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FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

(15 DATOS PERSONALES  Jume

PRIMER APELLIDO

‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES

) | = 3
AlA o a | BARRZAG A Seao PAUC
DOCUMENTO D% IDENTIFICACION . | sexo NACIONALIDAD PAIS
cCRceEO ras(O No. OI2 §931
LIBRETA MILITAR ‘ )

FIOMX) | coL. X extraNERD () colosr B/ 4.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

77777 () secunpaciase &) NUMERO RloRe 3 otéce oM _SI

FECHA DIA |(0,2] MES 6& ANO | [ _f(.ie?_f: Cl 3o A so 1-53 £57F
PAls ColoMRrI4 PAIS ColoriB/a DEPTO LoD/ AA HARC A
DEPTO COLDIVAMARCA

MUNICIPIO  BoGo 7 4

MUNICIPIO _BogoT4 TELEFONO 30¢3&35/2¢ EMAIL jean. Pl econg sl
__I

L‘
2 FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

TSRS

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERAT

O EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
( EDUCACION BASICA ; TITULO OBTENIDO: BACL, Iz .
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 p~ o]
10. [ 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 N |
Bl o. | 7o. | 80. | %o | 10 | mes [12] avo [[443F]

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

TC (TECNICA). Uk (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESF’ECIALIZACION). MG (MAESTRlA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | o O TITULO OBTENIDO MES ANO | PROFESIONAL
T T
0N lo X CdoNTo/0CO 1z Z‘O“C"G\ 5%
) 3 X GeRECIA ER SAlLD PriB/rcA 4 \zlo |1z
€S 3 X Genertld €0 sAlwd occprciorat| 8 |zle |13
|

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

f

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBa
R|(B |MB|R|B [MB|R [B |MB

J1CsES % Pat ol

{ﬁ» e

IDIOMA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQ

UE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

¥ ——

TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ey VARG MESES |
e e e o e —— |
SERVIDOR PUBLICO | ‘

|

S el e LTS ; il Bl i i ’

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ 5
P - L R R e | s Lt }
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE ; // ] 7 1

—

|\\ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C\, NO 7,} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS P

OR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ / ~ Ju’ﬁ [fe) }Z e (N
/ ) 7~
S A
i et
AT
A DEL"SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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

MAMUNAuMumnumMmem 3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

[

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

v

PRIVADA

PAIS

CC) ’C/"‘é}a

e Seiicios cle Se uc(Cm/ ﬂ e
DEPARTAMENT MUNICIPIO

[(’Jl\f"l’ NUAEl C cq BCiﬁ A

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

202 339960y

CARGO O CONTRATO ACTUAL

” FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

Sc«lurl TBQL /"('0;

fpro,/c’@am/ FS{P{’C}CJ' Zcrc(r/

DIA @ MES @ ANO

FECHA DE RETIRO

DIA Ea MES @ ANO

DIRECCION

I.4U Cavraces 234 1]

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
2 ;
D VeLT X Gl
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyl‘i‘cﬁ 6059//C'?/C ‘/ff"/{q/)[lw\'/« /(‘p("‘l
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
098 35¢ 39/ DiA Mes (0.4 aro DiA MES Ao [2o 69
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
>0U‘IC /0@0 K i oS éucu’fwc-
Sk EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR {
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA |  PRIvADA | pais
(oj(z’c/on Ofavl X Coloabira
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ana/ nwnarfo-. ; Bao'd/ﬁ—
TELEFONOS ' -~ * FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
G392 49 (6.0 wes [Co] avo 2c0,8) | o [ 2] mes [1.2] ano (22078
CARGOOC TRATO ENCIA DIRECCION
0 oo oed 4‘/ Sche (2S5 29

PUBLICA

PRIVADA PAIS

&v/omz/& 5

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
750 Y Con .
TELEFONOS FECHA DE RETIRO
098 pla o] wmes [0, ano oo
DIRECCION
WEVENRN .S Cecren .
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»7 Departamento FORMULARIO UNIC
( Administrativo DECLARACION JURAMENTADA
de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOM
A PERSONA NATURA

Pablica

(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES YRENTAS

0
DE BIENES Y
ICA PRIVADA
L

ENTIDAD RECEPTORA

° Jeay PAVC AIA%ow BARZRAGH .

IDENTIFICADO CON : ce.d ce OTRO M. ROIZE 79| CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : Peg o £ e
DIRECCION = in TELEFONOS A
cl30 A so 1-53 EsTe Bo0Y2L3S (26 Foo 203}
MUNICIPIO, — DEPARTAMENTO PAIS
BO&O'A CORDINAMARCA ColoMH R4
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
AVA RITA RARRACAY F<scopAr . 41759 /3g MADPRE
EEIX ESTEBAN AlARCoD ALl 9. /155 328 PADRE

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ;
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron :

PARA RETIRARME

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

PARA ACTUALIZACION wﬁ PARA MODIFICAR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 43,2303 oco
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 42 . 303 coo

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DAviviEp PA AHorros CoLyLo313936 2obe Jolie (=)
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
M/EBLE veHlcd L & Fo.oc . e
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11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR —\
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)Enla actualidad : Sl D

NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°

cc.[] ce[] omro []

: DA D 8 e R M

ADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
Z ng > BocoTA  2&-MARZO" 208
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA
.DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
_LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORNA FORRM
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Los suscritos Presidente y Secretaria del Consejo Directivo del Colegio
Odontologico Colombiano, expiden copia auténtica del Acta de Grado del

Alumno: ALARCON BARRAGAN JEAN PAUL
Portador de la C.C. No. 80728971

y que a la letra dice, Folio No.90

Registro diploma No. 10498

expedida en Bogoti D.C.
del libro de registro No. 2
Acta No. 132

En la ciudad de Bogotd, D.C. , alos trece (13) dias del mes de Diciembre del afio dos mil

seis (2006) en el Auditorio del Centro de Convenciones “Gonzalo Jiménez de Quesada’
siendo a las 7:00 p.m. y ante la presencia del Doctor JORGE ARANGO TAMAYO,

Presidente del Consejo Directivo, del Doctor JORGE HERNANDO ARANGO MEJIA,

Rector de Ia Doctora ROSA ELENA ARANGO MEJIA, Secretaria General del Colegio

Odontolégico Colombiano, del Doctor FARID SAAB CHALELA, Padrino de la
Septuagésima Primera (LXXI) promocion, del Doctor ANDREW TAWSE SMITH, Decano
de la Facultad de Odontologia de Bogota y del Doctor JAVIER BARRA GAN ESPINOSA,
Decanodela Facultad de Odontologia Extension Santiago de Cali, y demds miembros de’
Consejo Directivo del Colegio Odontoldgico Colombiano, se llevd a cabo la ceremonia
de grado de alumnos que culminaron su programa académico y que por lo tanto
cumplieron con la totalidad de requisitos exigidos en el Estatuto y los Reglamentos de la

Institucion.

Elsefior Rectortomé a los graduandos el juramento estatutario e hizo entregaa cadauno
de ellos del Diploma de Odontélogo, que otorga al Colegio Odontologico Colombiano,
segiin aprobacion contenida en la Resolucién 18391 del 15 de Octubre de 1979 del
Ministerio de Educacion Nacional y renovada mediante Resolucién No. 188 del 24 de
Enero de 2006 del Ministerio de Educacion Nacional, que otorga el registro calificado
para la Facultad de Odontologia del Colegio Odontolégico Colombiano - Bogota, D. &
que los acreditapara ejercer laprofesion de Odontdlogos entodo elterritorio Nacional.

El Presidente (fdo) JORGE ARANGO TAMAYO, la Secretaria (fdo) ROSA ELENA
ARANGOMEJIA. Hay sellos del Presidentey de la Secretaria.

DadaenBogotdD.C, alos trece (13) dias delmes de Diciembre del aiio dos mil seis (2006)

i

ROSA ELENAARANGO MEJIA
Secretaria
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UNIY ERS[DAD DEL ROSARIO
Colegio Mayor de Nuestr rn del Rosario - 1653

Personeria Juridica Res. 58 del 16 de Septiembre de 1985, expedida por el Ministerio de Gobierno

FACULTAD DE ADMINISTRACION
Programa de ESPECIALIZACION GERENCIA DE SALUD PUBLICA-
CONVENIO UNIVERSIDAD CES-MEDELLIN

Acta individual de’Grado No. 51122

En la ciudad de Bogota D.C., el dia veintisiete (27) de Abril de dos mil doce (2012) siendo las
11:00h, se llevé a cabo el acto de graduacxon por el cual el Colegio Mayor de Nuestra Sefnora

del Rosario confirio el titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA

JEAN PAUL ALARCON.BARRAGA

Identificado con Ceédula de. Cludadama No 80728971 ‘f;QUISﬂ cumplio con los requisitos

académicos y reglamentanos y las nonnas»legales ¥, rec1b|o el diplom" No. 4959, registrado
bajo el No. 35143 del libro No‘30 folio105.%. - <

Esta acta se encuentra con ~n|da

FERNANDO LOCANO BOTERO
CARLOS EDUARDO MENDEZ ALVAREZ
MIGUEL ANGEL PEREZ PORTILLO

| COORDINADOH DE POSGRADOS
SECRETARIO ACADEMICO

eintisiete (27) dias

Para constancia se firma en Bogota D.C. Hepubhca de Colombla, alo
del mes de Abnl de dos mil doce (2012) ; -

T
CATALINA LLERAS GUERO_A
Secretaria General

Secretario Académico

ACTA DE GRADO
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UANERSIDAD DEL RosARio

‘ \‘:; ‘ f‘ VT} ;
UNIVERSIDAD CES et

ACTA DE GRADUACION N°11349
Viernes, 30 de agosto de 2013

Facultad: Medicina
Programa: Postgrado en Salud Publica
Componente: Gerencia de la Salud Ocupacional

Cédigo SNIES: 5507

En la ciudad de Bogota D.C., departamento de Cundinamarca, Repiiblica de Colombia, el viernes, 30 de agosto
de 2013, a las 15:00 horas, en el Claustro, Capilla de la Bordadita, se llevo a cabo el acto de graduacion por el
cual en virtud del convenio con la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario, la Universidad CES
confirio el titulo profesional de Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional a Jean Paul Alarcén
Barragan, con documento de identidad 80.728.971 de Bogota D.C.

El acto estuvo presidido por el doctor Hans Peter Knudsen Quevedo, Presidente delegado y Rector del Colegio
Mayor de Nuestra Sefora de! Rosario.

Cumplidos los reglamentos y previa toma del juramento correspondiente, el presidente de la ceremonia
procedio a la entrega del diploma y acta de grado.

El titulo se expidid de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a la autorizacion legal,
conferida a la Universidad por Resolucion 1371 de marzo 22 de 2007 y Resolucion Rectoral 484 del martes, 20
de agosto de 2013 y el convenio suscrito entre la Universidad CES y la Universidad Colegio Mayor Nuestra
Sefora del Rosario en el afio 1995.

En constancia se firma la presente acta en la ciudad de Medellin por los suscritos Rector de la Universidad
CES, Decano de la facultad de Medicina de la Universidad CES, Secretaria General de la Universidad CES y en
la ciudad Bogota por la Secretaria General de la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario.

L m

José Maria Maya Mejia

Rector
Universidad CES
Gt = W
PatriCia Chejne Fayad Catalina Lleras Figueroa
Secretaria General Secretaria General
Universidad CES Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefora del Rosario

El diploma fue registrado en el Folio 313 Numero 11234, El viernes, 30 de agosto de 2013. Firma: B«»)(S;Tw!

Calle 10 A No. 22-04 = A.A, 054 591 » Medellin-Colombia » Conmutador: 444 05 55 » Fax: 266 60 46
Resolucidn del Mrn/sleno de Educacion Nacional No. 1371 del 22 de marzo de 2007 + NIT. 890.984.002-6

Chammemannd his Mana O i
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] . A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014

st ool ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

B ceoorientese. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:

Colecto ocdovtolocico Colom BlAD &
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Nero pAvc. AlAkceo PDARRAG AW, en consideracién a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

ot v

No. de documento: gé 178 G 3/

Tarjeta profesional No: /Z¢< 794

Direccién de contacto: €/ 3¢ A4 Suz. (53 €57

Teléfono: 3l 33 S/2¢
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8 . a3 3o St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
Seoret irzegreda ¢z Sevos &2 Lﬁ

- ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
T omoneeise FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11.25
Bogota D.C
Sefiores:

Colegto Hayo! Doe<tia seroio del Resasio - /nivestded Ae) Resarto
L ’
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF , autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Jgno Ul Alk2cpn) BARZAEGA O . enconsideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrdn ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ESPECIA(STA EX LenRcrCi A DE /A4 SARLD PoB/ic A
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

No. de documento: /go 9?8 7 ;/

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: Cf 3o A sulz. (532 &= e
Teléfono: Betl/ 253 S 26,
R——
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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT NT

. CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-F

.L. e e '""g.'m“mm - ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSON 1914
B CentroorienteESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Senores:

Co(e o Mayor L)oes-’la. Sedora del @osario ~Q)nh}€/$/z/aﬂ/ c/t':‘/ oS ]o

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, IEAL PAYLC AlARor BARRAGAW. en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los princi os para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo pi ' [ Se
= miento, previo, expreso e informado del titular. Los datos perso )
ivulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judici

e Bl
_ordalaimente:
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacién que se encuentra en la oficina de contratacién OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, el sefior JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN, identificado con CC.
N° 80.728.971, presta sus servicios de manera personal y autbnoma en esta entidad, mediante contrato de
prestacion de servicios, segun se relacion a continuacion.

N° CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR C/TO

994-2009 04/08/2009 31/08/2009 $ 1.728.000
1024-2009 01/09/2009 30/09/2009 $ 1.920.000
1066-2009 01/10/2009 30/11/2009 $ 3.840.000
ADC. 1066 01/12/2009 15/12/2009 $ 960.000
040-2010 14/01/2010 15/06/2010 $ 10.082.667
ADC. 040 16/06/2010 15/08/2010 $ 3.980.000
852-2010 17/08/2010 24/12/2010 $ 8.490.667
ADC.852 25/12/2010 14/01/2011 $ 1.326.667
491-2011 15/02/2011 28/04/2011 $ 5.056.667
ADC. 491 29/04/2011 31/05/2011 $ 2.186.667
1003-2011 01/06/2011 30/11/2011 $ 12.300.000
ADC. 1003 01/12/2011 15/01/2012 $ 3.075.000
381-2012 16/01/2012 30/06/2012 $ 11.763.867
725-2012 01/08/2012 30/09/2012 $ 6.432.000
ADC. 725 01/10/2012 30/11/2012 $ 6.432.000
1402-2012 01/12/2012 31/01/2013 $ 7.165.668
ADC. 1402 01/02/2013 28/02/2013 $ 3.5682.834
344-2013 01/03/2013 31/07/2013 $ 21.936.675
ADC. 344 01/08/2013 31/08/2013 $ 4387335
1465-2013 01/09/2013 30/11/2013 $ 3.126.667
2902-2014 02/09/2014 30/09/2014 $  3.489.667
3350-2014 03/10/2014 31/10/2014 $ 3.610.000
3788-2014 01/11/2014 30/11/2014 $ 3.610.000
4465-2014 01/12/2014 31/12/2014 $ 3.610.000
144-2015 01/01/2015 31/01/2015 $ 3.610.000
972-2015 01/02/2015 31/03/2015 $ 7.220.000
1554-2015 01/04/2015 31/07/2015 $ 14.968.504
1933-2015 01/05/2015 31/07/2015 $ 13.317.000
ADC. 1933 01/08/2015 30/09/2015 $ 8.878.000
3034-2015 01/10/2015 30/11/2015 $ 8.878.000
3616-2015 01/12/2015 31/12/2015 ’ $  4.439.000

Diagonal 34 N° 5-43

Cédigo postal: 110311

Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co
Info: Linea 3649666

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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474-2016 01/01/2016 ~ 31/01/2016 $  4.439.000
977-2016 © 11/02/2016 I 15/08/2016 $ 27.373.833
02-PS-1163-2016 05/09/2016 23/11/2016 $  7.666.667
PS-2792-2017 10/01/2017 31/03/2017 $  8.640.000
PS-3491-2017 11/04/2017 31/03/2018 $  46.666.667

OBSERVACIONES
- CON UNA TERMINACION BILATERAL DE LA OPS No.852-2011 A PARTIR DEL 01 DE ENERO
DE 2011
- CON UNA TERMINACION BILATERAL DELA OPS 1554-2015 A PARTIR DEL 01 DE MAYO DE
2015

Contratos 994-2011 al 725-2012

OBJETO CONTRACTUAL

APOYO Y SOPORTE PROFESIONAL EN EL AREA DE ODONTOLOGIA EN SALUD PARA PROGRAMAS
Y PROYECTOS QUE EJECUTA EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA REALIZACION
DE ACTIVIDADES EN SALUD PUBLICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios como Odontélogos para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscrito entre el FFDy la ESE. 2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales.3. Apoyar las actividades
inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud.

Contrato 1402-2012

OBJETO CONTRACTUAL

APQOYO Y SOPORTE COMO PROFESIONAL DE LA SALUD ESPECIALIZADO PARA EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Prestar sus servicios como Profesional de la Salud Especializado para el desarrollo de las actividades en el

marco del contrato suscrito entre el FFDy la ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando
la informacién y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales. 3. Apoyar
las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de la calidad y aquellas
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditaciéon de
los servicios de salud

Contrato 344-2013 — 1465-2013

OBJETO CONTRACTUAL

APOYO Y SOPORTE COMO ESPECIALISTA PARA LA COORDINACION DE TERRITORIOS ENEL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL

OBLIGACIONES ESPCIFICAS

1. Prestar sus servicios como Especialista para la Coordinacién de territorios en el desarrollo de actividades
en el marco del contrato suscrito entre el FFD y la ESE . 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC,
presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades

Diagonal 34 N° 5-43

I d
Cédigo postal: 110311 A
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Ca”;r:c(j:tuzles .|3. Apoya?r las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
)_/ q.L'Je las definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes

Y acreditacion de los servicios de salud. 4. Presentar mensualmente el cron

desarrollar .5. Proyectar respuesta, dentro de los términos de ley,
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de peticiones verbales o escritas o informes
ubernamentales y/o requerimientos internos.

Contrato 2902-2014 al 144 -2015
OBJETO CONTRACTUAL

APOYO Y SOPORTE COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO, PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F F.p.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios como Apoyo a la Gestion Operativa para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito entre el FFD y la ESE . 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales.3. Apoyar
las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de la calidad y aquellas
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de
los servicios de salud.4. Proyectar respuesta, dentro de los términos de ley, de peticiones verbales o escritas
o informes requeridos por entes de control, entes gubernamentales y/o requerimientos internos

Contrato 1933-2015 al 977-2016
OBJETO CONTRACTUAL

APOYO Y SOPORTE COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO, PARA EL PROGRAMA DE TERRITORIOS
SALUDABLESEN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS

PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
FIRMADO CON EL F.F.D

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios como Apoyo a la Gestion Operativa para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito entre el FFD y la ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales. 3. Apoyar
las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de la calidad y aquellas
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de

los servicios de salud.4. Proyectar respuesta, dentro de los términos de ley, de peticiones verbales o escritas

o informes requeridos por entes de control, entes gubernamentales y/o requerimientos internos.

Contrato 02-PS-1163-2016
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL ESPACIO DE EDUCACION, EN EL MARCO DEL CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO 833/2016, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la
ESE. 2.Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes que soliciten y
que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO 3 contenido en el Contrato
interadministrativo 833/2016 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes al
objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Diagonal 34 N° 5-43
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Contrato PS-2792-2017

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL COMPONENTE DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN EL
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 833/2016, SUSCRITO CON EL FONDO FINAr,\lCIERO
DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y Ia
ESE. 2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes que soliciten y
que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO 3 contenido en el Contrato
interadministrativo 833/2016 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes al
objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Contrato PS-3491-2017

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083/2017,
SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y Ia
ESE. 2.Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y
que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO 3 contenido en el Contrato
interadministrativo 0083/2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes
al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C, el dia 25 de enero de 2018.

Para mayor informacién favor comunicarse a la linea 3023399604 o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11,
oficina de Contratacion OPS

Cordialmente,

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente

evaluada, revisada y aprobada.
Revis6 y Aprobé: Daniela Rodriguez Goyes-Asesora Direccién Contralaclbr@
Proyecto: Isabel Jiménez - Técnico administrativo $

Diagonal 34 N° 5-43 T, A’
Codigo postal: 110311

Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co ;2 ggo R
Info: Linea 3649666 PARA TODOS
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CERTIFICACION

La Empresz SERVICIOS PROFESIONALES ALONIA LTDA  identificada con
Nit: 508.088.466-1. certifiea qus ¢l doctor JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN.
identificado con la cédula de ciudadania No. 80.725.971 de Bogota. presto sus servicios
profesionales cubriendo ia consuita de Cdontologia General los dias martes v miércoles
de cada semana, durante los meses de Abril. Mavo y funio del afio 2009,

La presente certificacién se expide comc experiencia laborai. a los veintisiete (Z7) dias

del mes de Julio del afinc 2009

Alentamente.

% iNTO Moncuo

Gcm;\&odldndtusdud

/ALONSGFITOMORENG ™

Gerente Calidad en Salud

/N

\

Secretari

-

Erika G. Rosas S.

isefio:
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' CLINICA ODONTOLOGICA
PROTECCION ORAL

URGENCIAS 24 HORAS
ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA

CERTIFICACION

LA CLINICA OBONTO 30G§C—~ P?O ON ORAL, identificada con el

NIT. 80018953%-2, <cartiica ,que ¢t Liottor, JEAN PAUL ALARCON
BARRAGAN dentificats con céduia de ciudadania No. £0.728.971 de
Begota, presto sus servicios 2 a Institucién ifs octicre 2 noviembre de
2002, desemosfiando el cargo de Odortéinge General,

La presents se expide 2 solicitud de! intersaado 2 103 31 dias dal raes de

agestc de 2009.

Atentamenic
] cLlNICA
ODONTOLOGICA
pnortccaow ORAL'
/O 55&/ e L%/
PATRICIA VE DIA j
Oi 'ectcra Adm!mstratlva »
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L R REPUBLICA O BoLoMth .7 L
% DEPARTAMENTO DE BOYACA 71

J‘.A.. ey e

"S5 HOBPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DETENZA -+

L EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO
R © . NIT. 800.004,894-0 .

.Risdmémﬁnmno 0000021§¢
CoorJmaer O

Por Ia cual se hace un NOMBRAMIENTO.

DE TENZA E.S.E., en uso de sus atribuciones legales, y .

o -
a
R
3
]

CONSIDERANDO:

Ay T Y b o

Guayata.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar al Odomtdlogo JEAN PAUL ALARCON
BARRAGAN con Cédula 80.728.971 expedida en Bogota, por un (1) afio, a partir del
cuatro (04) de Junio del afio dos mil si¢te (2007) con una asignacion mensual de Un millon
trescientos cincuenta y nueve mil pesos ($1.359.000,00) moneda corriente, sueldo y cargo
previsto en el Plan de Cargos y asignaciones del Hospital para la presente vigencia.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion surte efectos fiscales a partir de la

posesion.

' COMUNIQUES

Duincacug, 01 S 200

-

o ﬁ;.“i‘.'

i
o SRk

1}
= . -y
p 1 s .
2
I
I %
w i
=

AT REeT e
REE AR AR

L GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL I NIVEL DE ATENCION VALLE

- ‘ Que por Resolucién mimero ]6]8 de Julio 15 de 2005 emanada de la Secretaria de Salud
L . de Boyacd, se apruéba la renovacion de la Plaza en Odontologia para la prestacion del
’ Servicio Social Obligatorio en la localidad de Guayatd, segun Namero de Orden O-046.

‘Que por terminacién el _Servicio Social Obligatorio de la Odontéloga MARITZA
LISETH CARDENAS CORREA, se encuentra vacante el cargo en la localidad de

7 Fax 0S8 7500141
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IPENTIFICACION PERSONA

CEDULA DE CIUDADANIA

80728971

NUMER

ALARCON BARBAGAN

APELLIDOS
JEAN PALN

NOMBRES .
B9/ e
hi ot '-"34’[;/_ 3
:“L,,ml Bt 5!}#4@

[y
£

Sty IR MA

FECHA DE NACIMIENTO OZ'AGO'1 981
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTQO

1.68 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
18-ENE-2001 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,‘7/,,/45,/«4/

REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOSAR

P-1500100-42092012-M-008072897 1-20010704 0707101177E 01 101445750
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Drmecion da irpuasins ¢ Aduanen Nackcnsies

2 |Actualizacion

Ewadommdopu-houn

ri i |

4. Namero de formulario

i

14357075962

VA

212489984(8020) 143

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):
8072897 1|=[3

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

6.0V

A | 14. Buzén electrénico
(Ha 2 |

g

IDENTIFICACION

/L

27. Fecha expedicién:

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

[2]

26. Numero de Identificacion:

S

[1]3] [8Jo[7[2[8 o7 [y} |

\}/ll [2001]01]1 8

Lugar de expedicion 28. Pals:

29. Departamento:

ot .
3° -‘*?2"”9"’ 0(0|1

5 e [1]6]9]/Bogota D.C.
AR T T U K\wm
35. Razon social:

SV
i fiv}f\; i

41. Direcoién principel

»% @

mwsun ~1 53ESTE BRR BELLOHORIZONTE
: 43. Apartado aéreo
llllll,{:’nll\M‘lelll
2 :‘“\f—‘;'
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS P
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa: 20-11-2015
Hora:  3:05:35 PMm

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

ALCALDIAMA
DE BOGOTA boc.
SLCRE TARIA O MATIENTM

80728971-3 JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

CONTRIBUYENTE NIT

Informacion General

Direccion CL 30 A SUR 1 53 ESTE Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfonos 2076650/3043835126 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

DireCaorelectionica BRSPS St QO TEL S Actividad 1: 86221-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
Fax ODONTOLOGICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO
) . ACTIVIDADES DE PROMOCION U PREVENCION QUE
Informacion de Registro REALICEN LAS ENTIDADES E INSTITUCIONES
. Fecha lnscnpc:én 31/12/2014 PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOSDE
R SALUD DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON
16402888 RECURSOS QUE PROVENGAN DEL. SISTEMA GENE AL

31/12/2014 DE SEGURIDAD SOCIAL ENSAL o

- 4 i
£ Establecimientos:

a0ICCITT
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< REPUBLICA DE COLOMBIA
Vi Y DEPARTAMENTO DE BOYACA ;
ST HOSPITAL REGIONAL BEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
‘» ST EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO
NIT, 800,004 ,884-0

AT

RESOLUCION NUMERO 00000216

C g1 JUN 2007 )

Por la cual se hace un NOMBRAMIENTO.

EL GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL II NIVEL DE ATENCION VALLE
DE TENZA E.S.E., en uso de sus atnibuciones legales, y ' '

CONSIDERANDO:

Que por Resolucidn mimero 1_618 de Julio 15 de 2005 emanada de la Sccretan'a‘df; Salud
de Boyaca, se apruéba la renovacién de la Plaza en Odontologia para la prestacion del
-046.

Servicio Social Obligatorio en la localidad de Guayaté, segn Nimero de Orden O

Que por terminacion  del _'Scr'vicio Social Obligatorio de la° Odontéloga MARITZA
LISETH CARDENAS CORREA, se encuentra vacante el cargo en la Jocalidad de
Guayata. :

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar al Odomdlogo JEAN PAUL ALARCON

BARRAGAN con Cédula 80.728.971 expedida en Bogota, por un (1) afio, a partir del
cuatro (04) de Junio del afio dos mil siete (2007) con una asignacion mensual de Un milion
trescientos cincuenta y nueve mil pesos ($1.359.000,00) moneda corriente, sueldo y cargo

previsto en el Plan de Cargos y asignaciones del Hospital para la presente vigencia.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion surte efectos fiscales a partir de la
posesion.

 COMUNIQUES

g1 JUN. 2007

Dada en Garagos,

JULIO CESAR PINEROS CRUZ
Gerente

Proyecto: Subgerente
Elabard: Clemencia Marales
Trenaversal 8 No. € - 85 Garsgoe Tel, (09S) 750027%, 7500487 Fax 088 7500141
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26/3/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.
Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 80728971
Primer Nombre *
jean
Primer Apellido *

alarcon

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
CC 80728971 JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN  Ver

Informacion Detallada [CC: 80728971] JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

Informacion Académica

Tipo O,rlgen Obtencioén ProfeSIo'rlr u Fgcha desde que puede Entidad Reportadora

Programa Titulo Ocupacién ejercer

UNV Local Odontologia 2008/7/07 GOBERNACION DE
BOYACA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7
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25/3/2018 Gmail - RESPUESTA SOLICITUD CERTIFICADO

M Gma” jean paul alarcon <jeanpaulalarcon@gmail.com>

RESPUESTA SOLICITUD CERTIFICADO

1 mensaje

certificados tneo <tneodontologica@gmail.com> 23 de marzo de 2018, 16:14
Para: jeanpaulalarcon@gmail.com

Buen dia,
Su solicitud esta en tramite para el dia martes 3 de abril, debido a que la semana comprendida entre el 26 y 30 de marzo
el despacho cerrara en ocasion a la semana santa. EL documento no se envia por correo electronico el mismo se entrega

personalmente en la calle 71 no 11-10 oficina 1102 edificio corecol en la ciudad de Bogota, de lunes a viernes de 8:00am a
1:00am y de 2:00pm a 5:00pm

https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=41cd79ceb5&jsver=Ad-ZFTJO7GM.es_419.&view=pt&search=inbox&th=16254b61812408e1&siml=16254b... 1/1


https://maps.google.com/?q=calle+71+no+11-10+oficina+1102+edificio&entry=gmail&source=g

e —————— T
e ——

.} Cruz Roja Colombiana

oy
[
i Seccional Cundinamarca v Bopota D.C.
i S.AM.U.

{

feléfono: 428 1111 Ext. 101 y 142 Bogota

www.cruzrojacundinamarca.org.co

14339

CARNET DE VACUNACION
NACIONAL

NOMBRE _ \/X(UY\‘FQL)\ A\\Q(CC{) Bum:q Q(]

®
FECHA DE NACIMIENTO SEX0 ) ‘
TELEFONO
B Sv004
[ T Eff m
Este carné es valido en Colombia " Ministerio de la Proteccion Social Q™.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo $2%/ Replblica de Colombia ' )
‘-r“b‘f@yroidff“ Certificado de Vacunacién del Adulto
Conservel o 1‘ Nombres: J eon rréu
En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion ¢ Apellidos A Iorcon Bo waqun
Profilaxis, solicite su transcn'pcién en Ios sitios autorizados -~
A Orden Sevimiso. ccin ] e ]| [ i 8OTZ AT
o Fecha de - N X
POR M Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO Nacimeto; |0 DD e[ [ Jases[ ][ )]
( Este camné es vélido en Colombia NioSakd lmosnmom
Seré exigido-para entrar a zonas de riesgo
: Certificado de Vacunacion del Adulto :
e ——
Consérvelo ,
i Nombres: Jeo N pd O L
En caso de requerir el certificado Internacional de Vacupar;jién Apellidos: [q l arce 6n ‘ :
ilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. :
o Profilaxis ihertad v Orden e dentdod: CCXTL Pasipone | No. 80.92893 1
LIJoHiuy y \ (AVAVE R — b S
Fecha de s :

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO (Nocmero 0202 MsO 8 w1 9 81|

i /NS Y

Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner

e - \ RS
VACUNAS FECHA FIRMA ) VACUNAS ||( ||\ 1 e JARMA
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[ Biologico |Dosis| Fecha Fa;”ﬂ:?;"e Firma [ Biolagico | Fecha Fa;fg‘;’:'e Validez Fima |
Sarampion | -
Rzll')aérgl;;on Unica Contra
Fiebre
1 | Amarilla
Toxoide 2 ‘
Tetanico 3 |
Diftérico .| Contra
Td 4 N ;| Influenza
5 [loga | ¢
o 1 | Bneo| 2 [0) [ e mmeu : Otras
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HepatitisB| 2 | Felo % JO1 [y, oo B
3 MO'Z_ D 8 IOI — | L )
"Per. Morzo 1602 . |
Giolégiw Dosis Fecha Fablic?nte Firma B'°'69'°°f Dosis|  Fecha | Fab?%%gte
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S| RS || E
] Amarilla
iz 2\ - [m) Qom < 4
25103 20Al0 2251 /01 Contra. |1 |[2VALISTIERSS o0 (SN
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e B e ==y
| g B =D T 4 =0
Q BOE N ECH L E GH
cent rwz‘f diaqgr mmm\ tratamiento :

f ( vx,‘
DATOS DEL PACIENTE. Bogota D.C, 18/nov./2015 02:55 pm

Ao (. ]
INombres:JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
Tipo de Documento: CC Documento 80728971

Sexo: MF. Nac:mlento 02/ago./1981 Edad: 34.3 afios

Entidad:HOSPITAL PABLO VI DE BOSA  Cargo: COORDINADOR DE PROYECTO
Fecha y Hora entrega resultados: 18/nov./2015 3:09 p

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD %~
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

1 |APTO (A) FISICA/ MENTALMENTE Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si (X [NO
2 |APTO (A)CON RESTRICCIONES QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO Si NO
3 |APTO CON PATOLOGIAS QUE PUEDEN AGRAVARSE CON EL TRABAJO Sl NO
4 |CON RESTRICCIONES TEMPORALES PARA EL CARGO (APLAZADO) Si NO
5 |CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO Si NO
6 |APTO (A) PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS Si NO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones: NINGUNA

Recomendaciones:

Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg.

Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por:
X |Nutricionales - Cambios de estilo de Vida

Valoracion o control Optométrico

X |Otras: REALIZAR ACTIVIDAD FISICAY PAUSAS ACTIVAS

Requiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica | S
C.VISUAL | [C.AUDITIVA R.BIOMECANICO [X [NUTRICIONAL IX [CARDIOVASCULAR |
RIESGO QUIMICO OTROS: -

Examenes Realizados:

Medico X |Osteomuscular énfasis Espalda | [Optometria Agudeza Visual | [Visiometria
Espirometria Audiometria Frotis Garaganta | [KOH RH | [Coprolégico| [P.deO
Glucosa Hemograma Serologia |P. Alcohol Drogas | [Baciloscopia (BK)

E.KG. Manipulacion de Alimentos | |Vacuna Tétanos | |Enfasis Cardiovascular

Perfil Lipidico Psicométrico | [F. Hepatica |Alturas | [Otros:

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera.

Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

PTO: DR.(A): CARLOS RODRIGUEZ
015 02:55 pm

aminado

C. CaNo %@ ?28 7)7/

mm SEDE CCCOMDEITE 2 SEE SLRNAVENTLRA
Calle 13 Mo. 3-50 Prso 12 Edificio Barichara Tels,; A, Cra. 62 No. 17496 | Tels.: (1) 414 63 97 - 260 92 4 Sur Py Calle 2001 Edifici
- 7 Na. 241 Oficina 2001 Edificio Pacific Trade Center
{+1) 261 45 05- 206,593 - 206 53 B2 . M sty 1 et P |mk:})?aouu-wm(c¢mamm
SE0X DokTE
2 Autopista Norte No. By ~) . MEDELUN
5 No. 1908 el (1) 05164 29362 934 Gios - alasypy ) 205 1075 m‘“"“ = ‘2«‘:""":».‘“ T e o midc [z 0
SEDE QCOIDENTE SeE . 3
Ay, 2. 68 Mo. 1702 | Tels.: (+1) 447 00 62 - 447 14 Aulopista Norte No. nﬁx’up Cate Matuna peo 7, Antiguo Banco Caile N4 o versates
5 . 125793125 - Ho.345 L3 orte No. 4 N - 47 Barrio
@446 87 : i3] n (tswa’n-ﬂdw vt s S e 4287 Bario Versatles | Tel:
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Secetaria de Salud

ll
.. Subred Inograda de Servicios de Salud
B Gomonenwist

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO = GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIE!

NTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE -

PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 02
FECHA: 201708-22

N DEL RIESG

FECHA: I 20180601

lCIUDADt

BOGOTA

DEPARTAMENTOY

fa %

]

Activos y Financiacion del Terrorismo

009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso cs

de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad!

Distiguido Cliente: Con el diligenciamicnto de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de |a Circular Externa N
L\mcndn al Control y Vigilancia de la Supenintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de Ia Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de}

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

R e

rroveepor () Irunm.w (=) I:;::m‘“"" ) ]sr.unnonrunum O |tmm O ICUAL:
e ST DATOS DE LA PERSONA NATURA
i e T
PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO: ;_‘W
ALARCON BARRAGAN ,
TIPO DE IDENTIFICACION NN £ fEEIRLACAR EXEEDICIOHS

" IDENTIFICACION

© (Cludad/Municipio)

<@ ICED re. O lmnp O 80728971 S BOGOTA R e
asarorte. (] Jorro (O cuaL: ~ fsresmevEvcoonme s 0 ()
FECHA LUGAR NACIMIENTO P s e e T
S CIMIENTO 1 it
NACIMIENTO: (Cludad/Municipio) _P:uSNA P s A
[981-08-02 BOGOTA COLOMBIA . COLOMBIANO
ESTADO CIVIL | PERSONA A CARGO  NUMERODEHWOS | Ij.:‘_Ntc!n.meom
SOLTERO(A) CASADO(A) DIVORCIADO(A) UNION LIBRE \
patbt dg O O - 0 g 3043835126
} ‘ ~ PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA lel e e e
. OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO
oyuciio " T ool oMo
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA | - DEPARTAMENTO: ot L ‘m'mm'mmcﬂ:n}" i
L 30 A SUR1-53 ESTE BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA \ 2076650
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET =~ ; TIPO DE VIVIENDA :
eanpaulalarcon @gmail.com PROPIA D FAMILIAR @ ARRENDADA D
) T L T 5544 R B T T T B it bt N b I ~
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE SN R ]
COMERCIO (S tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: SEuNESES | PAIst
2. DATOS DEL CONYUGE |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: | - PRIMERNOMBRE
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
LIEO DEADEREIFICACION IDENTIFICACION (Cludad/Municipio). (AAAAIMWDD)
cc O [ce Qlre Qe O
pasarorte. (O forro O cuai [ ) [esrespenEEN coomsia: st Ove O NACIONALIDAD:
P B T S A R | b AL e i R
2 i RMA } I OM
iy i ,;-~T‘,;;$;ﬂ&‘ﬂ’;@ i i’f%‘-&ﬁﬂ T
ASALARIADO D ESTUDIANTE D bo D B D
SOCI0 D CONTRATISTA ]
COMERCIANTE D EMPLEADO PUBLICO D CUAL:
PROFESIONAL EMPLEALO
NDEPENDIENTE SOCI0 D OTRA. ... D
ey —:.—:E a JO8 CLLU ACTIVIDAD ECONOMICA
INVOIACION s [J IVA a O o @ I——”‘:;M'] e
) mnnu% DECLARA RENTA —
J5= 7 R ‘Lﬂ!i,‘:, NO D ICA sl m NO D PRINCIPAL: Bl(‘l‘hmm.u D
x L] st
orancoxtsvextelss () nvo () |acewrenereneon . AGENTE AUTORETENKDOK g
NGO m NO m
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Secrerta de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: >
! > R ! ! L E. SOt ET-CA-FT- 011
l- Subred integrada de Seiviclos de Selod ESTRATEGICO = GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

.m‘omn' i FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

[FUNCIONARIO PURLICO ADMINISTRA RECURSOS MURLICOS NOMARE EMPRESA O NEGOCTO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
xuO O G ,\O NO [3
ACTIVIDAD BCONOMICA DR LA KMPRESA ONDE LARoRA Joonterno (] s(Dhcios O (] P ]

EXPORTACIONES (] AGRICOLA D ENEROETICA ANCIERA TRANSPORTT GI!DIIKJ[A aLn_Jros MepicAM Jos O
JOTRA D CUAL [l ]

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAIYMUNICIFIO DEPARTAMENTO PAls
CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
EFLEADOA VENTAS ANUALES R ROONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES : EGRESOS MENSUALES % ACTIVOS PASIVOS
ISALARIOS S 0|GASTOS FAMILIARES £ 0| AHORROS $0 SALDO HIPOTECA $0)
HONORARIOS § 4.000.000 | ARRIENDOS S 0| INVERSIONES § 0| TARJETAS DE CREDITO $0
ARRIENDOS $ 0|CUOTA VEHICULO § 1.260.000 [ VEHICULOS $ 40.000.000 DEUDA VEHICULOS $ 16.000.000
JICOMISIONES $ 0|CUOTA VIVIENDA S 0|PROPIEDADES $ 190.000.000 [DEUDAS TERCEROS s 0f
JOTROS INORESOS® $ 0|OTROS EGRESOS* $ 0{OTROS ACTIVOS* § 0|OTROS PASIVOS® s ol
'TOTAL INGRESOS . $ 4.000.000  TOTAL EGRESOS S$ 1.260.000 TOTAL ACTIVOS $ 230.000.000 [TOTAL PASIVOS S 16.000.000
_ DESCRIPCION OTROS INGRESOS ' DESCRIPCION OTROS EGRESOS ' DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
{ No debe ser familiar ai vivir con ¢l Cliente o Cotrsparte v debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO APELLIDO: ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
MORA SEPULVEDA MAGDA ROCIO
DIRECCION . }  CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS ' TIPORELACION - p TELEFONO FLJO ¥ / O EXTENSION/CELULAR
KR 76 14-56 TR S APT 1005 BOGOTA AMISTAD 3108771887
7. REFERENCIA FINANCIERA (cusnta de ahorros)
. NOMBREENTIDAD - Ly - TIPO DEPRODUCTO - y NUMERO SUCURSAL TELEFONO
" DAVIVIENDA AHORROS
0 i 8480313736 20 DE JULIO IO
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO G
NOMBREENTIDAD | TIPODEPRODUCTO sumEro | PAIS/CIUDAD MONEDA ] MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
CUAL:
mpor{_JoN ExPORTA[_J¢ mransrerencif ) prestamos () paco servicios [___Jra O - ‘ J

" 5DECLARACIONDEL ORIGEN DELOS DINEROS /FONDOS WA PR

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de mancra voluntaria y dando cericza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
¢ 1s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propésito de que sc pucda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular Externa 009}
e 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion™:

|- Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fucates (detalle, ocupacion,
iprofesion, negocio, eic.):
Em‘wmo» ODONTOLOGO-PROFESIONALESPECIALZADO. AT ~ J

v 2 de Ao )i AR t . .
da2 i 2 ANl ST 4 3 .

2. Que estos bienes no provi de ning idad ilicita plada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitré quo en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contcmpladas en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 399 de 2000 o cualquier norma que lo

adicione, L © modifique), mi el ¢ tri ! destinadas o tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mumo_dochm que Jos recursos que recibs de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas

S Informare inmediatamente cualg que modifique la presente declaracion, una vez lenga conocimiento de la misma. 3

6. Cuando a cllo hays lugar, sutorizo & la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n
s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraccion de Iquiera de los ! i oenel | caso de quo por|
de normas das con p dad & la firma do este d s¢ modifiquen las decl por mi efectuad imicndo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE|

SERI.:EI(:USI DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién errénes, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este d to, 0 de

vio mismo

Z;u’:gma w— obligo a aciualizar ol menos una vez cada afio los datos © informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR(
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Y
.- Seovtare de Sl ﬂumlrn wrn RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 011

Subred agrada e Sarvicie e Sakd TEGICO ~ GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
e e FORMATO PARA F1 CONGCIMIENTO DEL CLIERTE D CONTRAPKETE b RSONA NATURAL FECHA: 2017082
S TR e - M) 9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Centificacion laboral no mayor a 30 dins 0 comprobantes de ndminn de los tres dltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si ex declarante
Pensionado: Certificado de pensidn o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante

Profesional Independicate/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dins calendario indicando vigeneia y tipo de servicio o constancia de|
icomisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamicnto o extracios bancarios de los Gltimos tres meses o certificacién firmada por contador piblico o estados financieros certificados
+ declaracion de renta s s declarante Nota: Si presenta estados financicros o certificacion de contador, debe anexar copin de Ia tarjeta profesional del contador legible

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es
Jdeclarante

1. Onginal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia Inscripcion en ¢l Rit Dlslnlal

4. Fotocopia del d de identifi pliada al 150%

S. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo di ible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados scgun sca ¢l caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid portados.( Arrend. venta activos, h ins, legados, d ,etc.)

AU'I'ORIZACION 'EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION|
ERVICIM; DB LAS INTIDADB DS VIG[LANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO
Ammmmmmrmumm rnca\.co CIAL,
movmmmtu'mm\vmwy Sl

‘k

consmzn).crom

parti porla$ i N | de

1. Que los datos personales solicitados cn ¢l presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos las c nes
Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la LeylS81 de 2012, las dlsposu:loncx que buscan la p ion de datos p les y que se idos cn dicha)
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la p y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo|
que cn principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la U:y

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambicn scran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguicnte:

SN R R I AUTORIZACION I 2 s N

WPnn cfectos de la presentc autorizacion, entiéndasc por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 -4 3,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquicr entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de scrvicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,|
suministramos nucstros datos para todos los fines p les y contr les que prende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales scran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes!
finalidades: a) El !rinule de solicitud de vinculacién como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bicnes y servicios. b) Ell
p de neg de con la ESE y/o alguna de sus Umdndcs Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tanifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) Laj
jecucion y el plimi de que celebre. d) El control y la prevencion del nesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. [) Todo lo que involucre la gestion integral de los bncm:s y
servicios dos. g) C lar ¢l plimi de los requisitos para dere a los servicios de salud del Sistema General de Scgundad Social en Salud. h) La clat 16n de estud

, cstadisticas, encucstas, anilisis de tendencias del mercado y, cn general estudios técnicos del scctor salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientcs y usuarios y
jofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades:
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a la ‘Dm.-ccnon de Impuestos y Aduanas|
Nacionales de Colombia - DIAN en los termmos dcl Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl, licables. 1) I bio de|
informacion en virtud de tratados y rd ! por Colombia. m) La p ion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. El tr i podra ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

1,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos inistrados podran ser parti transmitidos, d feridos o divulgados para la finanlidad ionadas a: a) Las|
pcmnu ;undncu que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios dc Salud. b) Los operadores necesarios para ¢l cumplimiento de derechos ¥
iga: ivados de los lebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados|
linlermos y exieemos, cntre otros. ) Los clientes y contraparies que inlervengan en el proceso de celeb 10 y liquid de contratos de compra-venta de bienes y
iscrvicios , d) Las penonu con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes geluonu dc para ol'eclu de la celebmron de contratos de scguros y/o reaseguros. ¢) A la)
UIAF, Fasccolda, ya otra p junidica legal autorizada para la administracion de bases de datos para cl'ccuu de la prcvcmmn y control de fraudes, la scleccion de nesgos Y|
fconuol de requisitos para mder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la clab i dc dios ¢ y
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d inad i es 10 realizar transfi ias i ionales de mis dalos paraj
rph con las finalidades del tratamiento.
. DATOS SENSIBLES: Que son facul '-... las resp a las preg: que me han hecho o me haran sobre datos p ! ibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En|
ia, no be sido obligado a responderlas, que lo he hecho de mancra vnluntnn-, por lo que aulorizo expresamente para que se lleve a cabo el iento de datos sensibles, en ial, los|
rclativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, pm efectos del presente formulario de imicnto del cliente o parte, se debe tener en consideracion que el clpnnlo XI del
Titulo I de la Curcular Bisica Juridica de la Superi iera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
§6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NlﬂOS ¥ ADOLESCENTES Que son facultativas las resp a las preg sobre datos de niflas, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido)

jobligados a responderias

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 do 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho o
conoce lﬂuhurWw.mymudulnutunumquuhaymm;ﬂombnml
. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del iento de la i ion son la Subred Intcgrada de Servicios de Salud)
wmzsay/omuwhm-ammusuumuma s¢ incluy en el bezado de csta autorizacion, En todo caso, los encargados del
o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serin : a) La Subred Integrada de

0s mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento,
OTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (mmnj on ol Link mDBMVAﬂDADYTIATANmNTODBDANSPERSONALBS
LIZACION DE DATOS PERSONALES", -
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Secma e S5t SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
. Subred inegrads deServicion o Sakud TEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

ESTRA
FORMATO PARA EL CONOC E O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Orlente ES.L. IMIENTO DEL CLIENT

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Representante Legal D etho

Civdad ilgh:n ‘ C

ACF&ADO RECHAZADO
ki

Scanned by CamScanner



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN identificado(a) con cedula ciudadania
80.728.971, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 255

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1dias del mes de Junio de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
9655982

Pagina 1 de 1

1T O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWWwW. compensar.com




SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Colpensiones (& NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 80728971, se encuentra afiliado (a) desde 01/06/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/06/2017 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 25 de marzo de 2018.

-]

& \-F:
| |
- |
1=

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



g S deSits SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
s ‘ | 10! L SAL 'E CNTE E.S.E
!- Subred Integrada de Servicios de Salud X APOYO - (;F.S’TI(')N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

H Centro Oriente E.S.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-1A-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

D) BRI -
SEGUROS BOLIVAR

Numero de Documento ARI
JEAN | FAUC l AlArco | BARRAGANS.
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
02-0&7. 19X ¢ I RoGo T4 l(/ Sof<oiz1-<3 C-‘l ZoYG6 SO
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
(DM PENSATT - ColFervsicores § 4 occ o)

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

J 72O FE 5/ Bt s uGEREeaib o Brettsion

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

JeanPM’a/(a/Con @qma;/-(‘ym' Bo /2R3 S/ S0

Correo Electronico Celular

//;z%
7,

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484

Scanned by CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:15:43
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110398102

Bogota DC, 29 de mayo del 2018

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) JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80728971:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
mayo de 2018, a las 21:12:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 80728971
Caodigo de Verificacion 80728971180529211243

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.

FABIAN CASTILLO PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2260206

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 29 de Mayo de 2018 - 21:19 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN de BOGOTA D.C.

80728971

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_96BMR_1921
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

29/5/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:24:06 horas del 29/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80728971
Apellidos y Nombres: ALARCON BARRAGAN JEAN PAUL

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 prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /
9112

Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

29/5/2018 Policia Nacional de Colombia

o

\ . s
Presidencia Ministerio de Portal Unico ﬁﬂﬂ Gobierno en
\ Bobiepn en liea
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

S DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2015/11/19
COLOMBIA,

Por medioc de la presente hacemos constar que el sefior JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
con Cédula de Ciudadania nimero 80728971

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Namero 008480313736
Fecha Apertura 2009/07/28

Cordialmente,

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034.313-7
AH 170-1Rev. IV - 06
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