FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARIAS ALVAREZ OSNAIDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cC. @c.e. PAS o No. 1003aga07e r o M ®NBO COoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEGHA DIA MES 07 | ANO | 2003 l kool

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CESAR

DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ

MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO 3219942791 EMAIL  osnalderarias74@gmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. 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
1° ] 2 | 3 l 4 I 5° 6 | 7 | 8° I 9 10° 0 MES l 06 | ARO | 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 (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

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

INF (EDUCACION INFORMAL} TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOS" ?ﬁ'ﬁLDOESLgBST%ﬁgg;SOS
st NGO MES ARD




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(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 B8 MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE $

ERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MARING ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6055771075 pia | ot | wes | o2 | Ao | 2024 pia | 17 | Mes | o5 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CELADOR - PORTERO CELADOR AUXILIAR CALLE6615
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA {PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I F»Aes_' l ldn'o.‘ l Dia: I l Mes: | I Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID

Ciuclad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGON AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www funcionpublics.gav.co

O PRESENTADOS COMO




&

Funcién Publica

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 207 9)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-10-08 11.26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

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

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Direccion | ['Carrera 6 6-15']
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $20.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantfas $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos 80,00
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:

: Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) et Ente antarion
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
N/A COLOMBIA CESAR LA PAZ $0,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Cancepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O 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 instituciéon

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacién 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 caracter 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi 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 O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compariera permanente son susceptibles de Sf No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:;

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién 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 consanguinidad, 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3 de 5



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

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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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
&nimo 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, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No | X

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

Tipo de inversién

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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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 tltimo 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 0 socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio 0 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 que 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

osnaifer Biesthans. <

- ———

FIRMA

nacimento 05-JUL-2003

FECHA DE
LA PAZ

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 O+ M
ESTATURA G.S. RH

02-AGO-2021 LA PAZ
_FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

‘hq.b}-.- o
HEGISTRADOR NATTONAL
ALEXANDER VEGA ROC=A

. 1282500-01262931-M-1003393078-20211104 00760901122A 1 BEOZS5 1 (5.3



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 1] Inscripcion
4. Namero de formulario 14977688727
|| (415) !ﬂh!m H!olzlnl) JlMuJJ!L ||“
5. N de Identificacitn Trit (NIT) 6. [V | 12 Direccion seccional _‘[1#-. Buzan electrénico
100339307 81 |mmeiames 2.4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyants

25, Tipo de documaento

26, Nomaerm de ldentificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 1003393078
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departaments T [0 Cludediuaicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 |LaPaz 6 2 1
3. Primer apeliido 32, Sequndo apellids 33. Primar nombre ‘34 Otres nombres
ARIAS ALVAREZ OSNAIDER 'I
35, Raztn sacial
36, Nombre comarsial ar 5;:5
UBICACION
38. Pais 39, Departamento ~ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 {LaPaz 6 21
41, Direcgion principal =
CL5Sur#5-25
42 Comreo electronico osnaiderarias74@gmail.com
43 Codigopostal 0 3 5 [44. Teigtona'1 555055 4 5|45 Teiefono 2
CLASIFICACION
Actt\!idnf_us.onémics . Ocupacién l
Actividad principal Actividad secunderis Otras nctividades T
46. Codigo 47 Facha inicio actividad 48. Coding 47, Fecha inicio autividad 50, Codign 1 2 51, Codigo esiablocimianios

842320240116l | SRS/ I | - | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 4 7 8 n 0 1 32 13 1a 15 16 17 18 189 2 21 21 B 24 25 2
|
T T T (T s O I | 4 4 ] [ -
20- Obtencion NIT
_I:Isua r os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B ] 10
[ . \ l l \ ‘ . ‘ i 41 55. Forma 6. Tipa Servicio 1 2 3
54, Codigo 15? Mada ] | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
TR O O = | lmore I M-~
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuaiizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré Iy finida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50, Aneos St vo [] §0, No. de Folios: 61, Focha [2024-02-01/ 02:46:24PM ]

sancionatonios o de suspension, sequn e
del 2016, De Igusl manera al formalizar el
(ratamisnto de datos (ay 1581 de 2012
Firma del solicilants,

L

La informacion suministrada a traves del formularia oficial da Inseripeian, pctualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso di constatar
inaxactitud an alguno de los datos suministrados se adalantardn los pr imiantes admini 0%
caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2,6 del Decrato 1626
trérnite af usuario fus informado v soepta ia politica de

Sin perjulcio de las verificacionas que la DIAN realica,
Firma autorizada

ARIAS ALVAREZ OSNAIDER
Contribuyente

984, Nombre
885, Cargo

.

Fecha genaracion documents PDF: 10-09-2026 02:56.18PM




O Hi0
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ?‘%
CERTIFICADO ORDINARIO 13:28:92

No. 304479927 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 08 de oclubre del 2026

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anataciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
iﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales, I
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con &l 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 |a aceion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente |as |
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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web!

| https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedantes.aspx

Ty

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division 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.

Divisidn 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 CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
octubre de 2026, a las 11:28:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1003393078
Cédigo de Verificacion 1003393078261008112859

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

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

74
// i
p S R - -{

P
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




188726, 8:21

Palicia Nacional de Colomiia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:21:11 AM horas del 18/08/2026, 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 prescripcion de la pena.

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

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

hitps Jantecedentes policia gov.co 70058Webludicial formAntecedentes. xntm




8/10/26, 11:29 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

) (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

08/10/2026 11:29:50 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 10033923078 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 Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 149228610 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend 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.

Que a la fecha,

Q Nueva Busquedaj‘ B Imprimir

Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-910112

@ GOV.CO

‘ Policia Nacional de Colombia

hnps:Hsrvcnpc.poIicia.gov.co!PSCffrm_cnp_consuita .aspx 11



)
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios maorosos 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 valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/10/2026 11:28 AM

Codigo Verificacion: XDR6V7TNM2K
Valida hasta: 08/01/2027

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



S HAYAN SIDO CONDENADOS POR

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENE
DE 18 ANOS

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES

La Policla Nacional de Colombia informa:
i1 1003393078,

{adang wdernhic o or

apellidos y Mombres ARIAS ALVAREZ OSNAIDER

NO REGISTRA INHABILIDAD
) presents cor 3 i TR R y entidad o emnpr==3 HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
17 8240002045 s axclivamente dentro del procenn e selecar i Sargo, of prifesdr
T T, r 1% i b alLl WLy j il mea It 1R - e e " (L g o Jd
o 1 o COrIerinITs & J ALK COITH o s

Arwa de Ammisiragion de ot agir
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iBachilier Arapenvicn
@or razén de fiaber cursado y aprobado los whaﬁos correspondiente af nivel
de ﬁdimcf&n%d‘u def prograna de Gachilierato para adulbo poar ciclos
-+ especiales insegrales, seghn ol Dacreto 1075 dz 2015.
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SOf PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //ﬁ

e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

& DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ,_
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 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

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ ok =] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4665863065 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/10/02 N_L'.IM'_ERE'} J_\UTORiZAEiQN: - 9998209097
| _ NOVEDADES |
_ING | RET | TDE | TAE | TOP } TAP | }__coa VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP_
— ki — _1 — =1 I = 1 LSS ’ e e = _J_ A S .
o LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION VAN =D LR 2 |
B . ADMINISTRADORA
NIT coDIGO DR NOMBRE .. ...
8002248088 | 230301 ___ 230301-PORVENIR' 1 $ 280.200
~ suBTOTAL: I $ 280.200
5 — —
- ADMINISTRADORA
NIT | copiso | o NOMBRE
9015432116, CCFC55 | CCFC55- PROTEGER EPSSAS 1| $218900
- SUBTOTAL: 1 $ 218.900
( RIESGOS PROFESIONALES
o ADMINISTRADORA S
NIT cODIGO o NOMBRE ]
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 ; $42.700
SUBTOTAL: 1 | s42700 |
[ VALOR SIN MORA: $ 541.800
' VALOR MORA: $0
' TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/10/02 8:29 AM USUARIO: SO - PAGINA 1 DE 1
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SULETA RAMIREZ, de La Poz-Cesar, 53 evidencia que Jo.safior OSNAIDER ARIAS ALVANEZ,
\Geniiiicadic con ceduia de ciudadapia No. 1.003.3¢3.076, prestd sus sanviclos @ el
Isiiligin, medionte el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N2 €-102:2024 de
facha sstel?] de Tebrero a ireinla y ‘ynd. da Tofzo (31] do 2024, .cuyo abjela es
PRESTACION DE SERVICIOS DIt UN AUXILIAR COMO APOYO ALA GESTION MISIONAL DR LA
50 ROSFITAL MARING ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ {CESAR), por valor de $3.400.00004/C.
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1 £510 carne o3 valido en Colombia
| Posra sar solicitado para entrar 3 10n3s de riesgo.
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i A GENESIS LABORATORIO CLINICO S.A.S Calle 3# 2A-38, Manaure - Cesar
W NIT:901144052-1 Teléfono - 321 686 4206 - 311 898 6283

Habilitacion IPS: 2044302128 - Hebilitacion REPS: DHSS0538091 genesislaboratoriocknic@gmall.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecna Emiglan Seoalirado an Tipo Evaluacids - Enfasis ia Saracio Mb
2024-04-11  MANAURE (Cesar) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1083881

Nombres y Apsihidas ke 33 Sexa

OSNAIDER ARIAS ALVAREZ CC 1003393078 Masculino

Facha Nacimienta Edad Tipo Sangre - R Prao indice Masa Corparal ’
2003-07-05 20 afios o+ 78 kilogramos 179 centimetros 24.34 ' !
Diveverin Hesidancia Te kb Fan 4
SAN JOSE DE ORIENTE 3219942791 ' t Ty -
e N - e ey

Cargo o dendimnpoins mpTiea s Han L %_
ORIENTADOR Persona Natural Persona Natural '

{71 Valor sogistrivdo sogpdn oo oo sl B ol Usasaties

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2024-04-11, Para emilir el concepto médico ocupacional se analizaron
los sigulentes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre<ngreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del carga.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

* Realizar pericdicamente todos los examenes definidos segin profesiograma de la empresa.

= Induccion y capacitacion periodica, acordes a las funciones y riesgos del! cargo.

» Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

« Capacitacion en higiene postural.

« Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

« Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.

Se anexan Recomendacianes Médicas para el trabajador,

QS naude- Brios A

Fmna Espocubsta Firma del Ususno
Dr. Daniel Fernando Portilla Nifto OSNAIDER ARIAS ALVAREZ
Registro No.: 1098790659 CC.: 1003393078

LSST.: 12804/06/2022
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