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| REVISION: 7/0g/2023
PAGINA1dea v

NAT‘U RAL ADM] NISTRATIVO FECHA DE ULTIMA

En gumplimiento de Ias‘;i‘jéposiciop?e Ia/Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
[fos> [afe krvas o  |dentificado con  Cédula  No.

8. g5, ¥¥9 y Profesion A" e adsr b EMHPreESAs AUTORIZO

: que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del

Tratamiento de datos WRIHGAR, ALMAGENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los

datos que se sehalgdn acontinu CW//? datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.
1// . { ,
/| ] vV ‘J‘*’l

FIRMA: _/

/i

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS sl |N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1 | Estudio de Necesidad y Oportunidad !
2 | Cedula de Ciudadania v
3 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: /
https://slji.hujmb.gov.co/proveedo tural.
4 Formato _ Consentimiento  Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible  en: ‘/
https://hujmb.gov.co/gestlon-Instituclonal/contrataclon/proveedores/
5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) . ‘//
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) v
7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
8 | Licencia de Conduccion- ACTIVA (GONDUCTOR DE AMBULANGIA)
9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) v
10| Hoja de Vida — Funcion pblica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) v
11| Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) s
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fech 7
12 ,
vigente - Mes Actual).
13| Convalidacién de Titulo — Gertificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional.
14| Tarjeta Profesional v
15 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun v
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
16| Soporte de experiencia laboral. v
Certificado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible en
17 v-
https://carpetacludadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
18| pagina web htt[g;[[ﬂw_w_&funclonpub!!ca.gov.oo[fdc![lggln[gu:bio&ongﬂlnoiﬂzo13 1/
(Personal antiguo - formato dlligenclado no mayor a UN (01) afio)
19| certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) v
20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) v
Formato  SARLAFT - Persona Natural. Disponible en:  hitps://huimb.gov.co/gestions  /
|21 institucional/contratacion/proveedores/ v
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Hiﬁ Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacién: 85454889
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Fecha y Hora de
Registro

2022-02-24,7:32 am

Fecha y Hora de
Registro

2022-02-24,7:39 am

Fecha y Hora de
Registro

2022-07-15, 3:13 pm
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2022-10-19, 3:30 pm
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2022-12-12, 2:19 pm
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© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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v FECHADE ULTIMA
ESE. H.OSPW"\.L UN,\VEESXT/\K’JO CO N SU LTA EN BASE D E DATOS REV‘S‘ON: 07’09]2023 ‘ ]
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~ BARRENECHE

El(la) suscrito(a) ALFONSO JOSE RIVAS RIBON identificado con C.C./C.E./P.P No._85 454 889_
expedida en _SANTA MARTA_, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto
753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a
consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes
Fiscales — Contraloria General de la Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios —
Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes Judiciales — Ministerio de
Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra,
menores de 18 afos.

Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa ami eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formallzar cada tres (3)
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. i

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de, mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos persqnales en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he SIdO (lnformado(a) de forma clara y

suficiente de los fines de su tratamiento.
"VH»U

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia _31_ del mes de MAYO de 2024.

Nombre £ Alﬁnioq [ofe /;Efi'/ﬁ 35" bom
Cédula QI Y ;5"3"% S M,
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l Busqueda l Mis procesos l Mend
escritoric. = Configuraciones de perfil

Mis datos de usuario

Noticias SECOP

mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

I irun Buscar...

Informacién del usuario

género

Carga

Titulo

nombre

Apelidos

Fecha de nacimiento
nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
direccién

codigo postal
estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

celular

Nivel Educativo

configuracion

Hombre

Sr.

ALFONSO JOSE

CINTA DE RIVAS

05/10/1968 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
ALFONSO JOSE RIVAS RIBON

Cédula de Ciudadan(a

85454889

CALLE 7 N 8 33 PESCAITO
47001

2

santa marta

COLOMBIA

alfonsorivasribon@hotmail.com

3045385865

Universitaria completa (con titulo)

zona horaria
Idioma

configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Espariol (Colombia)

Seguridad de la informacion

pregunta de seguridad
respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

Espariol (Colombia) v

¢ Cual es el nombre de su abuelo?

3045385865alfonso

3045385865

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm




Santa Marta, MAYO. 2024.

DC

GERENTE
E.S.EHU.JMB.
Ciudad.

Asunto: Oferta de servicios.

Por medio de la presente, permito presentar mis servicios de apoyo a la gestion en
actividades de facturacién para la red prestadora de la institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Facturar las actividades y procedimientos realizados a los afiliados de las eps asignadas,
tomando en cuenta los suministros y medicamentos utilizados en cada uno de los servicios.

Realizar de forma agil y oportuna, completa, clara y correcta la liquidaciéon de las cuentas
de cada uno de los usuarios que asisten a la entidad, con el fin de cobrar los servicios
prestados y de esta manera garantizar los ingresos por venta de servicios de salud.

Registrar en la factura el 100% de las actividades, procedimientos, insumos y/o
medicamentos que se presten o administren en procesos de atencién en la institucion en
los diferentes servicios.

Garantizar la digitacion en la facturacién en el software de la institucién.

PLAZO: me sujeto al plazo del contrato que establezca la institucion, de acuerdo a la
necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: los servicios ofertados seran por la suma mensual que estime
la entidad de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

Atepta ent@ 962

LFONSO JOSE RIVAS RIBON
CC N 85454889




AP

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto|1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

I

2124

T

14628943015

01462894301 5
e,

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

J;4.,Buzén electronico

CL7 8 33BRRPESCADITO

8 545 488 9|8 g
IDENTIFICACION i

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ™. 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8545438 '8“9? 19870420
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ;“ A i) CmfladxMymc:plo
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AT\ ¢ { Santa larta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( > qgwatws nombres
RIVAS RIBON ALFONSO \ ;JO’SE
35. Razén social et
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal /7 \“ y k

42. Correo electrénico alfonsorivasribon@hotmail.com /.~

43. Cédigo postal

4 2 3 4 2 2 8|45. Teléfono 2

3126144483

[44. Telétoro s /)
M’ "CLJWHCACION

Actiyidad econémlca“

Ocupacién

Actividad principal Otras actividades

47. Fecha inicio actividad

Actt'liéadqséundarlm

46. Codigo
|7 4 9 0[]|]2010,030 2|

50. Cédigo 1 2

I

L

51. Cédigo

| l

52. Numero
establecimientos

I

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 N "'l‘r, 410 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
~ (Y 1]
U e S e R e N R - R G S S ki b |
49 - No responsable de IVA AN N
* /~ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ I | | i \ I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B | [AEe £ | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia | iniday en ncla no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

I:I NO 60. No. de Folios: ‘—:—__O—J

59. Anexos

61. Fecha [2019-06- 19

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2023 09:36:16AM




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

Lbertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rivas Ribon Alfonso Jose
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 5454889 F O M @ coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 85454889 DM. 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 7N 8 33 APTO 1 OLAYA HERRERA

PR DIA | 05 |Mes [ 10]ato | 1968 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3045385865 EMAIL  ALFONSORIVASRIBON@HOTMAIL.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T T R | « | & e [ e [ o 0 | e mes | 12 | ANo | 1989

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 3 s OBTENIDO 775 s PROFESIONAL
PREGRADO 5 X 09 2014
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 11 2018 1784 79

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

mB MB R B | MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045385865 pia | 04 [ Mes | 05 | Ao [ 2015 pia | | Mes | [ Ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURADOR ADMISIONES Y FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 pia | 04 | mes| o5 [ amo| 2015 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO FACTURADOR "FACTURACION" CARRERA 14 23 42 BARRIO ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privaba | pals

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 04 | Mes ] 05 | Afio ] 2015 Dia | | Mes ] | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AOPYO TECNICO ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO- FACTURACION CARRERA 14 23 42 BARRIO ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FACTURAS Y PROCESOS DE LA COSTAE.A.T

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4226112 pia | 16 [ Mes | 10 [ amo | 2012 pia | 20 [ Mes | 11 [ Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA FACTURACION CENTRO COMERCIAL LA 22 CARRERA 6 LOCAL 22

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | l\les: | P\ﬁo: | Dia: I [ Mes: I I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

11 2

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ 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 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

o ok ?/7“&/"‘?’%%24.

i, e i

< FII{MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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leertéd y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ALFONSO JOSE RIVAS RIBON

Con Cedula de Ciudadania No. 85.454.889

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
SALUD

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Santa Marta,
a los diez (10) dias del mes de septiembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

10545378 - 10/09/2014
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de cste documento puede ser verificada en ¢f registro eloctrdnico que se encuentra en la paging web http://eertificados.sena.cdu co, bajo ¢l
nimero 95290042988 3CCR454889C




&
SENA

N

REGIONAL MAGDALENA
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

ACTADE GRADO

NoY FECHA REGISTRO 10545578.- 101092014

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ALFONSO JOSE RIVAS RIBON, Con Cedula de Ciudadania No. 85.454.889

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULODE:

TECNOLOGO EN GESTION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE SALUD

En constancia de o anteriorse fima la presente en Santa Marta, alos diez (10) dias del mes de septiembre de dos il catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
namero 952900429883CC85454889A.



Repusuica D COLOMBIA
MiNISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y er st nombre

LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

iy e € et e S O YR

y debidarmente outorizada por el Ministerio de Educacion Nacional

Configre g

ONI0 (OM .%uwm J?M(m

v

C.C N3 451889

% EXII0s por lg institucen

J 3

e otorga

Bor cumpiie satistoctonamentes [0S requistios acolenm

G CONTMIIMISO0 CON 1S BONmas ICGOIES ¥ o iaemeniiQrias vigenies

el titulo de:
ST § /}‘ . - " . "*
ayf'(’fﬁ()/i:{yﬁ cn gfamﬁ?! . (’%/)W»IIHQINJ{N*W

Registro MEN,
32604

Dado en Tanla * farte, ff;ww’@x/wm eldia  Je delmes  cobubir e PEFS

e y
v NG/
K ’
Sl e
e % b
i I
f & & e

ﬁm%ma General

Recror

clodegrado N©  sossit Fecha  40/uddoss RegistrodedipiomaN® yodyes, UBRG 2y Tolio




Corporacion Unificada Nacional
de Educacidn Superior

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 108149

En Santa Marta, Magdalena a los 30 (treinta) dias del mes de octubre del afio
dos mil dieciocho (2018), se llevd a cabo el acto de graduacién en la cual la
Corporacion Unificada Nacional de Educacién Superior — C.U.N., con previa
autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional conforme Registro No. 52604 y
previo el juramento de rigor, confirié el titulo de:

TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA

A ALFONSO JOSE RIVAS RIBON, identificado con cédula de ciudadania No.
85,454,889, quien acredita haber cumplido con los requisitos legales, académicos y
reglamentarios predicables, en virtud de lo anterior se le otorga la presente acta
individual de grado y se hace anotacion de la misma bajo el No. 108149 del libro de
Registros de titulo No.28 a Folio 337.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de grado, a los 30 (treinta)
dias del mes de octubre del afio dos mil dieciocho (2018), en Santa Marta,
Magdalena.

ETARIA GENIZFAL



RePUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y en sunombre

LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

Con Personerio Juridics 1379 del 3 de febrero de 1983

y debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,

Confiere a:
50 jooe’ Rivas Riton
CE 85,454,889

Por cumplir satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
de conformidad con las normas legales y reglamentarias vigentes, ie otorga

el titulo de:
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Corporacion Unificada Nacional
de Educacién Superior

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 109448

En Santa Marta, Magdalena a los treinta (30) dias del mes de noviembre del afio
dos mil dieciocho (2018), se llevo a cabo el acto de graduacion en la cual la
Corporacién Unificada Nacional de Educacién Superior — C.U.N., con previa
autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional conforme Registro No. 52612 y
previo el juramento de rigor, confiri6 el titulo de:

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

A ALFONSO JOSE RIVAS RIBON, identificado con cédula de ciudadania No.
85,454,889, quien acredita haber cumplido con los requisitos legales, académicos y
reglamentarios predicables, en virtud de lo anterior se le otorga la presente acta
individual de grado y se hace anotacion de la misma bajo el No. 109448 del libro de
Registros de titulo No.32 a Folio 236.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de grado, a los treinta (30)

dias del mes de noviembre del afio dos mil dieciocho (2018), en Santa Marta,
Magdalena.

TARIA GENERAL
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CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la citada ley para otorgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la correspondiente Tarjeta Profesional de los
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 178477 expedidas a nombre del
sefior ALFONSO JOSE RIVAS RIBON, identificado con la cédula de ciudadania
No. 85454889, se encuentran vigentes.

Que el sefior ALFONSO JOSE RIVAS RIBON, no tiene registradas sanciones
ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 178477 fueron otorgadas el dia 31
de Agosto de 2023 mediante la resolucion No. 77 del Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Bogota, D.C., el
cuatro (04) de Diciembre de 2023.

Firmado digitalmente por

-OLGA LUCIA MONTES GORDILLO

Directora Ejecutiva

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 305300

El presente certificado se emitié en formato electronico y ha sido firmado digitaimente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la pagina https:/tramites.cpae.gov.co/tramites/ - opcién Confirmacién Certificaciones e
ingrese el siguiente cddigo de verificacion:

305300-85454888-197667

WWWw.CcpQae.goVv.Cco
Télefono: 60 1 4841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 # 88 - 21, Oficina 803,
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Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 11/Dic/2021, Hora: 11:43:02 a.m. HC: # 68182
Apellido: Rivas Ribon Nombre: Alfonso Jose Edad: 53 ailos

Tipe Doc: CC Nro Identidad: 85454889 Sexo: Masculino &
Empresa: Particular Nacim: 10/May/1968
Cargo: Facturador Rh: A+

Direccion: Calle 7 No 8-33 Pescaito

Telefono:  Celular: 3126144483 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: .:: No Aplica ..

Peso: 75 Kg Estatura: 181 Cm IMC: 22.8 Escolaridad: Universitario Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Nueva Eps  ARL: Positiva AFP: Porvenir

i
r
0

Examenes Reali

Examen Con Enfasis Ostecosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones
Higiene Postural
Ejercicio Regular
Pausas Activas
Estilo De Vida Saludable
Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Uso De Tapabocas Permanente
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/.
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Observaciones

Mirta Nuiiez Gutierrez @lfunso Jose Rivas Ribon B
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y G CC 85454889 D

Salud Ocupacional
Lic. de S.O #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 32175511(
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 894780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontré
que el seitor, ALFONSO JOSE RIVAS RIBON, identificado con cedula de Ciudadania No.
85.454.889 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos de prestacién de
servicios:

1. No. 1203 de fecha 04 de Mayo de 2015, con un plazo de ejecucién contrato a partir
del 04 de Mayo al 16 de Junio de 2015, por un valor de DOS MILLONES CIEN MIL
PESOS ($2.100.000).

2. No. 1396 de fecha 17 de Junio de 2015, con un plazo de ejecucién contrato a partir
del 17 de Junio al 31 de Diciembre de 2015, por un valor de NUEVE MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($9.700.000).

3. No. 273 de fecha 05 de enero del 2016, con un plazo de ejecucién contrato a partir
del 05 de enero al 31 de enero de 2016, con un valor de UN MILLON QUINIENTOS
TREINTA MIL PESOS ($1.530.000).

4. No. 858 de fecha 02 de febrero del 2016, con un plazo d ejecucién contrato a partir
del 02 de febrero al 31 de marzo de 2016, con un valor de TRES MILLONES SESENTA
MIL PESOS ($3.060.000).

5. No. 1561 de fecha 01 de abril del 2016, con un plazo de ejecucion contrato a partir
del 01 de abril al 30 de junio, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA MIL PESOS ($4.590.000).

6. No. 2396 de fecha 041 de julio del 2016, con un plazo de ejecucion contrato a partir
del 01 de julio al 31 de agosto de 2016, por valor de TRES MILLONES SESENTA MIL
PESOS ($3.060.000).

7. No. 2873 de fecha 01 de Septiembre del 2016, con un plazo de ejecucién contrato a
partir del 01 de Septiembre al 31 de Octubre de 2016, por valor de TRES MILLONES
SESENTA MIL PESOS ($3.060.000).

8. No. 3643 de fecha 02 de Noviembre del 2016, con un plazo de ejecucién contrato a
partir del 02 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2016, por valor de TRES MILLONES
SESENTA MIL PESOS ($3.060.000).

9. No. 038 de fecha 03 de Enero del 2047, con un plazo de ejecucion contrato a partir
del 03 de Enero al 30 de Junio de 2017, por valor de OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS
($8.100.000).

10.No. 1004 de fecha 04 de Julio del 2017, con un plazo de ejecucidn contrato a partir
del 04 de Julio de al 31 de Agosto 2017, por valor de TRES MILLONES SESENTA MIL
PESOS ($3.060.000).

11.No. 1936 de fecha 04 de Septiembre del 2017, con un plazo de ejecucion contrato a
partir del 04 de Septiembre de al 30 de Septiembre 2017, por valor de UN MILLON
QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS ($1.530.000).

\

e ivocontratacion@hujmb.gov.co
8 hujuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext, 118
wuww.hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
Santa Marta - Colombia
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12.No. 2553 de fecha 05 de Octubre del 2017, con un plazo de ejecucion contrato a
partir del 05 de Octubre de al 30 de Noviembre 2017, por valor de TRES MILLONES
SESENTA MIL PESOS ($3.060.000).

13.ADICION Y PRORROGA No 001 de la orden No. 2553 de fecha 29 de noviembre de
2017, con un plazo de ejecucion del 01 al 31 de diciembre de 2017, por un valor de
UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS ($1.530.000).

14.No. 193 de fecha 04 de Enero del 2018, con un plazo de ejecucion contrato a partir
del 04 de Enero de al 30 de Junio 2018, por valor de NUEVE MILLONES CIENTO
OCHENTA MIL PESOS ($9.180.000).

15.No. 880 de fecha 03 de Julio del 2018, con un plazo de ejecuci6én contrato a partir del
03 de Julio de al 30 de Septiembre 2018, por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($3.500.000).

16.No. 2487 de fecha 01 de Octubre del 2018, con un plazo de ejecucién contrato a
partir del 01 de Octubre de al 31 de Diciembre 2018, por valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($5.250.000).

17.No. 803 de fecha 02 de Enero de 2019, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Junio de 2019, por un valor de ONCE MILLONES CIENTO
TREINTA MIL PESOS ($11.130.000).

18.No. 1541 de fecha 02 de Julio de 2019, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 02 de Julio al 31 de Octubre de 2019, por un valor de SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($7.420.000).

19.No. 2857 de fecha 22 de Noviembre de 2019, con un plazo de ejecucién contado a
partir del 22 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS ($2.473.333).

20.No. 035 de fecha 02 de Enero de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 02 de Enero al 30 de Abril de 2020, por un valor de SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($7.420.000).

21.No. 1054 de fecha 01 de mayo de 2020, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de mayo al 30 de Junio de 2020, por un valor de TRES MILLONES SETECIENTOS
DIEZ MIL PESOS ($3.710.000).

22.No. 1776 de fecha 01 de Julio de 2020, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de Julio al 30 de Septiembre de 2020, por un valor de CINCO MILLONES
QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($5.565.000).

23.No. 2640 de fecha 01 de octubre de 2020 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2020, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

24.No. 046 de fecha 01 de enero de 2021 con un plazo de ejecucién contado a partir del
01 de enero al 31 de marzo de 2021, por un valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS ($5.700.000).

25.No. 1108 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de abril al 30 de junio de 2021, por un valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS ($5.700.000).

26.No. 2696 de fecha 01 de julio de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de julio al 31 de agosto de 2021, por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

27.ADICION Y PRORROGA No. 001 de la orden de prestacion de servicios No, 2696 de
fecha 31 de agosto de 2021, con un plazo de ejecucién del 01 al 30 de septiembre
de 2021, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

28.No. 2985 de fecha 01 de octubre de 20241 con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de octubre al 31 de octubre de 2021, por un valor UN MILLON NOVECIENTOS
MIL PESOS ($1.900.000).

29.No. 4010 de fecha 02 de noviembre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 02 de noviembre al 30 de noviembre de 2021, por un valor UN MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

%
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30.No. 4137 de fecha 01 de diciembre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2021, por un vaior UN MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

31.No. 727 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de enero al 28 de febrero de 2022, por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

32.No. 1058 de fecha 01 de marzo de 2022, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de marzo al 31 de marzo de 2022, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS
MIL PESOS ($1.900.000).

33.No. 1372 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de abril al 31 de mayo 2022, por un valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($3.800.000).

34.No. 2277 de fecha 01 de junio de 2022, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de junio al 31 de julio 2022, por un valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($3.800.000).

35.No. CD20222639 de fecha 01 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de agosto al 31 de octubre de 2022, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

36.No. CD20223618 de fecha 01 de noviembre de 2022 con un plazo de ejecucion
contado a partir del 04 de noviembre al 31 de diciembre de 2022, por un valor de
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

37.No. CD20230319 de fecha 06 de enero de 2023 con un plazo de ejecucion contado
a partir del 11 de enero al 28 de febrero de 2023, por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

38.No. CD20231797 de fecha 04 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 07 de marzo al 31 de mayo 2023, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

39.ADICION EN TIEMPO Y VALOR de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestacion
de servicio No. CD20231797, con un plazo de ejecucion del 01 de junio al 30 de junio
de 2023, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

40.No. CD20232821 de fecha 05 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 12 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO DE TRABAJO
DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado, a los doce (12) dias del mes
de septiembre de 2023.

Jeje Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

ELABORO: RONALD A. G CAMACHO,
APOYO ADMINISTRATIYO OFICINA JURIDICA.

- : B archivocontratacion@huimb.gov.co
IRESULTADOSE] { 10 BTl PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

ERC AMBI O} www.hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcézares
Santa Marta - Colombia
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FACTURAS Y PROCESOS DE LA COSTAEA.T
NIT 900.381.618-1
Centro Comercial la 22 Carrera 7 con calle 5 Local 20

CERTIFICA

Que el sefior ALFONSO JOSE RIVAS RIBON identificado con cedula de ciudadania N° 85.454.889 de
santa marta, presto sus servicios como: TECNICO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD durante el
periodo 16 de octubre de 2012 a 30 de noviembre de 2014, demostrando responsabilidad,
compromiso, honestidad y cumplimiento en sus labores asignadas.

También se certifica que posee: Conocimiento de Excel, Conocimiento y manejo del sistema general
de seguridad social en salud, manual tarifario, atencién a servicios ECAT, y conceptos bésicos de
auditoria y soporte de facturas.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de octubre de 2019.

: !
’% One M/eé’@““' o
Atentamente

ADRIANA BETANCOURT
Coordinadora de facturacion
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 85454889 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/03/2024 08:31 AM

Cédigo Verificacion: 41PB6C8H7X
Valida hasta: 11/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



i PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
\3} Funcidén Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
3 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2023-12-04 14:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALFONSO JOSE RIVAS RIBON

Documento de identificaciéon

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 85454889

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

,,,,
S

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/ ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

: i Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No [ X

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

o CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi coényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: ' %
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALEGRA MILAGRO CORTES PERALTA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 36554301
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINID

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacioén presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenian.

Tipg die Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Sl

2:3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . ’
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALFONSO JOSE RIVAS RIBON identificado(a) con CC 85454889 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA
MARTA | NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de junio del afio 2024.

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,

et

L AETY
2

N %/ /

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALFONSO JOSE
RIVAS RIBON identificado con CC No. 85454889, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante ‘ Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
BARRENECHE - Ni. 891780185 Fecha fin de Contrato: 31/03/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
§ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
I] 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202401013281193.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

M5 412 FEIS v O

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacionat: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
COLOMBIANOS

Positiva Comparnia de Seguros S.A.
st g s ’ LA ASEGURADORA
Carrera N1A No 98 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

O Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www‘positivcl.gov.cc
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Ci0 hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALFONSO JOSE RIVAS RIBON, identificado(a) con cédula de ciudadania 85.454.889, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su H/stor/a Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW,porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.




CODIGO: FINC4F
VERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
o FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
1ulic Mende: Barrenecne £ S £
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA
. ~_ 1.INFORMACION DEL SOLICITANTE . .
Nombres y Apellidos ALFONSO JOSE RIVAS RIBON Sexo
mx]F ]|
Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicién
cc. [x Jce] [r] [rd [rr] 85454889 SANTA MARTA 20/04/1987
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller [ Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familial Rural | Urbano
X X 6 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
10 | 5 | 1968 SANTA MARTA CALLE 7 #8-33 PESCAITO SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
ALFONSORIVASRIBON@HOTMAIL.COM 3045385865
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudiante l l Independiente T [ Empleado |X I Hogar l Jubiladol I 7 I 4 I 9 ] 0
Detalle Actividad Econémica Descripcién del CllU
OTRAS ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P
z 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
e ]| [ [
2. DATOS LABORALES -
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE | Publica X | Privada | Mixta |0tra, cual? FACTURADOR
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CRA 14#23-42 B. ALCAZARES SANTA MARTA ALCAZARES 4346262
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? Si | | NO l X
3. INFORMACFONFINANCJERA
‘| Total Ingresos Mensuales $ 1.900.000 Total Egresos mensules $1.900.000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrajMes 12 Ao 2022 Es declarante? | Si | INo |X

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

PROVIENE DEL EMPLEO QUE TENGO CON LA ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES ~ .

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s)
efectien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1)
Verificar la informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y
divulgar la informacion de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases
de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Bar , con fines i de control,
supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacién de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de da!os personales. Lo anterior implica que el
cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de dalos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro
comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportami de mis obli

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital
Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacién a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me

5. FIRMA Y HUELLA ,
Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente di 1to es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):




