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Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢ Tiene alguna discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento
Namero de documento
Direccién

Codigo postal

Estrato

Ubicacion

Pais

CARLOS
ALDANA BELTRAN

18/11/1987 (uTC-0

ogats, Lims, Quito)
Posgrado
Hombre

Si o No

CARLOS ALDANA BELTRAN

COLOMBIA




Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Aldana Beltran Carlos Alberto

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. CE. pas (O NO 1032399040 FOM B |con (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1032399940 D.M. 59

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia | 18 |mes | 11 [ato | 1987 |
PAIS COLOMBIA

DEPTO BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 9A 8 21 Conjunto residencial El Silo

PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
TELEFONO EMAIL cafisiosgsst@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD ¥
POSTGRADO 2 X T ENF AN 06 2016 25_3027/2016
PREGRADO 9 X FISIOTERAPIA 06 2015 1032399940

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) 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)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 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

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108513376 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2017 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA ESP APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION CARRERA 9 14 19

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio:

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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.funcionpublica.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14887369171

(415)770 0) C

001488736917 1

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10323999 40 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032399940
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALDANA BELTRAN CARLOS ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 10 ESTE 30 83 BRR SAN MATEO
42. Correo electrénico contabilidadtherapeuoipssas@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31085 2 3 3 7 6|45 Teléfono 2 31057760014
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 29 9[[202001,01]|[8 92}{204 7,00 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[ o

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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:

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

ALDANA BELTRAN CARLOS ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 03:14:36PM



28/4/26, 9:48 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:48:07 horas del 28/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1032399940,
Apellidos y Nombres ALDANA BELTRAN CARLOS ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA, con
NIT 832001794-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

Al


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CARLOS ALBERTO ALDANA BELTRAN identificado(a) con C.C No. 1.032.399.940,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 30 de abril del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo
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Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

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) CARLOS ALBERTO ALDANA BELTRAN identificado(a) con Cedula Ciudadania
1032399940, se encuentra Activo 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
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250801 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de Abril de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
32261376

www.compensar.com
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DECLARACION DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA
CONTRATAR CON LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA Y ACEPTACION
CONDICIONES CONTRACTUALES

Carlos Alberto Aldana Beltran, identificado con cédula de ciudadania No. 1.032.399.940 de
Bogota DC, actuando en nombre propio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

1- Noincurro en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1296 de 2009, Ley 1474 de 2011 y demas normas
aplicables.

2- No soy una Persona Politicamente Expuesta.

3- No existe conflicto de interés que me impida contratar con la E.S.E.

4- No me encuentro incluido en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos

5- Noincurro en inhabilidad por haber sido condenado por delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios.

6- Cuento con capacidad juridica para contratar con el Estado.

Asi mismo declaro:

1. Que conozco la informacion general de la contratacidon y acepto los requisitos en ella
contenidos.

2. Que me comprometo a ejecutar el contrato en el plazo estipulado y en los términos
establecidos en el Estudio Previo.

3. Que autorizo a la E.S.E. para verificar las Bases de Datos que contienen la informacién
relacionada con las declaraciones aqui efectuadas, asi como la informacion y documentacion
aportada en mi propuesta.

4. Que declaro BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en
el Art. 442 del Cédigo Penal (Ley 599/00):

a. Que lainformacién allegada a la Entidad es veridica y asumo total responsabilidad frente
ala Empresa E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza en caso de que datos y documentos
suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cddigo
Penal y demas normas concordantes, por lo cual de conformidad con lo previsto en la Ley 1581
de 2012 “por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccion de datos
personales” y el Decreto 1377 de 2013.

b. Que no me hallo reportado(a) en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado
por la Contraloria General de la Republica.



c. Que no he sido sancionado(a) por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de
contratos estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los ultimos cinco (5) afios
anteriores a la fecha de presentacién de esta propuesta.

d. Que, con la suscripcidn del presente documento, asumo los siguientes compromisos
anticorrupcién:

¢ No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacion con la celebracién y/o ejecucion del contrato que llegue a
celebrarse.

e Asumo, a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias que
establezca la Entidad si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticorrupcion.

Asi mismo sefalo que ejecutaré las obligaciones generales y especificas contempladas en el
Estudio Previo dentro del plazo fijado y por el valor estimado en dicho documento.

Se suscribe a los 29 dias del mes de Abril del afio 2026

FIRMA: @d"gﬁ‘/&&@

NOMBRE: Carlos Alberto Aldana Beltran

C.C. No. 1.032.399.940



30/4/26, 14:53 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia a

(https://www.policia.gov.co/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/04/2026 02:53:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032399940 y Nombre: CARLOS ALBERTO ALDANA
BELTRAN.

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. 139292413 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

9515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

‘o" @*Yv J Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

17



%1‘53 POLICIA NACIONAL ,
L o 4 DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

P, K
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bl

oty parT

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Macional de Colombia informa:
Que siendo las 10:00:43 AM horas del 28/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania MY 1032399840
Apellidos v Nombres: ALDANA BELTRAN CARLOS ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de [a 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 TIEME ASUNTOS PEMDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguelas
personas que no redistran antecedentes v para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

&\ THERAPEUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional

[T ]
- A THERAPEUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional, Esp. MEDICINA ESPECIALIZADA, Doc. Ident. 2254216
erapeuo
peus FECHA: 21/10/2025
ID: 4

CERTIFICADO OCUPACIONAL

Paciente:
Nombre: CARLOS ALBERTO #Numerode 1032399940 Nacimiento: 18/11/1987
ALDANA BELTRAN identificacion:
Convenio: Sin convenio (Sin Sexo: Masculino Edad: 37 afios, 8 meses
empresa)
(3) 35
7 "-?;" -B- "
EreueT
FOTO f:.i‘".:zii“:!: 3, 'igft H
* ;
(&) i

| CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN EXAMENES O PRUEBAS
Ingreso Examén Osteomuscular

HISTORIA OCUPACIONAL Y CLINICA Enfermedades previas relacionadas con el trabajador:

TRABAJADOR NO REFIERE HABER TENIDO ENFERMEDADES O AFECTACIONES MEDICAS IMPORTANTES PARA EL
DESARROLAR DE SU LABOR

DESCRIPCION DE LA HISTORIA CLINICA:

PACIENTE EN ALERTA UBICADO EN TRES ESFERAS MENTALES,NIEGA HABER TENIDO PROCESOS DE
ENFERMEDAD LABORAL REFIERE QUE NO HA PRESENTADO ACCIDENTES LABORALES. EL TRABAJADOR POSEE
CAPACIDADES OSTEOMUSCULARES ACORDES A SU EDAD.

| RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CONDICIONES MEDICAS IDENTIFICADAS (describa RECOMENDACIONES:
enfermedades dectadas): -FAVORECER HABITOS DE VIDA SALUDABLE (BAJAR DE
NINGUNA PESO)

-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS
-CONTINUAR TRATAMIENTO POR EPS
NUTRICIONISTA

DICTAMEN DE APTITUD MEDICA:
APTO(A)

THERAPEUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional
Cdédigo Habilitacion: 257540301801, Soacha, Cundinamarca 6019655044 3108513376
therapeuoips@gmail.com



&, THERAPEUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional

foe .
A THERAPEUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional, Esp. MEDICINA ESPECIALIZADA ,
Therapéuo
L FECHA: 21/10/20256
ID: 4

\»\\\:\
L?SA /@&}% GUSTAVO FIGUEROA LASSO
C.C. 2.254.216 de Ataco - Tolima

Firma Paciente Firma Profesional

THERAPEUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional
Cdédigo Habilitacion: 257540301801, Soacha, Cundinamarca 6019655044 3108513376
therapeuoips@gmail.com



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
abril de 2026, a las 10:12:32, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1032399940

Caodigo de Verificacion

1032399940260428101232

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION PIB

CERTIFICADO ORDINARIO 1500149
No. 295161437 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS ALBERTO ALDANA BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032399940:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 incisos 30. y 40. 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 llamamiento en garantia. 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. El Sistema 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

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



Acta de Grado

INSTITUCION EDUCATIVA INTEGRADO DE SOACHA
Soacha - Cundinamarca
Jornada Tarde
Carrera 10 No. 12 - 63 - Telefax: 781 4243 - Soacha - Cundinamarca

En la ciudad Soacha Cundinamarca. alos 2 dias del mes de Diciembre de 20083, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los alumnos del Gltimo grado, los suscritos Rectory Secretaria en la Rectoria
dela Institucion Educativa Integrado de Soacha, institucion aprobada hasta nueva determinaciénen el
nivel de Educacion Media y autorizada por la Secretaria de Educacion de Soacha Cundinamarca. Para
otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO segiin Resolucion No. 001279 de Noviembre 16 de 1999

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedi6 a otorgar ¢l TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de
identificacion se relacionan a continuacion.

Carlog Alberto Aldana Beltrdn
0.9, Nn. B7118H7567 de Soacha

Es fiel copia tomada del original del Acta General No. 041 de Fecha 25 Nov/ 2005 que consta de

137 alumnos que comienzaconelnombredcAREVALO RIVERA
IANA ELVINIA y se cierra con ¢l nombre d¢ VARGA S
ERGARA JHONATAN , firmado y sellado por la Licenciada

ANAROSACORTESR.. (Rectora)y CONSUELO GONZALEZ (Secretaria ).

Dada en Soacha Cundinamarca. a los dos (2) dias del mes de Dici,eﬁ’br;}emox
// J

Llc Ana Rosa Cortts Rodrlguez
Rectora
C.C. No. 41.574.556 de Bogota




UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 208 LIBRO No.1g FOLIONo. 11 -

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

@%’@f @%f'fa @G%QM @63’;@,,%

CC.No.  1.032.399.9%0 dv RBogoti L.

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

@%”(}/éﬁbﬂﬂ[ (9‘3@ @%?zbz‘em;m

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, UMB

Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL. SENOR RECTOR PROCEDIO
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

T ]

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LACIUDAD DE BOGOTA, D.C.

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y/TOMADO ALOS 10 DIAS DEL MES DICIEMBRE DE 2015

. ;g#d—%w‘t o Om b1 /O
B‘df("TOR REGIS] O Y ‘ONTROL D F( TOR DE PROGRAMA
No. 08848

ACADEMICO

ettt

SERETARIO GENERAL




UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 312 LIBRO No.2p FOLIO No. 388 “

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

@zr@f ﬁgm‘o G%@m Beltyiin

CCNo.  1.032.399.9%0 de Hoyotd U0,

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

&pmﬁm Gn Sl @mpambm/ (,@70 @6@@% %ﬁm@”

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRA}N, UMB
Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO )
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADO ALOS 30 DIAS DEL MES SEPTIEMBRE DE 2016

A = o
7R4.'..0:’ .

CTOR REGISTRO Y C
ACADEMIC

No. 04400
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| UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB
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@) & GOBIERNO DE COLOMBIA

ficacion Unica del Talento Humano en Salud

FISIOTERAPEUTA

Carlos Alberto Aldana Beltran

CC 1032399940
Jniversidad Manuela Beltran

Bogota, D.C.

~echa Expedcion Diploma: 2015-12-10
Fecha Inscripcion RETHUS: 2016-03-11

. —

\

COLFIl

CLolegic Colomoiano ;
de Fisioterapeutas |

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ssta tariete e« o publico y s¢ expide de acuerdo con lo dispuests
eniaiey 116 =zl Decreto 4192 de 2010. Es personal e intransferibia

- warieta es encontrada por favsr informar
JColeg o Coon 2iano de Fisioterapeutas: colegio@coifi.co

2 Q. Gk X

Firma Representante Legal

COLFi -08258

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. N/ .

COLFI

Colegio Colombiano de Fisioterapeutas

COLFI-2025-3196

Bogotd, agosto 4 de 2025

COLEGIO COLOMBIANO DE FISIOTERAPEUTAS-COLFI

CERTIFICA A
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

El Ft. CARLOS ALBERTO ALDANA BELTRAN con documento de identidad No.
1.032.399.940 de Bogota, se encuentra inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud-RETHUS, por el Colegio Colombiano de Fisioterapeutas-COLFI,
desde marzo 11 de 2016, mediante el acto administrativo 962 que le autoriza para ejercer
en todo el territorio nacional.

El Colegio Colombiano de Fisioterapeutas-COLFI, atin no cuenta con Tribunal de Etica
autorizado por Ley; el proyecto de ley se encuentra en proceso de aprobacion ante el
Congreso de la Republica.

Alafecha el profesional Aldana Beltran no se encuentra reportado ante COLFI por faltas
a la Etica o al desempefio profesional.

Esta certificacion tiene validez de un (1) afio a partir de la fecha de expedicion.

Cordialmente

Y .

PhD. KARIM MARTINA ALVIS GOMEZ
Presidente y Representante Legal de COLFI

Calle 64 No. 9A - 14 Of 201 Ed Lebreles — Chapinero (@)
Teléfono: (+57) 1 3000051, Celular (+57) 3174128598 Contas
colegio@colfi.co - www.colfi.co
Bogotd, D.C. — Colombia



mailto:presidencia@colfi.co
mailto:colegio@colfi.co
http://www.colfi.co/
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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 nimero de
identificacion CC 1032399940 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/04/2026 03:14 PM

Cadigo Verificacion: 185AGUQ9JT
Valida hasta: 29/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CARLOS ALBERTO
ALDANA BELTRAN, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.032.399.940 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 587123779, abierta/o desde el 5/4/2020.

Se expide en Bogota el dia 30 del mes de Abril del afio 2026 con destino a: A Quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ COLCAN S.A.S

LABORATORIO CLINICO MEDICO

CLIENTE: ALDANA BELTRAN CARLOS ALBERTO
C.C./NIT: CC 1032399940
DIRECCION: N/A

NIT 800.066.001-3

ACTIVIDAD ECONOMICA 8691 - TARIFA ICA 9.66,/1000

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE - AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 009375 DEL 31 DE AGOSTO DE 2011
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION POR COMPUTADOR, SEGLUN:

RESOLUCION DIAN No. 320001043886 de 2013/08/02 del No. EE-5001 AL EE-10000. HAB.; DEL EE-10001 AL EE-15000 AUT.;

DEL FF-50001 AL FF-100000 HAB.; DEL FF-100001 AL FF-150000 AUT.; DEL GG-5001 AL GG-10000 HAB.;
DEL GG-10001 AL GG-15000 AUT.; DEL PC- 50001 AL PC-100000 HAB.; PC-100001 AL PC-150000 AUT.

FACTURA DE VENTA

No. --FF73923

Fecha de isi
CIUDAD: BOGOTA (
TELEFONO: 3212461145 - 3135698656 03:02-2014
E-MAIL: caab_donc@hotmail.com Fecha de venci t
CODIGO INGRESO: 2031570 i . 03-02-2014
Evolucionamos como la vida
coNcepTO = e e e S P R
V20 - VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac.IgG 34,000
SON: TREINTA Y CUATRO MIL PESOS. s TOTAL:| i $34,000
DESCUENTOS: $0
La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio (Articulo 774 del Cédigo de ABONO/COPAGOS: $0
Comercio). El no pago cportuno generard interes moratorio liquidado a la tasa maxima legal vigente. SALDO A CANCELAR: $34,000
RECAUDOS: BANCO CAJA SOCIAL CONVENIO 044 O BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 448346825
g ™5 R
EMISOR FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO SELLO
NOMBRE:
/ CEDULA: 3 =
FIRMA: L
FIRMA L FECHA |
\ J J
Nuestras Sedes: emall: infoalaboratoriocolcan.com - www.laboratoriocolcan.com
Sede Principal: Calle 49 No. 13-60 - PBX 7447555 - Fax: Exl. 2325 - 2329 Sede Norle: Calle 109 No. 15-91 - Tels: 2142124 - 6205752
Sede Calle 45; Calle 45 No. 8-98 - Tel: 3406320 - 2854527 SedeCeniro:  Calle 19 No. 10-08 cons. 204 - Tel: 2822819 - Fax 2829390
Sede Calle 85 Calle 85 No. 12-15  Tel: 2363768 - Fax; 2572012 Sede Américas: Av. Américas No, 713-39 - Tels: 2615899 - 2615875

ORIGINAL
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Biolégico | Dosis | Fecha Fa\? i Firma

Sarampion | ¢ 20 ENE. 'meec& / ,a%gcmlm‘z:&:}fﬁ

ubgéola .. ts|. Sofia Yillan

Biolégico | Dosis| Fecha Fa{?fli-%@[gte

Amarilla

1AM Apetozoil. (o - F
Toxoide | 2 2[] NE 7014 160A2001C o hs P J PHtra T i _
B 3 43 2itingeiss) e iionzs ] B
Td A | Lef anD Virus de (N
5 Papiloma
1 20, ERE.
Contra 2 g
Hepatitis B| 3 ?]_AB[]_
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%

£ §TRIMOVAX MERIEUX
T ++ LIVE ATTENUATED VIRUS YACCINE
AGAINST MEASLES, MUMPS AND
(o) RUBELLA ;
@ YACUNA DE VIRUS VIVOS ATENUADOS 3
', & CONTRAELSARAMPION, LASPAPERAS
S £ YLanusEoLa
j= OO Viallfrasco - | dose/dosis
w
w

510Z-01
Z102-11
~ dVOLEIAGHY

MinSalud l PROSPERIDAD

09%656 o

Sq,l;cuuneous or intramuscular rouge
Via subeutines o intamuscular |

R ¥ : _ Cemﬂcad_o de Vacunacion del Adulto
Ce ¢ Engerix "-B [SEERg vomoes (Lless AVbet o .

S rrT i 4 llidos:
SRS rir el certificado Internacional de Vacunacién Apeli A\dunq 1
‘'te su transcripcién en los sitios autorizados.

|
- ggri:ggrlﬁ%?d: ce. X Pasaporte No. 40 '6230'61% )

Fecha de y 4 1 : o’i C-! 6 :} |
: POR COLOMBIA, YO ME VACUNO Nacimiento:  Dia 4 e Mes Afio .

A1AS /

ELOZ-Z0

9i0Z-10
IVYTEIAGHY

w WACUNA ANTITETANICA

N

doss

g

Tossiae Terice » 5 Lrraal)
! Se e e 135

Late. : 160830010

EXP.: FEB. 2016

WACUNA, ANTITETANICA
{TOXOIDE TETAMICT ADSOREID
=

Dunz 5 mi e

=

LOTE - 160A3002A
EXP.: MAR, 2016
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Este carné es vélido en Colombia
Sera exigido-para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacidn
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR M['Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

o

I s
) Certiﬂcadn de Vacunacic‘)n del Adulto
Nombres: 0 l(.)\.} NkEi‘l’o

Apellidos: A ‘m
C.L. Vﬁ

Documento

| de identidad: Pasaporte No)‘oaz_ m q
|| a%%?r%igitn: Dia '{ 8 Mes l ( Ao " q 8 ") ‘

N A
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Cédula del \racunah

o

Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador
. 0o 2% - . 5FC
COVID-19 Q‘\\O ?4 ‘ 29 @—‘ a{o D\ Ob?\-) il Rlocijq& \(53
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MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

/-

La salud i H ‘”—
@ es de todos Minsalid Ml! Va C LI na

Certificado de vacunacion

Nombres: V\Oﬁ A’bzf'"’()
Apellidos: g dam E)@”VCW\

Documento .,
deidentidad: C.C.>TI.  Pasaporte  PEP oo ' cudk

No,\,osz_.gqq_ 940

\Eggmigr?to: Dia \ 8 Mes \ L Ao ‘ q 6’ q
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LABORATORIO CLINICO MEDICO

y i

Nombre ALDANA BELTRAN CARLOS ALBERTO

Identificacion CC 1032399940 Tel. 3212461145 - 3135698656
Edad 26 Afos 2 meses 16dias  Sexo M

Medico MEDICOS VARIOS

Mo. Ordenamiento

Examen Resultado

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 30.6
Metodo: Inmunoensayo Enziméatico-EIA

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 9.0
Borderline: De 9.0 a 11.0
Positive: Mayor de 11.0

"
Elay | epme
ELSY YANNETH OSPINA BELTRA

CC 20,644 950
BACTERIOLOGA

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa
Sede
Fecha Validacion

Unidades

Pagina 1 de 1

LT

2031570

03-Feb-2014 12:18 pm
05-Jun-2014 10:43 am
SEDE CALLE 49
PRINCIPAL

05-Feb-2014 8:00:00a.m.

Valores de Referencia

FIEET ST AT RS PAREIn
EE s 1etaas

Final



30/4/26, 15:31 PACO - CONTRATISTA

Denuncie
Home > Reporte > Contratista
Nueva Busqueda
® Empresa / Persona
O Entidad
R e p O rte O Departamento
o 7
Contratista o oy b
L))
1032399940 D A
Alll

Powered k A

La CC/NIT que ha buscado

No evidencia contratacion en el SECOP.

hec

VQn u “C\'

https://portal.paco.gov.co/index.php?pagina=contratista&identificacion=0 171
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