciones y sin reitir
con los datos que tienen caracteristicos de estar amparados por la reserva legal. £n el evento que ln normatividad especial

gue regule los bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en consideracion la noturaleza especial de datos,
jos mismos aplicardn de manera concurrente.

Cabe sefialor que, los servideres piblicos de los organksmos que desarroflen actividodes de inteligencia y
contrainteligencia, los funcionarios que adelanten actividades de control, supervision y revision de documentos o bases de
datos de inteligencia y contrainteligencia, y los receptores de productos de Inteligencio, se encuentran obligados a
suscribir acta de compromiso de reserva en relacidn con la informacion de que tengan conocimiento. Quienes
indebidamente divulguen,. entreguen,. filtren,.comercialicen, empleen o permitan gque alguien_emplee la informacién o
documentos reservados, incurrirdn en causal de mala conducta, sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.

Fund: totagules: Ley £ 1551 de 2012 y tu Decrato Reglamantarnia 1377 de 2013

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES , CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON
VERACES [ART, 5 LEY 190/95). HUELLA

INDICE DERECHO

4 M @mé/?&( [wéa
of~FRMAY POST FIRMA DEL EVALUADD

Nota: la informacian sundinistrada es de exclusivo manejo de uso institucional
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