El Colegio. Septiembre 2025

Doctora

Diana Yamile Ramos
Gerente :

Hospital Nuestra Sefiora del Carmen

5 e e

ASUNTO: OFRECIMIENTO PARALA PRESTACION DE SERVICIOS
Cordial saludo, ;

Por medio de la presente me permito ofrecer mis servicios como MEDICO GENERAL, bajo
la modalidad de contrato de prestacion de servicios, como persona natural, para satisfacer
la necesidad requerida por el hospital Nuestra Sefiora del Carmen

Atentamente,

3
¥

é‘ﬁ\(M IX\AO({CWQ

FIRMA ‘

NQMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS
NUMERO DE CEDULA:{80425026

DIRECCION: CL 9 C BIS 68 G 29 TORRE 10 APT 101

TELEFONO: 3134225899

CORREO ELECTRONICO: morenocontrerasgerman@yahoo.es

morenocontrerasgen"nén@gmaiI.com




= ©.5.5 HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL EAlMEN DE €L CoLsato | codigo |
g By FORMATO CONSENTIMIENTO IMEGRMABO VERIFICACION GE L THE2S
S PROCESD TALENTO HUMANS T 22035

El Colegio Cundinamarca Mes_Seprtismbre, Ao 2025
REF. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo German Alfredo Moreno Contreras Identificad@ con docurnente de identidad N°
80425026 de Bogota, doy mi autorizacion para la verificacién de titulos ¥
documentos de mi hoja de vida; adicional la encuasia de caracterizacién que 8
continuacion se realiza, la cual lleva a cabo la £ 8 E. Hospital Nuesira Sefiora del
Carmen El Colegio.
N * A confinuacion, vera una serie de preguntas que permitira a la Institucion, tener urt
poco mas de conocimienito de Jos colaboradores de la entidad, por favor marque
Bi o No, seglin corresponda: 7
I 177 PREGUNTAE A28 8 - si ’ No
: sEsusted - - )
| pre-pensionable*? : Q A
%, { Es usted.madre o padre -1 " -
“~ | cabeza de familia? ! 5 X
- | ¢ Presenta algin tipo de
discapacidad? X
_ o pCual? .
| zPertenece a la cornunidad
| LGTBI? . e
I ¢ Pertenece a un grupo: - s
| étnica? Pty S— X
2 Cuenta con experigncia "
anterior en el cargo? ¥ . s
L - 1 | Afios-de: éxperiencia; 27 Edad: 52
. 7 [zTenecontratode . T N e
prestacion de servicios en X 1
ofra insfitucién? _ : L » B
*Pre-pensionable: las personas qua Te hace falta tres © menos afios para cumplic
cori los requisitos para pensionarse . ‘
Manifiesto que recibl informacion clara y concreta del abjeto del proceso. P
Gracias por su amablé atencion. .
Cordialmenie, N

(S0 (Ep MUNKQC
Nombre: German Alfredo Moreno Contreras
c.c. 80.425.026 ,

Teléfono. 3134225899
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
) & d
DATOS PERSONALES :
" PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES  , i :
MORENO  CONTRERAS GERMAN ALFREDO
DOCUMENTO DEIDENTIFICACION ‘ GENERO' , NACIONALIDAD ] PAIS
e CE. - PAS No. g0425036 FOM ® e O |- ® 'EXTRANJERO O COLOMBIA
"LIBRETA MILITAR ] ]
'PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (7) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DENACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
e - o CALLESCBIS B8G 29 Etapa 2 torre 10 apt 101
 FECHA DIA MES- ANO 1972 — : : i
pAlS GOLOMBIA PAfS COLOMBIA DEPTO! CUNDINAMARCA f
D'Epr CUNDlNAMARCA MUNICIPIO SAN ANTONIODEL
MUNICIPIO EL COLEGIO TELEFONO EMAIL  morenocontrerasgerman@grail.com

¥ Kl

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO.GRADO APROBADO (LOS. GRADOS DE fo. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A To. DE EDUCACION BASICR
SECUNDARIAY MEDIA ) t
. EDUGAGION BASICA ) 7ITULO OBTENIDO" | Basica SECUNDARIA
T, | BRIMARIA” | SEGUNDARIA A T MDA | T T FECHADEGRADO "
HIENERE | s e | | ® | o 10 | e MES | 11 | ARO [EES
| EDUGACIGN SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO) i
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIETO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
 TC(TECNICA) TL (TECNOLOGICAY “TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
- ES.(ESPECIALIZACION) . MG (MAESTRIAO MAGISTER) DOC (DOCTORADO O'PHD) =
RELACIONE Al: FRENTEEL ‘NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EXLUNALEY). ,
MODALIDAD * No. 'S'EMESTRES GRADUADO NOMEREDELOS ESTUDIOSOTITULO - TERMINACION | No. DETARJETA
L \PROBABOS e ) OBTE e - T e - PROFESIONAL-
ACADEMICA 1 AP{R’: BADOS R ’NO : ‘ N = R F . N =
FOSTGRADO 2 X 02 2009  |80425026
PREGRADO 12 X o7 1908  |80425026

RABAJO Y EL BESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

IV

pencesmrvan s

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- v

 ESPECIFIGUE IGS IDIOMAS DIFERENTES AINESPANGL QUE: HABIA, IEE, ESCRIBE BE FORMA, REGUFARY(RY), BIEN (B) © MUY BIEN (MB).
r 18

.

) X «  LOHABLA LOLEE . Lo ESCRIBE
IDIOMA '

RIB|m) Ry B |m|r] & [mm|

L N A I I

| RELACIONE St EXPER[ENCIfA; LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS ENESTRECTOTQRDEN‘,CRdﬂohbefcd‘céMEﬁZANDo’POR EL-ACTUAL
Cb I + ) ' ) S - N L . .

< N i

EMPLEO O CONTRATG VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD™ ~ | o PUBLICA | PRIVADA [ PAl ;

SUBRED INTEGRADA DE{SERVICIOS. DE SALUD'SUR ' X ‘GOLOMBIA

DEPARTAMENTO T oo " | corRRED ELECTRONICO ENTIDAD ‘

BOGOTA. D.C. ‘ BOGGTA.D.C. , ‘

TELEFONOS I B FECHA DE INGRESO N . FECHADERETIRO

(! D " 08 | mes| 11 [ Ano | 2024 o[ | mes | EN

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA, 7 " | DIRECCION o )

"MEDICO GENERAL o | SERVICIODE SALUD =+ == | CARRERA 24C 6447 SUR N =
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD: L { PUBLICA | PRIVADA "| PAT

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA x: | oLomsia

DEPARTAMENTO R MiniciPio o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

| CUNDINAMARCA ) SOACHA ;

TELEFONOS FECHA'DE INGRESO ‘ ____FEGHADE RETIRO.

) ’ Dia | 19 [ Mes| o7 | ano | 2024 [ o] a1 | Mes] 12 | amo | 202
CARGO O CONTRATO AGTUAL 'DEPENDENCIA, DIRECCION
MEDICO GENERAL - SALUD GIT PRESTACION SERVICIO SALUD. 'CALLE 13 10 48




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD, ' B PUBLICA | PRIVADA | PAI : ’
SUBRED INTEGRADA DE.SERVICIOS DE SALUDSUR; X "GOLOMBIA,
 DEPARTAMENTO' MUNICIPIO. CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO g FECHA DE RETIRO, ]
Dia ], 05 | mes [ o5 | amo [ 202 | D [ a0 | mes | o7 | A | 202
CARGOOCONTRATOACTUAL | bEPENDENCIA " |oweccion. T '
85121600 - MEDICO' SERVICIOS SALUD | CARRERA 24C 54 47 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD B , PUBLICA PRIVADA | PAI
| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X | SoLomBIA
DEPARTAMENTO {municipio ’ | correo: ELECTRéNICOENTIDAD
'BOGOTA. D.C. ..|BoGOTA. DLC. )
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO® )
\ » . “Dia | 09 | Mes| 09 [ Ado| 2022 | Dia [ o1 | mes] os [ am | 202
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION' )
85121600 - MEDICO SERVICIOS SALUD | CARRERA 24C 5447 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD @ PUBLICA | PRIVADA | PAI B A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR X doLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. 'BOGOTA. D.C. ) s .
TELEFONOS FECHA DEINGRESO , , FECHA DE RETIRO
- TDia| 14 | Mes| o7 | am [ 2022 | Da| 16 [wes| 08 | am | 2022
‘CARGO O.CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | biRECCION ’ '
85121600 - MEDICO | servicios saLUD 'CARRERA 24G 54 47 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O-ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM X SoLomMBIA
DEPARTAMENTO Vuunicipio o T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ ] — FECHADERETIRO '
Dia | 30 | wes [ o3 | amo | 2021 Dia| 30, | Mes [ s | A | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL + | DEPENDENCIA * loreccion
MEDICO GENERALEN EL HOSPITAL SERVICIOS SALUD AVENIDA CARRERA 68 9088
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
 EMPRESA-C-ENTIDAD = PUBLICA | PRIVADA | PAlore wemem =
SUBRED INTEGRADA DE seawcxos DE SALUD SUR X C'?OLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO. ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS “ FECHA DE.INGRESO i FECHA DE RETIRO
. .Dia | [ mes] 12 | Amo | 2021 | D [ 28 | Mes [ o2 | 4w i 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL. | bEPENDENCIA ' DIRECCION"
85121600,- MEDICO SERVICIOS SALUD CARRERA 24C 54 47 SUR

LN e
Wi e
-;.!x £l -‘rf‘%") 1,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD .. PUBLICA | PRIVADA [ pal T -
‘SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD SUR X | SoLomsia
DEPARTAMENTO ?,'i MUNICIPIO‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. 0 BOGOTA. D.C.
TELEFONOS : ‘; EEGHA DEIINGRES® .FECHA DE RE77R0 s
. pia| 25 | Mes| o3 | amo | 2021 | D l 2% mes| o8 [ amo | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA - |DRECEION o
85121600 - MEDICO A ‘AREA DE SERVICIOS DE SALUD |- GARRERA 24C 54 47 SUR:sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD. ) PUBLICA | PRIVADA | pAl ! )
EMPRESA.SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA X | GoLaMBIA
DEPARTAMENTO i |munrerpie | CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA & SILVANIA |
TELEFONOS .FECHA DEINGRES® Il __. FECHA DE;_RETIRO
_Dra | | ves | [ Ado] “2021 | Dra | 28 | wes| w02 | am | 2021
 CARGO © CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION' )
‘COORD SERVICIOS DE SALUD  AGCESO A SERVICIOS DE SALUD \GALLE 9.9 30 ;
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLIeA | PrIyaDA | eAl
ISMAEL SILVA X @L@MBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO- CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
 CUNDINAMARCA SILVANIA :
TELEFONGOS - A _FECHA DE INGRESG® L AFECF'A DE RETIRG ,
o | 01 [ mes] 10 [ ato| 200 | om | | Mes| 42 [ ado | 2020
CARGO O CONTRATO' ACTUAL DEPENDENCIA | bireCEION ’
CONTRATISTA barrio kenedy'silvania
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl ’
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO , MUNICIPIO "CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. g | BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FEGHA DE RETIRO
J ol ot [mes] o1 [an] 2020 | o | 3 [ wes] o6 | 4mo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENBENCIA, ' 'DIRECCION | ‘ '
CONTRATISTA , AVENIDA MEDINA 6,06
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA.O ENTIDAD ) . wose| ~BUBLICA | PRIVADA ['PAI - e e
ESE HOSPITAL NUESTRA SERIORA DEL CARMEN X . [GoLomBIA
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD )
TELEFONOS, FECHADEINGRESQ- . ] FECHA DE RETIRO’ ,
Dia | [ wes] o1 | Ao ] 2020 | Dim | 2 [ Mos| 06 [ am | 2020
GARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA, ' DIRECCION'
| COORDINADOR ASISTENCIAL AVENIDA MEDINA 6.06




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAT ’ RS
ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ X @LOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO {eorreO  ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA D.C. |
TELEFONOS — FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRQ
" pia | 02 | Mes | [aio| 2020 | Dia| at [ Mes| 03 | amo | 202
jCARGOOCONTRATOACTUAL DEPENDENCIA " |'DIRECCION: -
CONTRATISTA CALLE8 24 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
" EMPRESA O'ENTIDAD: " PUBLICA PRIVADA | PAl -
ESE. HOSPITAL PEDRO LEONALVAREZDlAZ X GOLOMBIA “ a
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD 2
TELEFONOS- FECHA DE INGRESO ) - .FECHA DE RETIRO R
Dia | 02 | Mes | [amo | 2020 | Die | [ aes| 03 | wic | 2020
‘GARGO © CONTRATO-ACTUAL | bEPENDENCIA ) DIRECCION o
MEDICO GENERAL | CALLE 82435 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD A T PUBLICA PRIVADA | PAI PO :
HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZDIAZ \ X GOLOMBIA e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
- Dia | [Wes| 12 | Ano| "2019 1} i | [wes | 12 | a0 | 2019
CARGO O.CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ~ ) | bireCCION )
CONTRATISTA | cALLE 8 25 34
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA'Q ENTIDAD: ; PUBLICA PRIVADA | PAI
‘ESE HOSPITAL NUESTRASENORADEL CARMEN: X ' GOLOMBIA.
-DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICOENTIDAD =
‘CUNDINAMARCA, EL COLEGIO-
TELEFONOS ! ‘FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- Dia [ 22 [ Mes] o6 | amo IIEEED [wes| 12 | amo |~ 3010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 'DIRECGION
CONTRATISTA ASISTENCIAL AVENIDA MEDINA 6.06.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA’O.ENTIDAD T . . —puBLIcA | -PRIVADA '} PA! = J
ESE HOSRITAL PEDRO LEON. ALVAREZ DIAZ X GoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD )
CUNDINAMARCA LA MESA
TELEFONOS 3 FECHA DE INGRESO ) FECHA DERETIRO
5878570 Dia | 02 | Mes | o7 | Ao | 2019 Dia | 30 | Mes | [ ase | 2019
CARGO O:CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE'8.25 34

et a




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD' ' PUBLICA | PRivADA | pal T
ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ X N COLOMBIA
DEPARTAMENTO 5 |munieipio | corRREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ‘LA MESA
TEL’EFQNOS ,V FECHA DE INGRES® . FECHAIDE RETIRG
5878570 g bia | o5 | mes] 04 | ado [ 200 | D b a0 T mes| o6 | Ao ] 2019
| CARGO O'CONTRATG. ACTUAL DEPENDENGIA ’ DIRECEON ’
CONTRATISTA h ASISTENCIAL. | CALLE 8N-~25-34 $
f _
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA:@ ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Al “ ©
E.S,E, HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ X coLoMBIA
DEPARTAMENTO .: * aunierpio | CORREG ELECTRONICO ENTIBAD |
 CUNDINAMARCA i LA MESA ‘ -
TELEFONGS ¥ FECHA DE INGRESO NN FEGHA DE RETIRO _
. Dl'a | 07 | mes| s | Ana] 2016 | oia | 31 | Mes | 05 | ano | 2017
' CARGO O GONTRATO ACTUAL { pbePENDENGIA , DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION, URGENCIAS | sin.diretcitn.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | FPRIVADA | PAf .
\HOSPITAL DE MEISSEN X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘BOGOTA. D.C. ; BOGOTA.D.C. i
TELEFONGS e . FECHA DEINGRES® FECHADE RETIRO
5 pia | | Mes| o7 [amo| 2015, | om [ 31 [mes] o5 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION )
| CONTRATISTA 'URGENGIAS | Sin direccion *
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD Y PUBLICA PRIVADA | pAT o
COORPORACION IPS SALUDCQOP x 'GOLOMBIA
DEPARTAMENTO T MUNICIPIO | cOrrEC.ELECTRGNICO ENTIDAD ’
CUNDINAMARCA i LA MESA 4
TELEFONQOS ° _ FECHA DEINGRESO , _.____FECHADERETIRO
‘ bia. | 2 [ mes] o8 [ am | 2014 [ oia| 02 [ fes ] 02 | amo | 2016
CARGO-O: CONTRATOACTUAL | pEPENDENCIA s DIRECCION
MEDICO GENERAL | HOSPITALIZACION, URGENCIAS Sin direccion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD. . ;. o PUBLICA | PRIVADA | PAI 5 et it e en 5 s
| HOSPITAL MEISSEN . X GOLOMEIA .
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO S CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. ~ :
TELEFONOS T FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
il [
: D | 01 [ Mes| 08 | Ao [ 20t [ o] a1 | wes [ ot T am | 2015
CARGOOCONTRATOACTUAL | DEPENDENCIA " = | bReccIoN
CONTRATISTA "Sin direccién




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ey

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
EMI X c§0L0MB|A
\ DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA;D.C. BOGOTA. DC. i
TELEFONOS™ . FECHA DE.INGRESO _FECHADERETIRO _.
. 7 ) “Dia |- 08 | Mes| 04 | Ao [ 20t [ Da| 2 | Mes| o8 | amo | 201
‘CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA ' ~ | pirecCiON” )
' CONTRATISTA 'Sin direcciér
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
. EMPRESA'O ENTIDAD | PuBLICA | PRIVADA | PAL T
IDIME S A . . X GOLOMBIA.
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO B | icorrEO ELECTRONICOENTIDAD
'BOGOTA:DC. BOGOTA.KD».C‘ :
“TELEFONOS - " FECHA DEINGRESO FECHA-DE RETIRO
o Dral 03 | Mes] 10 | afo | 2010 | D [ 28 | mes] 03 1 am | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA' DIRECCION ) ‘
GERENTE MEDICO 4 Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD § e, PUBLICA | PRIVADA | PA e I
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE X 1 doLomBIA T
- DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. :
 TELEFONOS . FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO"
‘ | o | [Mes| 10 | Aio| 2010 | Dim | [wes | 10 [ am | 201
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA ‘ "| DIRECCION, : ’
CONTRATISTA ; Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
E'S.E: SAN MARTIN DE PORRAS . X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO TMUNICIPIO. T | corrEO ELECTRONICO ENTIDAD
GUNDINAMARCA CHOCONTA
TELEFONOS FECHA DEINGRESO , " FEGHA DE'RETIRO
, Dfa| o4 | Mes| 01 | aio| 2010 D | 30 | Mes| 00 | am | 2010
‘CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
'SUBGERENTE ; Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
.EMPRESA O ENTIDAD ... .] PUBLICA | PRIVADA | PAl = R .
PREVIMEDIC x | coLomsiA
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO  CORREO ELECTRONICO ! ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C. -
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO___ FECHADERETIRO
Dia| 25 | Mes| 02 | Ano] 2000 Dia | [ es| 12 | 4o | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA v "} DIRECCION
MEDICO GENERAL ‘CONSULTA EXTERNA Sin direccion
§
1]
i
e
gl v




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA, | PRIVADA | BAT ~
CLINICA PARTENON x  |CoLemBiA -
'DEPARTAMENTO o = |municipio " CORREO ELECTRONICO ENJIDAD
BOGOTA.D.C. ‘ |BOGAOTA D.C.
TELEEONGS . FEGHA DEINGRES® FEGHA DE RETIRG )
5 - Dia | | Mes| o6 T ano [ 2008 | .o |. 31 Jmes] 12| amo | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL .| DEPENDENCIA ) DIREGCION )
\MEDICO GENERAL | siv direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD @~ PUBLICA PRIVADA | BAf
COORPORACION IPS SALUDEOOP X GOLOMBIA,
DEPARTAMENTO |munreiPIe ) | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA. LAMESA . .
TELEFONOS FECHA DE INGRES® L b ‘FECHA DE RETIR® ]
) Dla [ o2 ] Mes | 02 | ano [ 2008 | Dia| 31 | mes [ o5 ] Ao | 2008
CARGO O.CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA- © | DIRECGCIGN
MEDICO GENERAL HOSPITALIZACION, URGENCIASY C | Sin direccian
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENT/DAD & puBLIGA | PRIVADA | pAl
ESE: HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ, X @OLGMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELEGTRONICQ ENTIDAD
CUNDINAMARCA LA MESA
TELEFONOS : - FECHA DE INGRES® : FECHA DE RETIR®
o ' | pia | i | mes] WI 2007 | pia | ) | MesT o4 T ano | 2008
| CARGO O:CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ’ ' ' DIRECCION
| CONTRATISTA . HOSPITALIZAGION, URGENGIAS ~{ Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD B PUBLICA | PRIVADA. | PAl
E.S.E: HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ X GOLOMBIA.
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO ’ # | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| CUNDINAMARCA LA MESA
TELEFONOS. ___ FECHA DE INGRESO ‘ , FECHA DE RETIRO
o Dia | | Mes] or [ am| 1998 | Dia | | ves] 07 | ano | “1999-
GARGO O CONTRATO ACTHAL DEPENDENCIA ’ DIRECCION
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIG Sin direccitn:
il EXPERIENCIAS DEL DQCENTE s z i
 INSTITUCION EDUCATIVA | ’ PUBLICA | PRIVADA ~PAIS
"DEPARTAMENTO : ‘ MUNICIPIO ) - CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS . FECHADEINGRESO ' , FECHA DE RETIRO
Dia: l Weq: ' kﬁo: ': -Dia: , . l Mes: , , Aflo: '
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO. ‘ DIRECCION

~a
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180da 1895, 489 y 443 do 1998)

i

INUIQUE EL TIEMPO-TOTALDE SU E(PER!B(C[A LABORALEN NUMERO DE AN Y MESES

. .

GCUPACION, ¢ < R OfEsC -
- . C o T UAROS ~_ MESES
SERUIDORPUBLICG. PR 4 8 z
1 - - 4 - - - e — e

+EMPLEADO DELSECTORFRVADD  © ", | 1z &
TRABAJADOR INDEPENDIENTE" S (O P 3

£ 1 EXPERIENCIADOCENTE 7.  * v SRS PO Yo |
Tt - - % - j o Gyt T

T oo

% 3

ORDEN C‘ONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER 'CARGOS
1A ACMINISTRACION PUBUCA ~

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIEICO QUE’ LOS DATUS. POR i ANOTA

VERACES, {ARTICULG S0, DE LA LEY 190195
"B C o\m

) ¢ &ww‘&u, 7oL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SF %PEENCUENTRO DENTRO! DELAS CAUSALES DE INHABRIDAD E!NCOPATIBKUDAD;DE.
TEOS/BUBLICOS O PARA CELEBRAR' CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

\DOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

"

Czudad ¥ fecha de dlligenczamiento

v oa " * .
RS e
)
<o : T T s
- ;
* 3
1
g
. i
3
JENSESESISENES e ) 3 U
H -
!
SCERTIOPO ;{éc‘:-ous LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
;’x
i .. . ~ — = b )
Cludad y fecha NOMBERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS .. <
LINEA GRATUTTA DE AL CUENTE Ha h‘um:m 0 ,,m,n‘,: . - = =

%

13 jad "i\’ 24
N AR

AL
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: PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fubtica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-09-01 20:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 80425026

Lugar de nacimiento i

Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio EL COLEGIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica ptblica o privada que presien funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - EL COLEGIO
ejecuten bienes o recursos ptblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio EL COLEGIO

Direccién | [ CALLE 6 - 7'38"]

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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

o ECHARACION JURAMENTADA DE BIEY VRENTAS . iy i, |
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relacieno a continuacion.

IR

e T T e e A R R : LR
T 31 1 DEINGRESOS, BIENESY AGREENGIAS, -~ ) ol

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina1de 5




Salarios y demas ingresos laborales $85 020.000, OO
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas ' $0,00

TOTAL $85.020.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy tltular en Colombla yen el exterior son:

u

Tlpo de cuente;

Sede de lacuenta (Pals)

mmedlatamente anterior

N

_ Saldo total de la cuenta a dicieinbre 31 del afio

CUENTA DE AHORROS

$4.108.952,00

COLOMBIA
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tibo debien m 'V T opais Departamento i Mumc:p;o T Valor
SAN ANTONIO DEL
INMUEBLE COLOMBIA CUNDINAMARCA TEQUENDAMA $600.000.000,00
INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $400.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $98.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
- ! Cdnc;,éﬁfo 2 Séldo
AL o 3 )

P ‘l‘.',',u S o W N VXA - (o T~
* T.2. PART I(%IEACION EN;UUNQ’A§; CONSEJOS; CORPGRAQ_].G,NE% S@ClEDA‘D ESY/O ASO;(;WQIONES e

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: St

No

X

En la-actualidad-participo como mlembro de las SIgUlenTeS Juntas o-Consejos-Directivos:

Nornbreentldadoms’utuolon‘ .

Organo ‘ ."- g

Calitad de mrembroh e

+ Pafs

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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PRI SO P ; -

% Nombte corpgracion,”  f  # iy :
S T ) . Tipo

sociedad o @sociacion - w

Calidad.de sagio

Tengo actividades econémicas privadas: | St No | X

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

= V,Detdélle delas :aétivid‘aa'es. ’_ ' ‘ ) Formé,‘paﬁiéipécién

3

!
J

e Ce )l SR La P » L e B T Ty "
De acuerdo con lo consagrado en la L_’e_¥ gr 13 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de intef&s ¥asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

" } 2;1~.{[’\IEORMACIQN’DE‘ CGNYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE  »”

1+

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: S| X No

Los intereses personales de mi cényuge 0 compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacion de conflicté de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ANGIE NATHALY MICAN PADUA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 20879592

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

T Lo .~ 22, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD; AFINIDAD Y-CIVIL: -

[

Tengo parientes hasta el cuarto gradé de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés St No | X

frente a la labor o actividad que desgmpeﬁo:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3deb




A

L

A continuacién presento la informacién de los paiientes 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 desempefian.

- v Tipode Docurmemtade | ¢ T
Parentesco | P ’jlgi‘enfé- documento de Do%xmggi?j de : Descripcion del poteritial'conflicto de inferés:
1 identidad \dentidad 4 o - ,

]E 2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANOANTERIOR o

Tuve intereses direcios o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

- e e : - - - : Si N
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi o)X
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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

R 24 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;

P .74 N e v - B x i >
Nompre de} fideicomisejo ’ . . ‘
S i €alidad : Valor , . .} Pai
encargo fiduciario || o 4 ,' ¢ o o oras
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro volunt

ario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
Tipo.de inversion » 0 Valer -

-Pal's.
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Realicé donaciones: Si No | X

-
Las donaciones que me representaron reduccio

nes en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

' ) Nombre entidad- I

y éValon

Cr

— A1, AN YD -
P L ES.CONFLICTOS DEINTERES L
Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X
Los conflictos de interés pueden generarsé 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.
= - = T A
i
1
&
i
i
&
¥
¥
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SLAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @:Z_I Actualizacién

4. Nimero de formulario

N

07212 8020) 0

14929993023

IR

2999302

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

804250286

6.DV
7

12., Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

/\KL

1 . fBuzén electrdnico

IDENTIFICACION

T/ NS

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

26. Numero de Identifica

0425@3 G

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8
Lugar de expedicion 28. Pals .| 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. g C. 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellidou'f. 33. Primer nombre <<W\> ( < 34 s nombres
MORENO CONTRERAS GERMAN REDO
35. Razon social ”
36. Nombre comercial § wﬁ &7@%}
/)@%CVN/X
38. Pais 3g_pepanamemo 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL9CBIS68G 29 ET2TO 10 AP 101

AN
Q)

42, Correo electrénico

morenocontrerasgerman@yahoo.es p \ / / < N—r

43. Codigopostal 1 1 0 1 1 1

Jaa. Teléfomb\ N KANSEEE:

2 2 58 9 9{45. Teléfono 2

601299478989

\bgésﬁ:’lcmlon

o [] wE

59 Anexos.-

w7

-y .

F x
k.t

] N

JDNde'Fo‘llos.

w4 e el - i

Acﬁv}dadec\momu’:\a& Ocupacién
Actividad principal A ‘vm Ul Otras actividades 52. Nimero
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd’ \FechaNgil igrad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|6 62 1][199907009[{[8 ZFTVNDOU 0 4| | ] | B |
\/Z Nﬁ;\gnsablhdades, Calidades y Atributos s
1 2 m w 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o2.Codigo |5 1491 A\ T TR T T T T T e A ¢
05- Impto. renta y compl. reglmen
48 - No responsable de IVA
<t
e e e r T
Usu};i,o/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
‘ ‘ l ‘ | ‘ l \ ‘ \ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2
54. Cadigo ‘5-,_ Modo ‘ l
11 12 13 14 17 18 20
L 1| || | | o ere I
lMPORTANTE Sin: per]ufclo -deilas actuallzaclones a que h 'ya Iugar, la mscrlpclon en.el Reglstro Unico Tnbutarlo -RUT- tendmw gentialn d fi '”. yenc iclanorse exlgiréxi%u renmiadlén N
) Para uso exclusivo dela BIANT . - j T i
st # .

La lnformacion sumlmstrada a través del formulario oficial de i
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) d

nscrlpmon actualizacion, suspensmn
ebera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos st
sancionatorios © de suspension, segun

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma dél solicitante:

dos se ad
ol caso, Paragrafo de
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuarlu fue info

tardn los procedimientos administrativos
1. articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
rmado y acepta la polifica de

1

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuitio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORENO CONTRERAS GERMAN ALFREDO
GONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 02-09-2025 05:27:06PM




Y

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

A
H

CERTIFICA: /

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de /
septiembre de 2025, 2 las 17:31:10, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de»Ci’ﬁd‘adadia
No. Identificacién 80425036 o/ . ..o
Cadigo de Verificacion 80425026250902173110
H ';\é\‘:gﬁf ow
[ P i "

Esta Certificacion es vélida en todo el 'I,‘errl’tong'Nacm“fldI%” 1
A - ; %
respectivo documento de identificacién, coincidan co
i3 H %
y 7 Py

it AT A 0
R i3 T v

ra s

r apUusgme. on oy,
S R T,

- g
B NS

¥

'HERNAN GUILLERMO.JOJOA SANTACRUZ

E Contralor Delegado
i
1
%@
Generd: WEB ¢
Genero: WS B s e e TR

o " "Conel Cadigo de Verificacion ﬁg&?oﬁgfazéflg'aﬁ\téﬁﬁgﬁa—c‘l del Certificado. o
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PRUCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO L‘Z}fffe 01
GENERAL DE LA NACION No. 279684709

Bogota DC, 02 de septiembre del 2025 /

JE—

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION c;erﬁﬂca que una vez cgnsultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(ia) sefior(a) GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS igztiﬁcado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80425026:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los ipcisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o flamamiento:en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
©establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, E! Sistemna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las, autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

g
4

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Giudadano (E)

ATENCION :
ESTE GERTIFICADO GONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano. ‘

Linea gratuita 018000910315 ‘
Carrera S?No‘. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

el
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9/2/25, 5:33 PM Policia Nacional de Colombia

MW\ o) 1ciA NACIONAL
DE COLOMBIA D

ik
it

Consulta en linea de Antecedentes Penales 'y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombiginforma:
Que siendo las 05:32:59 PM horas del 02/09/2025,l ciudad;no identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80425026 /
Apellidos y Nombres: MORENO CONTRERAS GERMAN ALFREDO

NO TIENE ASUNTOS'}PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES /
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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 ordenarniento constitucional.

|

resultado, consulte las preguntas frecuentes 0 acérquese a las

Si tiene alguna duda con el T
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
1

|

i

|
Direccin: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am 2 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
51“"59700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 12
E-mail: dijin.araic-
a;c@policia.gov.co

https:Ilantecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudicial/formAntecedentes.xhtml

112




9/2/25, 5:33 PM

Policfa Nacional de Colombia

¥ Presidencia de

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

https:I/antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudicial/formAntecedentes.xhtml

212




9/2/25, 5:34 PM Consulta RNMC

98} Policfa Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L 2 Consulta Ciudadano \

L a Policia Nacional de Colombia informa: /

Que a la fecha, 02/09/2025 05:34:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadaniz N°. 80425026 y Nombre:
! GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS.

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. 122581470 . 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, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

’ F‘ Nueva Busquedajl B ImprimirJ

e

5159000 } i
- o - B SIS B
, e Policia Nacional de Colombia_ , . A E‘PLDMEE& ‘
) ) Direcdbn Gerieral - Cra 5 NE26 2T P N (‘ OTENCIADE ]
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antont
AN

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

i

CERTIFICA QUE

/

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos EDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 80425026 /NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS /
MOROSOS

i
\

B
i

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

Se expide en Bogota el 02/09/2025 05:58 PM

Codigo Verificacion: RFJCOP7QZ3
Valida hasta: 01/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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jmlél/ma/ Maciona/ a/e gtica, Wéa!ica
g‘o[]eg 23 /8/ - ./4rtfcuZ7 63

iy 28

C8042502600266265

, Codigo de verificacion
EL SUSC];RITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
N;&CIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Tnformacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Btica Médica el(a) doctor(a) GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS,
identificado(a) con C.&, No. 80425026 y T.P. o R.M. No. 80425026 del(a) Secretaria de Salud
de Cundmamarca 1o reglst\r\a sanciones vigentes.
e

Nota: Esta certlﬁcacmn lde anteCetentes contlenjlas anotacméés deégowdenmas gj ecut@nadas
fonto do o onco (9 akios aelioyestost Sl HREH LQRA

entro de Jos cinco (5) anos anteriores a-s expeﬁmion todo caso aquell ‘efieren a

A

sanciones que s en011¥entren /wgentes en dicho momgnto Link de }(enﬁcacm de certificado de

antecedentestww tribunalnaeie aaldeetlcamed ca. org/ certlﬁcad y'vaﬁ arf
~— ./ A€ ICO.

Se
R .
“EL PRESENTI?Cﬁ{TIFIC?‘AxDO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO™

Dada en Bogota, D. C., el martes 02 septiembre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

N

S

- <o

> T Am _{:"j

HE HONDOGT >
Presidente PRpcDENYS

i»
Colle 147 V. 19-50 O/Qcma 32 Contro Comarcial Tubaro Tebs. (6017212847 Bogots . C.

5 Maz[anlacazlanfad@frtéunaﬂmcwnaﬂaafwamz[ma ﬂl‘ﬂ .. trtéunagmcmlmglaafzcamezlma 0’9
anfacaclalzfcdfﬂéuna/@aufﬂza/z com
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0/2/25, 6:26 PM ReTHUS

ReTHUS

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

Nacional de Talento Humano en Salud.

g

; J 50425026- J
; Primer Apellido

‘ } {T\/IORENO

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

[zedula de Ciudadania

Primer Nombre

(ZERMAN

me los nimeros de la Imagen *
SRR L
iy

UL e
[ TS

Cambiar

('4668

H
3
1
H

i

F/;ériﬁcar Registro en'ReTHUSJ ﬁmpiar J

Reéultado General -2025-09-02-6:25:43 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

- Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

.....

GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS Vigente

cC 80425026

s - %, i

N . ¥ v = £
=2 - £ LSl * L 5. G .

De conformidad con los articulos 100y 10

1 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacio

nal de Talento Humano en

Salud se constaté que el (la)

L
¥
5
3t
3

4

sefior(a) GERMAN ALFREDO: MORENO CONTRERAS identificado(a) con CC 80425026 registra La :

siguiente informacioén:

2025-09-02—6:25:43 PM g

Informacion Académica

Tipo Origen  Profesion  Fecha inicio . Acto Entidad
Programa Obtencion " ejercer Administrativo Reportadora

Titulo Ocupacion Acio -
Administrativo: Tk
UNV Local Medicina 1999-08-05 1602 DTS 3

’ SECRETARIA DE

SALUD DE
CUNDINAMARCA

P

[

P g e ez .
La informacién dispuesta se encuenira en proceso de actualizacion de conformidad con lo |

~ - = - ) -
sefialado por el Ministerio de Salud vy Proteccion
puede continuar eierciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando
https:llweb.sispro.gov.colT HSlCliente/ConsuItasP.:]ublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentiﬁcacion.aspx

Social. El talento humano en salud

ars

213
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~compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS identificado(a) con Cedula Ciudadania
80425026, se encuentra Acp@vo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente voluntario riesgo laboral segun informacion contenida a la fecha en nuesira base
de datos. i

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220714 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2 dias del mes de Septiembre de
2.025 i

Observaciones:

Con destino a: ;
A QUIEN CORRESPONDA  }

i
13

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
29836220 i

ilado Supérsalud

o —

\

Vigiado Supersubsido @

g

Péagina 1de 1




PRSP MR
VIGILADG wmurgammmrg»mm

coLoMBIA
® POTENCIA DE LA %
(@ VIDA CPC(:)lpensiones

i
{

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de z;filiados, el/la sefior/a GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 80425026, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2012 al
Régimen de Prima Media con prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

o

it

La presente certificacion se exﬁide en Bogots, el dia 02 de septiembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya 7
Direccién de Afiliaciones

1
i

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no fiene costo alguno.

3 Pagina
Colpgunsloncs if ] ] gina |
Direcdtn: Carrera 10 Ho.72 = 33 Torre B Pisa:11, Bogotd D.C., Colombla: Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linca Grotulta: 01 BODO 410909 weav.colpenstones.gov.co
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4" GLNISUR 1PS 1 LTDA “NGMERO _

l ' r . 900148264 ' ’ +| 0000502315

od i ey, 4 L_i“cica..
" ~ Satud Ocuprdcional

viiQ-SCédigodelestadoerS. 110014758004 CERTIFIGADO LABORAL

X
¢

JEMPRESA: PARTICULAR - FEGHA 13/08/2024 10:42:06
| PREOCUPACIONAL O INGRESO ¥ POS-OCUPAGIONAL O EGRESOC ] peERIODICO ()

. NOMBREY.APEUJDO.GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS C.C 80425026

epaD 51 Afos  SEXOM GARGO:  ADESEMPERAR MEDICO GENERAL

T EXAMENES PRAGTICADOS | g

1 Evalnacién médico ocupacnonal e Examenes de laboratorio si{_] NO

 Visiomeiria cglic(") - Col [ Trigli D Ofros T 1
Optometria &Cuales?

" Audiometria

1 ‘Espiromeiria % Enfasis Osteomuscular

Ofros . B! y
: EXAVENES COMPLEMENTARIOS E
. RADIDGRAFIA] LUMBOSACRAI ELECTROCARD]OGRAMA

¥%...§ ENFASIS MUSCUEOESQUELETICO .
f’ £l suscrito médico hace constar que el {1a) sefior(a) se present6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente \§
g CONCEPTO L
%' | LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO ¥,
?; | LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO {7}
A » | S NO  NA L
%~ | RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) O ok
¢ | RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O ) . 3
' [RESTRICCIONES E
;| NINGUNA i
& [ RECOMENDACIONES ' — = — T
¥, | CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR B
e zALORAcmN POR NEUROCIRUGIA EPS / INGRESAR SVE ERGONOMICO / CONTROL ADECUADQ DEL PESO CORPORALI N
¥ Cgll.\;JRACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS/ SE SUGIERE REALIZAR ESTUDIOS ERBIIIVEE . B
PLEMENTARIOS AUDIOLOGICOS POR LA EPS / USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA/ PAUTAS DE CUIDADO i
AUDITIVO [ INCLUIR EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVO. g

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /' USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

Scanned with ACE Scanner
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Diteceith: CALLE 27 BUR No 1807 -
Tal: 2784708 3

VISIOMETRIA

- % Focha examen: 13/08/2024

L 3 Iss U 4 -+ J
Doc. Identided  CC 80426026 Nombre GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS Focho Nacimlento. 17/098/1972
Entidad PARTICULAR Edad 81 aftos Qsupaaion MEDICO GENERAL

T HcNo *ingreso .. X  Pesitdico O Relio ¢  CasoOeugiscional S Reubicacién

: Post incapacitad O Trabejo enalturas O Contraf () Ingraso sl SVE

> Empresa LABORAL Cargo MEDICO GENERAL - Anfigusdad def cargo

+ | Fondo de Pensidn v EPS COMPENSAR EPS. ARL

R AR AN ESIS TR T R R, T e e

s Uttimo Examen Visuz) B M W Uaaanieo]us‘ sno No- O wo wO rFeO gifocal ‘1

“r lPmgesw O Fimos O LCRGP ¢ 7 LCBLANDO (O  Frecuenclada uso: * Pormanente ()  Ocasional O
Uwprotecubnomlargafasde seguridadomascara?  SL O oY@ Clruglas: stO NOGD Cual'?

_ SO No O cual?

Actidentes oculares
Signos y sintomas: Asintoméitico

O Disminucién visual de cerca O Dis
AmorOsular ) Lagimeo O Cansancio Geular O
S

%

Resequedad ocufar O

minucién-visual de fejos (O Cefaleas @)
Satoderenglon (O

O Prurito Qcular O

tritactén O Fotofobia

+ | Antecedentes personales ylu familiares < v
iy AGUDEZ RIS DAL B NGRS 3
- 66w VP sC VL vp ADD
oD i 20/20- ‘ 20120 .| 20140 20140 oD ‘ ot
. ol 2020- , 20120 o), 200 |, 20025 ol .
1Aoi s \ . ol . —
n : " e R TRt g € 5
XA = R e i L S AR e Td S et Ay
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P:engxaT O Pxnguécula O Nevts; (O Blefaritis O i Plerigic T O pinguécula (O Newus O Blefaritis (O R
Blefaritis seborreica O secrecisn O LeucomaCorneal O Blefatitis seborreica (O Secrecién () Leucoma Comeal O,
T | Prosis palpebral O Otros: P Plosis palpebral (O Otros:
1 : %) &) RER ACION DRIV AN
HISHBERG: CENTRADO % ; P
+ {|No requiere correccién optica O O

Versiones: N
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S
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S
e
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!OD
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- Gafas no formuladas + O 9
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LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES LABORALES

DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

i

i Nit. 860013570-3

HACE CONSTAR: ,

Que el (la) sefior(a) GERMAN ALFREDOMORENO CONTRERAS, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No 80.425.026 de BOGOTA D.C., presta sus servicios a la Caja de Compensacion
Familiar CAFAM, mediante contrato Fijo, desde el 30 de marzo de 2021 hasta el 29 de marzo de
2023, con una intesidad horaria de 240 horas mes, ocupando el cargo de MEDICO GENERAL en
HOSPITALIZACION ADULTOS CLINICA CALLE 93 , conuna asignacion mensual de Cuatro
millones ciento ochenta y cuatro mil quinientos pesos mcte (COP4.184.500,00) .

Que devenga por concepio de sueldo adicional un promedio mensual de Cero pesos mcte
(COP0,00) .

Que devenga por concepto de horas extras un promedio mensual de Un millén doscientos cuarenta
y cinco mil novecientos dieciseis pesos mcte (COP1.245.916,00) .

Que devenga por concepto de comisiones un promedio mensual de Cero pesos mcte (COPO0,00) .
i

Se expide la presente constancfa, dirigido a quien interese, en la ciudad de Bogot4, a los 30 dias del
mes de mayo de 2022. ]

Cordialmente, !

KATHERINE BELLO ZULUAGA
JEFE RELACIONES LABORQ{-\LES
]
" 6468000 - Ext 2230
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E.S.E Hospital Nuestra Sefora del Carmen

De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

¥

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE

Que el Doctor GERMAN ALFRED
cédula de ciudadania No. 80.425.02
Institucién, mediante Cont
conformidad con el Estatuto

DEL CARMEN”

NIT. 860.020.094-8

CERTIFICA:

rato de Prestaci6

a continuacion se relacionan los contratos.

LA E.S.E. HOSPITAL “NUESTRA SENORA
DE EL COLEGIO CUND.

O MORENO CONTRERAS, identificado con
6 de Usaquén, presté sus servicios en esta
n de Servicios celebrados de
de Contratacién de la E.S.E. y normas concordantes,

DURACION _
CONTRATO N° l ALO
FECHADEINIGIO | oot CE VALOR

129-2016 23 Junio 2016 31 Diciembre 2016 $ 24.000.000,00
162-2016 01 Septiembre 2016 | 31 Diciembre 2016 $ 13.096.000,00
051-2017 01 Enero 2017 31 Agosto 2017 $ 50.658.500,00
210-2017 01 Septiembre 2017 |31 Diciembre 2017 $ 14.257.000,00
300-2017 01 Noviembre 2017 |30 Noviembre 2017 $ 7.009.500,00
361-2017 01 Digiembre 2017 31 Diciembre 2017 $ 7.009.500,00
055-2018 01 Enero 2018 31 Diciembre 2018 § 78.872.480,00
008-2012 01 Enero 2019 01 Agosto 2019 $ 74.197.800,00
009-2020 01 Er‘};ero 2020 30 Junio 2020 $ 37L398.804,o&|

Se expide a solicitud del interesado, en El Coleg

mes de Marzo del afio D;os Mil Veintiuno (2021).

ﬁ;a Moreno
Talente Humano.

Calle 6 N° 7-38/Avenida Medina N°

|
!

B

JHINA MILDREDH LOPEZ
Subgerente

-

Z

El Colegio Cund.

rosgayns 1
s s e

TRO

io Cundinamarca a los cuatro (4) dias del

L 6 - 06 Telefax (091) 8475710 ~ 8475026 Celular 3107823161
YEmaik: contactenos@esee]coleglo-cu_ndinamarca.gov.co
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- F . LA GERENTE DEL HOSPITAL ISMAEL SILVA EMPRESA SOCIAI{ )
% MUNICIPIO DE SILVANIA CUNDINAMARCA iy .
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. Que el sefior, GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS identificada con cedula de
" Ciudadania- No 80.425.026 de Bogota D.C, ha suscnto con €l Hospltal Ismael Sllva ESE. -
. los siguientées contratos de prestacion de servicios asi:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIClOS NUMERO 379-2020 .

. OBJETO DEL CONTRATO SS. PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
LIDER ASlSTENCIALiDE LA ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA® ESE "AS! COMO LA
g REALIZACION DE° TURNOS ASISTENCIALES CON’ PLENA AUTONOMIA TECNICA Y:,
. ADMINISTRATIVA con plena autonomla teniendo en cuenta al nivel de Atenclon y Grado
# . de compiejldad de ‘la Jnstltumon de conformidad con o establécido en ia propuesta y los
i +, ~ estudios: preVlOS‘ con una duraCIon de fres (03) meses contados . a. partlr de-los pnmero de *
) (01) dlas del mes de octubre del 2020 ai freinta Yy uno (31) de diciembre de 2020 Wt

.. VALOR TOTAL: El valor del presente contrato para efectos legales y. ﬂscales se fija en la .
> ~suma de- DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS-MIi PESOS M/CTE
. ($19776000) ; 3 . .
CONTRATO DE PRE’?TAC[&N DE SERVICIOS NUMERO 003-2021

Y. OBJETO DEL CONTRATO 3S. PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO

LIDER ASISTENCIAL Y MEDICO GENERAL EN LA REALIZAClON DE TURNOS
ASISTENCIALES DE DEL HOSPITAL ISMAEL SILVA ESEY PUESTOS DE SALUD “'con’

plena autonomla tenjendo en cuenta al nivel de Atencion y Grado de. complejldad de la”
: & conforrmdad con lo establecndo enia. propuesta y los estudlos prewos con

x "5"*2 e i"’&,,

.

B eEmpresa Socid
S ‘DH’G.CCIO!‘L Calle@l\lof}1 39 Bamo Kcnad;f .

v hospntal:smaelmlva@sﬂvama‘-cundlnamarca gOViED. 7, &¥
LI hospxtahsmaelsulva@yahoo es.
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= Conalruyundo atencion con calidad
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Tovdel 2021 al veln’ﬂocho (28) dejebrero de 2021 ‘,I;v %

L, VALOR TOTAL El valor del pfesente ‘contrato para efeétos ]egales y “ w7

e _suma de :TRECE MILLONES. ClENTO OCHENTA YfCUATRO MILF N ]

_ *’z;‘13 184. 000) _

: "",} * . s ( ' u e "v' - ’
. Y7 GERENTEESES

" * Gestion Documental'

Original: Destindtario. - ] ] ]
Proyecto:*Luz Adnana' Quevedo Mél dez- AUXI"BI‘ Admmlstratl, -~ ‘i ) ’ _ . 5
* Reviso: Blanca Enexda Riissi- quroga] Gerente ESE = ) i
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 02/09/2025
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GERMAN ALFREDO MORENO
CONTRERAS con Cédula de Ciudadania nimero 80425026

Posee en-el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero ; 004870426337
Fecha de apertura ; 25/07/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
10T 850:034313-7

Banco Davivienda S.A.
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£5.E HOBPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL ) [
COLEGIO Cédigo
FORULARIO umco DE CONOCIMIENTO DE pensoms CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS ~ SARLAFT Yersién |
PROCESO CALIDAD V01-2025

Fechade “Tigode Nuevo

1 diigencamiente  [7_J GO\ £ {OLL | Cudad LEL (Ql(%m | soficitud Actualizaciér §
Clase devinculacion: Empleado D Proveedor serviclos safud Provesedoy suminfstros Contratists E

- A 1.PERSONANATURAL ./ Aef -

Apellidos | \V \ONV\O LOV\TXEWL) 1 fombres ISRV &kmw __bt
CCEl e s ] ora Cd ocow 21 ol 4‘3}0 1 FechaNacimiento =z ﬁ%f Wt”‘{_i
Lugarde Nadmiento | [ ﬁ\ Lol ? Aig 4| Nacionalidad LSS LGinnd IS Ocupacitn/Oficie ] V\é b I ;

| profesion | N\ﬂ 1’r\\ Teléfono |3\ Sdc'?_rflsxl’\‘i 1 celular ‘E.SEX'Z? Y46k 3
Directih Residencia 1) £ty 1A .. - | Municipio J-..!.g bt
gresosMensusles  [5 % 5 00.000 1 FEgresos s A onoaoo 1}
Activos I V\U\% 800 000 = — 1 Pasivos s 0 1
oatimonio O 530 505 —]  owwsigmes $ [0 1
Conceptootrosingresos | WJ A i - F

. . ngERSONAlUR(DlCE . .

Nombre o Razén Social [V & o . N’II'} i M/ - -1 _&)\@,
Tipe de Empresa Piblica D Pﬁvada E:l Mixta - Sector de [a Economia 1. U J ! ~ cuu L_ﬁﬁ:____[ g
Tipo de Contribuyente  Rég. Comiin GranContribyyente r___] Gtras Entidades i NA i i
Fecha de consfitucién-Cémiarade < mines 8 mmm Correcrelectrénfcoempresarlal r UA\ _ 1.
Direccién Oficina Principal L_ ) W V7 I - l e LN ik 1t
pireccian Sucursal/Agencia [ \ B | Muridpia L MA 1T ff ?\Ni~ I

| pepresentante Legal PROAER A XL { u‘m.m*::‘t j\- I vuw\\“}wl\\nn AN NG w 3 = 3]
CCD CEE] Otro D Cudl : i Novl NIL |fechaNacimiento Jle IpAks - a0 s [

Identificacién soclos o acclonistas-que lengan directs uindlrectamen(e més:nel 5% dEtcapllaI socla! aportes opanlclpaclon {st requlere rads espaclo anexe relagiank

o tygrerp ID » B Apell}désy Hombres | e ﬁmum«mqm‘;‘;;"h’;w‘m; sadapols e m;f o ’mzm
WA A WA Tl Tneld lsi L o L 1l T lesl T}
' ’i\”\. N)\‘ Nf\, : ND DNaE] s bosL_1 NOD NI\'

___jsl,hn NI‘T‘ . l\f }3. . SlDNng\ St Q,{T_} NQD Si- N h

N[&. WA - N(\. v 1 ol ] sl s dnal 1 )
G S I I T s N
Ingresos Mensuales is N ! \"‘" e Egresas s N Ip ‘ 1
Activos 5 ] Iy DR ; Rastvos 3 (XY il
patrimonio 5 - WA -1 Otros Ingresos {$ [NER 1

Concepto otros ingresos | . NN !
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL codiga
COLEGIO
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Version
PROCESO CALIDAD V01-2025

3. PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA - FEP
éPorsucargo maneja cecursos plblicos?  © ¢ B OTRIRR HeE R R o w S g D No Toos
éPorsucargn o ;:ﬂufdad eje‘};e ;lgt‘m grado de poder piiblico? TR I S " s D No
4Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento piblico general? St Ej No

s
- <Existe algin vinculo entre usted y una persona considerada pliblicamente expuesta? St No =
- ¢Es usted sujeto de obligacianes tributarias en otro pafs o grupo de paises? &~ © [ D No 5] -
SPFT - . 4 DECLARACIGN DE'ORIGEN DEFONDOS
Declargexpresamente qua; ~ 3 . s v g R

1Tantomiactividad, profesidn waficlo eslicitayla ejerzo dentio del marca legjcilulos‘xecursos que poseand provienen de actividadesilicitas de as contempladas
igoPenalColombians.  * MerelxaHE o v

que he suministrada en éste documento-es verazy,verificahla y e tcomprometora actualizarla anualmente: * *

3 ‘Lni‘nad;xsgsqussejeﬁven:dei'desa_rrqllg"dg*qstewnt;a;u«nnse.désﬁhaﬁnz ﬁnan&fan!én-del«temﬁsrnoi Brupestemreristas o actividades terporistas.

£ Losrerursos que poseu*proﬁ;’e"r}e"nief'l s sfgutentes fuenifes (detallo;ogupation, offcio, actividad o riegocio]

Odgen: T € 0 WP Sin R - RS 1

. ' +7 -2+ S.ACTIVIDADENGPERACIONES INTERNACIONALES - .k

- oag > 5 LR R Py L
£Realiza operaciones en moneda extranjera? St DNa EI Imgg{tac.lapesr D X Exportacianes D Inversiones D

4§ Transferencias Otras D Indique otras operaciones [T W I~ ) j = & ]
| ZPosee productas flnancieros en el éxterdor? Si [“ e [Be].  Pose udritas bancarias em mofieda extranlera? St e 39
- Tipo deproducio Identificacion’ No.gel T.Montes T Ciudad, Pals_ “Mdneda
j 2 N delproducto - | - producto T PO . -
NN O NAT WL NN WAL VR TNA

b4 - r ' /. - -

% 6. DECLARACION DE NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LA/FT

Con 13 suseripeidn de este formato declaro que no me encuentro en ninguna lista de las establecidas a nivel Naclona! o internacional para ¢t control de lavado de
activos o finandacion del terrorismo; asl mismo me responsablilzo entre la Empresa Soclal del Estado Hospital Nuastra Sefiora del Carmen de E} Coleglo, porque mis
emplezdos, acclonistas, mlembro de junta directiva o junta de soclos, representante legal y revisor fiscal, tampoco se encuentra en dichas fistas y me comprometo
a actuslizar anualmente la informadidn o en un tiempo menorver_;_ Tca_sﬁn‘geﬁgu_eﬁqm;ra camblos en la informacién suministrada a la Empresa Saclal del Estado Haospltal |

HNuestra Sefiora det Carmen de € Coleglo. o N
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL - cédigo ’ ’
COLEGIO - L
.| FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1 .
: NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT ~ #] " Versién 3
: - P PROCESO CALIDAD NOI—ZGZS
N ) 7. CLAUSULA DE AUTORIZACION. .
Con la suscripeién de éste documento autorizo aTa Empresa Social del Estado Hospitai Naestea Sefiora det Carmen de EL Colegio:
1 Revalsr mi Informadion personal ¥ de mis negocios, en caso de ser r_equgn‘cfa‘ par una attoridad competente en Colombla como [a UIAF o la Fiscalla Generatde 2
. Nacién, N . . ! |
¢ { 2 Ser cansultado en las bases de datos que pernjitan prevenir el lavade de activas ¥ financlacién del tesrorismo.
Derlaro que los recursos urillzades para el cumplimiento delas nbllg_ad_qnes'a;ml cargo, objeto.del presente cantrato no provienen o provendrén de actividades fllcita
mles como el narcotrsfics, terrorismo y financiamiento del terrorlsmo; lavado de: activos, testaferrats, tréfico de estupefacientes o delitos conira eb Ovdent
constitudional, o que de alguna manera contrarien las leyes de {a Republica, Ia moraf o las buenas costumbres. Asf mismo se obliga con 1a ESE. a implementar fas}
% 1+ | medidastendientesa evitar que sus operacdiones puedanser utilizadasslnsg conodimlentn y consentimiento como Instrumento para el crultamients, menejo, versidng "
¢ | oepravechamiento en walquier forma de dinero 0 otros bienes provenlentesidé actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades eq virtudy .
A de esto, el ¢lients autoriza a ser consultado en base de datos. IR 7 SO S . .
ta ESE terminara de maner onilateral e inmediata el presente contrato, cudndo el clients, sus socios o accionistas y/o administradares llegaran a sen: ] :’g
1 Vinculados por parte de las autcridades competentes a cualquier tipo de investigatién por delitos de narcotrafico, terrarismo ¥ financiacién del terrorismo, favadode .
. activos, tesmiensto, téficode estupefacientes o defitos contra el orden constitucional. * KT AR st A g bt s S M e 3 .
o RS B
N 2 Saz vinculsds en listas para el control de lavados de activosy financiacidn del terrarismo administradas por cualquler autaridad nacional o-extranjera. i ! £
3 Saa condenado por parte de las autoridades competentes en cualquler tipo de proceso judiclal refacionado con la comisién de delitos de igual o similar aatusalezs
tos indicados en &sta clausula. -3 o M e SPg AETTA A TN IhT WA RS X
£l suscriptor de éste documanto, Indemnizardy mantendra libre de cuglquier dafio a la ES.E. porcualquier multa o perjuiclo que fusran probados y qué sufra RESE) 1
por parte del suscripto de las obligaciones que apliguen en inateria de prevencitn de riesga de lavado de activos y financiacién del terrorismo, asi como cualquier}
¢ ¥ reclamojudicial, exirajudicial y/oadministrativo que autaridades competéntes Iniclen en.contra delaE.S.E. paro con ocasién de dicho incumplimlento. Deigualmanera ‘;?
& diiente se compromete  dar [as explicaciones a que hubiere lugar originddas por el menclonads incumplimientaala ES:.E. ya los tesceros que éste le indique. ° a
4 e mta W e by i Srewnieim ¥ ¢
r - PO r - -5, A 13
i B > — i
1t = - s
iz [T b . 8. DOCUMENTOS REQUERIDOS . v i g wme L ap s vt
A < L e e e fRCTN d 5
* 1 Fotocopia de documenta de identidad de’la persona natuial o persona.joridica - D L
:‘ 2 Fotocopia def documento de identidad del Representante Legal - D i
' w 3 Certificado de existencla ¥ representacion legal con vigencia no superior a dos meses para personas jurfdicas [:] a .
N N N - g FIRMAYHUELLA 7= 5 ~frmigstamdio O :
Comu'constancia de haber lefdo, entendido y aceptada lo anterlor, declara que TaTiformacion que he suministrado es exacta en todas sus partesy fiimo
- ¢l gresente documento :
3 s ’
i :
g i
b 4 5 Y P ¥ §
. wa b N Y
ey Bt ( , i
* FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE {EGAL
¥ 1 3
> ad = -
P 3
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i
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
COLEGIO
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
. NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Version
PROCESOQ CALIDAD V01-2025

, - 10.INFORMACIGN RESERVADA PARA LA ENTIDAD
’ . 1aCédulade Civdadanla calncide con el nombre suministrado
Se confirma los datos registrados en el formato

) _ ListaClinton

»

S
Recopilacidn yverifiadénde la informacion

Veriiicacion de las siguientes listas
b AR TS

“Lista:défos mids buscados por Interpol E
Antecedéntes Judiciales:

Policfa:Antecedentes Fiscales

Antecedentes Disciplinarios

. . N ) . L ¥
“Lista SDN:personasy empresas sanclanadas porel goblernZ: de EUA.

»

X
"y
1.

Ofra [ 0 e

PR e

- -
" e

En n@é\@;aiguna inconsistencla o coincldencla positiva en listas informaral Oficial de Cumplimiento

"ENCARGADO DERECOPILAR LA INFORMACIGN

~

ENCARGADO DE VERIFICARLA INFORMACIGH

Nombre b
Tipay Nﬁmeﬁ; de Documento. ¢ ' . . TipoyNimero de-Documento .
Cargo l Cargo * l 1
Extenslén 1 |»  Extensién {_ 1
L __ | ]
Fecha [#fmm fazaa | Hom - =k Fecha .| e saak Hora :
- s
P [« 2
- )
§
% - I * A
S ——

e
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