FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

-~ DATOSIPERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARIAS ALVAREZ OSNAIDER
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce QO pas (O No. 1o0aaeanza FOM® NB ()| COL (R) EXTRANJERO (O  co.omslA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i san jose de ariente
o [ 05 |mes [ o7 [aRo | 2003 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTQ  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ
MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO 3219942791 EMAIL osnaiderarias74@gmail.com

" FORMACION/ACADEMIG

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A €a. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HENERE | s e | » | & | o 10° e MES | o6 | RO | 2000

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 2 EDUCACION PARA EL TRABAUO Y/EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

GRADUADO | NoMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS

s NO O TITULOS OBTENIDOS MES 3




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Naturai
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB R

B MB

°-’L‘ " EXPERIENGCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION

DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6055771075 pia | o1 | mes| o2 | 4o | 2004 Dia | 17 | Mes| o5 | Ao [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CELADOR -PORTERO 'CELADOR AUXILIAR CALLE66 15

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS' ; FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO.
Dra: l I‘Vles.‘ I l‘lﬁo.‘ | Dia: ] | Mes: | | Ao ]

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

| DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

TIEMPOTOTAL DE EXBERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ' 0 ' 0

- TRABAJADOR INDEPENDIENTE : 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

oi‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA )

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE S| __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE [NHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATGS DE PRESTACION CE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONESIDEL JEFE DE RECURSQS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN 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, 018800217770 PAGINA WEB: wani.funclonpublica.gov.co



Funcién Puablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn

INGRESO

Fecha de publicacidn

2026-05-2506:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

OSNAIDER ARIAS ALVAREZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1003393078
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica pudblica o privada que presten funcidn publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais

COLOMBIA

Direccidn

Departamento

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

CESAR

Municipio

LA PAZ

['Carrera 6 6-15"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pédgina1de5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demads ingresos laborales $20.000.000,00
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

$20.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo iotal de |a cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
N/A COLOMBIA CESAR LA PAZ $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Grgano Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina2de5




Nembre corporacion,

S e Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

| 2, CONFLICTOS DE INTERES _
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2 1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o comparero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2 INFORMACION. DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD-Y CIVIL

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pé4gina3deb



A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primera 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.

TIHo de Documento de
Parentesco Pariente documento de daritidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad [uairkl

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesaf, presidente, gerente, director, miembro de junta
diteciiva u suciv de grerniv, sindicaio, suciedad, asuciacion, giupu suciai u uryanizacion sun aninu v sin aniniiu de fuciv
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisas y encargas fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay en el exterior san:

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

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

Tipo de inversién Valor Pals

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 4 de 5




2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés aue tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
e 1.003.393.078
ARIAS ALVAREZ

APELLIDOS

OSNAIDER

NOMBRES

osnafe HiSihet <

FIRMA

2003

FECHA DE NACIMIENTO 05-JUL-

LA PAZ

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 O+ M
ESTATURA G.S. RH

02-AGO-2021 LA PAZ
,FECHA.Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 [ 1| Inscripcién

4, Numero de formulario

(415)770721

14977688727

2489984{8020) 00

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1 <1i:-. Buzén electrdnico
1003393078 i Impuastos y Aduanas doe Valledupar \ i . 254 };
IDENTIFICACION i, W At
24, Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26, Numero de Identificacidit, Xy &
Persona nalural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100339230 78 _
Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Departamento AN 22 a0, CiidedMtnicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2-0 laPaz 6 2 1
31, Primer apellido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre  { L34 .Clﬂl(ris nambres
ARIAS ALVAREZ OSNAIDER . S £ s
35. Razén social 74 e N\ /]
36. Nomhbre comercial . ™ Esg:ﬁ M
“UBIGACIO S
38. Pafs 39, Deparlamenta ) g 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar (S 2 0 |LaPaz 6 2 1
41, Dirgccidn principal i
CL5Sur#5-25 ey,
42, Carreo electrénico oshaiderarias74@gmail.com el R\
43.Cadigopostal D 3 5 |44_Telé!0n'9:~1 ] 4 ; 5 5 5 5 5 4 5|45 Teléfono 2
= CLUASIFICACION
Actividad economica . . Ocupaclén
Actividad principal ) Ac'\‘l:\"ld_.‘ij s:n:u.nd.:ri_u. Otras actividades 52. Numero
46, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cadigo-. 4. Fecha inicio aclividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo Xl SGRiR
lBa23lpo240116[|] 2| | | | L]
o Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 /-8 s M0 11 12 13 44 45 16 47 18 19 20 24 22 23 24 25 26
moal2 0l | | [ (] Do | | 0 [ ]
. L4 J S SN
20- Obtencion NIT - o o
3}
Usuqf{os aduaneros Exportadores
1 2 3 N 5 6 7 8 9 10
L l J | | ‘ | \ | | 55. Forina 56, Tipo Senvitio 1 2 3
54. Cadlgo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | [ [ ] e |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacian

59, Anexos

SI NDD

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61, Fecha ‘ 2024-02-01 / 02:46:24PM

La informacion suminisirada a lravés del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspansion
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorlos o de suspensldn, segun el caso, Pardgrafo del arlicule 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera &l formalizar el trdmita el usuario fue Informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1681 de 2012,
Flrma del sollcitante:

985, Cargo

984, Nombre

ARIAS ALVAREZ

Contribuyenle

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autarizada:

OSNAIDER

Fecha genaraclon documento POF; 25-05-2026 06:29:29AM
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
Fokamb s CERTIFICADO ORDINARIO Og:B0:
No. 296574357 Hugjs 4 de @1

Bogota DC, 25 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhahilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) OSNAIDER ARIAS ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1003393078:

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 nombramienta o posesian en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, 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 per 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 lfamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacian de antecedentes del aspirante en la pagina web:
@s:#www.procuraduria.gov.co/Pageslcertiﬁcado—antecedentes.aspx

Jﬂ‘/r@ y ﬂ,{/ M%

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Quec una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 25 de
mayo de 2026, a las 06:30:11, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1003393078
Codigo de Verificacion 1003393078260525063011

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

7
/ v
Vi 2 PR
Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



25/5/26, 6:32 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:32:26 AM horas del 25/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003393078
Apellidos y Nombres: ARIAS ALVAREZ OSNAIDER

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 prescripcién de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorada # 75
- 25 barrio Madelia, Bogota D.C.
Alencion administrativa, Lunes a
Viernes 8:00 am a 12200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién at ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:Hanteoedentes.policia.gov.co:7005!Web.JudIcIallformAntecedentes.xhtml

112



25/5(286, 6:31 Consulta RNMC

{r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/05/2026 06:31:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1003393078 y Nombre:
OSNAIDER ARIAS ALVAREZ.

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. 140760860 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]fl ImprimirJ

1 5159000 |
0 G COLOMBIA

% : Policia Nacional de Colombia ”~
T At Dlos ¥y Direccion General - Cra. §3 N? 26 - 21 ; m@ POTENCIA DE LA
¢ 4 Centra Administrativa Macional CAN, Bogold D.C. i VI DA

oy,

al
S5y
Ll , Linea de atencion: 018000-910112 )
? Skt 1 |

https:/srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



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

La Policfa Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 06:31:20 horas del 25/05/2026, el ciudadana identificada con cédula de ciudadania No. 1003393078,
Apellidos y Nombres ARIAS ALVAREZ OSNAIDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, con
NIT 824000204-5 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de /a cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registra de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por mecdio 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 demds narmatividad rectora frente al
tratamiento de datas.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Araa de Adminlstracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
» Partal web DIJIN
s Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccitn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

@ 2026 Palicla Nacional de Colombia - Grupa Tecnologfas de [a Infarmacién y las Comunicaciones DIIN
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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 1003393078 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/05/2026 06:29 AM

Cadigo Verificacion: WXGCZVRFKQ
Valida hasta: 23/08/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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DECARTAMENTD DEL CESAR,

SECRETIRIA OB GDULACION QEL MUNICILI0 OF VALLEDURAR,
FEN SV NOMORE

“TICEP T4 ﬁwm

Resofitcitn V° 000391 de icivmbre 16 d2 2015 °
DANE: 320001067685

Conflere a: -

OSNAIDER ARIAS ALVAREZ

TINo 1 003.393 76 Lo Paz

@&l @Eitulh we:

- MBachiller Heapéuvico

Por razdn de fiaber cursado y aprofiado los estmﬁas corvespondiente af nivel
de E:ﬁxcaczén Media del progimma de Gacliillerato para adulto por ciclos
+ espaciales futegrules, seghin ol Decrato 1075 de 2015,
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i CERTIFICA QUE: o

Daacuer&'u t..an los mglshm:iqcumamures yde conlidiacion de la BSEHOSPITAL MARING
FULETA RAMIREZ, de Lo Pm:-f:asur, sz wvidencio gue Jo.sefior OSNADER ARIAS ALVAREZ,
i@enillicode con caduln de ciudadania Mo, 1.003.493.078, presid sus sarvlelos o eslo
Institiigion, medionte &l CONTRATO DE PRESIACION DE SERVICIGS NS €-102-2024 de
lacha s]alel?} de Tebrero @ ireinia v und. ta Thalzo 31 de 2024, :cuye ohjefa es
PRESTACION DE SERVIGIOS DY UN auxmm’. COMO APOYD A LA GESTION MISIKOMAL DB LA
ERB FOSHIAL MARING ZULETA RAMIREZ DE LIV PAZ {CESAR), por valor de $3.400.0C00M/C,
T uh plezo de ojeacuclon de velntids (23] diasy uy égl } _é;n,es )
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APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,o/’\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1003393078
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSNAIDER ARIAS ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CL 2 SUR 8 - 80 TELEFONO: 3219942
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4649104030 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996720754
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE

LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE -
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280,200
SUBTOTAL: 1 § 280.200
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9015432116 CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/05/07 3:26 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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Salud

Este carné es valido en Colombia.

Podra ser solicitado para entrar a zonas de riesgo. Certificado de vacunacion

del adulto

Hambws: e )4 IDER.
Aoslidor: gy RIAS  AlvdREZ

- l Bocununta
Conservelo dnigoniint: €Y €L PA, €D, SC. PE PRI O
Encas suerir el certificado internacional de vacunacian Namere de ESI 0
E < su transcripcidn en los sitios autorizados. Hagimenne: ‘4 0-03 3 3 } g

les cuglas poord cansultar en la pigina oficial de la Secretaria Fecha da 5—
Dia 0

2=z Salud de su entidad territorial. ,) \m:imie-lw: Mes O } A 20 O 3
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Cotieadn emitido @ acuento con b Cvaluacrin Mt Oaupaconal realrda ol 2024.04-11, Frara emtir ¢l corcept metddca cangacairal o analirs

o slqinening oximenes complemenianesi’
[ vnemes complethentarkas ro reatzades.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-ngreso; Condwmaes de saled scoades con los reguenmaeios dol per?l el cargn,
Osteomuscular: Sin patolegia osteomuscutar apasente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

o [onleat peoddiEenenie oot s edimenes defionkn e in profomogriaee g b ertgrea,

o Inducoan y capactacon penddon, aooedes i L funconess y nesges del G,

s Caparitanon sobro hibites y estiles de vida saludalde.

o Capattacdn en hgene pestaral,

= Datar al trataiador de Clemerton de Profecescn Pors el ardecizeos para el resao.

o Entregar o tabigador Lis recemandacsenes mebcas generulas a partr coe Ly evalacun cougaconas realirzaca,

So anoxan Recomendacmnes Médicas parn of trahajacdar.
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