FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

iheyes 150 de 1095 480 ¥ 243 de 1043,

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Parez Gutierraz Alvero Jose
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD PAls

cc ® CE O PAS O NO  y0142s7438 F O M ® r-'ao col @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA CARRERA 4 & 15

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTQ  CESAR

DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ

MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO 3147226869 EMAIL eivarojusepere2? U@ gmail com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADRO APROBADD ( LOS GRADOS DE 10. A S0, DE BACHILLERATO EQUI
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

VALEN A LOS GRADOS Bo. A 110 OE

EGUCACION BASICA 1i1ULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
. I 2 I 3 J a l c 8 l 7 l 8 ] ] 10 1 MES ] 05 I ANO [ 2013

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

TC (TECNICA, TL (TECNOLOGIC A} TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA UN (UNIVERSITARIA
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER] DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY,

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMANG

DILIDENGIE EXTE PUNTO BN ESTRIGTS ORDEN O THLUTINCS £ LA MODAL IDAD ESCEIBA

INF (EDUCACION INFORMAL TR_DES (EDUCACION FARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

iLeyes 190 de 1995 489 y 443 de 1084,

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS OIFERENTES AL E

SPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, RE(

il

LAR (R} BIEN (BI O MUY BIEN (MBI

IDHOMA

L0 HABLA

LO LEE

) ESCRIBE

MB Ma R

4o}

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE 5

ERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIC

O COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

:Jfg.in do

PRIVADA FAIS

CoOLOM

PUBLICA
X

BIA

DEPARTAMENTO

CESAR

ALUINIC
VALLE

PI0
DUPAR

CORREC ELECTRONICO EN TiDAD

TELEFONDS
3113850935

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

,I 01 l Hnsl 04 ] Aso |

2021

M ] ue.-.-| 0g [ :--'.u[

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASISTENTE CONTABLE

PEPENDENCIA

ADMINISTRACION

CONTABILIDAD

DIRECT

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
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DEPARTAMENTOD
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TELETONOY

ANEA OF CONOUIMIENTT)

o0 0
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FECHA DE INGR
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 180 de 1895 489 y 443 de 1988

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES

_ . TIEMPQ DE EXPERIENCIA
JCUPACION
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 4 3
TRABAJADDR INDEPENDIENTE ) a
EXPERIENCIA DOCENTE )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MENTO QUE SI _ NO __ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURA {
EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS
LA ADMINISTRACION PUBLICA

'S LEGALES, CERTIFICO QUE |
DE LA LEY 18085

PARA TODOCS LOS
VERACES, (ARTICULO

Ciudad y fecha de diligenciamiento

s DATOS POR MI ANOGTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVICOR PUBLICC O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRA TOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQLI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE

Clutfad ¥ focha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONITRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0' Butost TP PAGINA WER. waw funtionpublics gov.co




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

@

Funcién Publica

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-10-13 06:50

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ALVARO JOSE PEREZ GUTIERREZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1014227439
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Direccién | ['Carrera 6 6-15"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$24.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$24.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto 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 institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 2 de 5




Nombre corporacion,

sociedad o asociacion 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 continuacion 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 companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de 5 No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(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:
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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 desempeno.

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 desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umg;t% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e

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 organizacion con
animo 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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o 1 ‘
encargo fiduciario iy Valor Fals
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
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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 dltimo afno gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancspml‘l 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141095688444

L

(415)770 GAB44 4

12. Direccion seccional
P  Aduanas deo

5, Namero de Identificacidn Tributana (NIT) 6.0V
1014227439[7

12489984
14, Buzdn alectranico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenie 25, Tipo de documento

26, Numero de Identificacon

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1014227439

Luger de expedicion 28. Pails 28, Daparameanto > 30, CludedMualipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogod D.C. 1—4 |Bogota, D.C. 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ]| 4. Oros nombres

PEREZ GUTIERREZ ALVARQ 4 I.JOSE

35, Raxdn social

38, Nombre comertial 37, slgia

UBICACION

36. Pals
COLOMBIA 16 9

39, Departamanto
Cesar

40, CludadMunicipio
2 0 |LaPaz 6 2 1

41. Direccion principal
CR1CBIS 4C 32BRRLUIS CAMILO MORON

42. Correo electrénion alvarojoseperez20@gmail.com |
43, Codigo postal | 44. Telétom 1 314722696 945 Telgtono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Dcupacion
Actividad principal Acihvided saéunderls Otras actividades il
46, Chdigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codion 473, Fechininicio aetividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadiga astablecimientos
|8 29920151104 T &4 2| I || B L]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 B Ty A A0 11 12
53.06dlgal5 ‘2 2!4 8 ] ] ’ | i 1 l |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

TN O T T T O s

05- Impto. renta y compl. régimen ardinar
22. Obligado a cumplir deberes formales &
49 - No responsable de IVA

Usuér os aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
‘ \ \ | \ ‘ ‘ l ‘ l l 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 5
§4, Cadigo 15?. Moda | ‘ J
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
N T I I A et [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributarle -RUT-, tendré igencia Indefinida y en |a o se exigira su renovaclén
Para uso exclusivo de Ia DIAN
so.Anxos 81 | | NO [x] §0. No. de Folios: [j 51, Facha [2024-08-04 [ 10:14:53PM ]

La informacidn suminlstrada a través del formulano ficial de Inseripeidn, aclualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributarle (RUT), deberd ser exacta y veraz, en casa de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspansion, segun el caso, Pardgrato del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
det 2016. De igual manara al formalizar el trdmite al usuario fue Informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del sollcitante:

Sin penjuicio de las varificacionss que la DIAN realice,
Firma autorizada:

o84 Nombrs  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885, Cargo

Fecha generaclon documents PDF: 1 3-10-2026 06:53,06AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Elu {

CERTIFICADO ORDINARIO 0gha:58
No. 304654008 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 13 de octubre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALVARO JOSE PEREZ GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014227439:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedenles 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o 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-antecedentes.aspx

o

|

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,
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315

ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
octubre de 2026, a las 06:52:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1014227439
Codigo de Verificacion 1014227439261013065238

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-~

ANDRES MAURICIO LOPEZ RIVERA
Contralor Delegado (E)




13/10/286, 6:57 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 06:57:22 AM horas del 13/10/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1014227439
Apellidos y Nombres: PEREZ GUTIERREZ ALVARO JOSE

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

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

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

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

Direccisn: Avenida £l Dorado # 75
— 25 barno Modelia, Bogota D.C
Atencion admimistrativa) Lunes a

Yiemes 8.00ama 1200pmy
2:00 pm & 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals' 018000910 7112
E-mall dijinaraic-

atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtml 12




13/10/26, 6:56 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Lt

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/10/2026 06:56:50 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1014227439 y Nombre:
ALVARO JOSE PEREZ GUTIERREZ.

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 validacién No. 149413175 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busqueda JLI Imprimir ]

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C

Linea de atencién: 018000-910112

® 'GOV.CO

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




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 06:56:11 horas del 12/10/2026, el cudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1014227439,
Apeliidos y Nombres PEREZ GUTIERREZ ALVARO JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ. con
NIT 824000204-5 y su utilizacion es exclusivamerte dentro del procesa de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 1 3/(7/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta |a Ley 1918 de
2078" con observancia de |as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

O @

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal web DIjIN
» Consulta Antecedentes judiciales

» Prorecadn de Datos

SIGANDOS EN LAS REDES SOCIALES

) (¥

Consulta de Inhabilidades - Ley 1978 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Palicls Naclonal de Colombia - Grupa Tecnologlas de la Informamnidn y las Comunicaciones DN

1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1014227439 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 13/10/2026 06:52 AM

Cadigo Verificacion: BSMGVPL7ZA
Valida hasta: 13/01/2027

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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EN LA PAZ DEPARTAMENTO DEL CESAR Y EN SU NOMBRE LA
CORPORACION EDUCATIVA DEL CARIBE

CEIDEILCA

Autorizada Segun Resoluciéon 000541 del 11 de Febrero de 2011 y Registro 000586 del 17 de febrero 2011
Por la Secretaria de Educacion del Departamento del Cesar.

Teniendo en cuenta que:

ALVARO JOSE PEREZ GUTIERREZ

IDENTIFICADO C.C 1014227439 BOGOTA(CUNDINAMARCA )

Aprobo los estudios programados por CEDELCA y Cumpli6 los Requisitos exigidos por los
Reglamentos internos. le confiere el presente Certificado de validacion como

YCHILLER ACADEMICO
En testimonio de lo expuesto se expide el presente certificado que asi lo acredita
Dado en La Paz, Cesar, a los 28 dias del mes de Junio de 2013

) Acta de certificacién No 03-12 i i
.= L /_/" L..-— /" r
_—ﬂ 3 — o r/ I.:'
a8 Dlrac% s Secfetana -
d Libro 03_ Folio 06




MEDICAL HOMECARE S.A.S.
NIT 900368327-8

DIRECCION: CALLE 16 B # 9 — 48 CENTRO
CELULAR:3113850935

CERTIFICACION LABORAL

Que el sefior ALVARO JOSE PEREZ GUTIERREZ, identificado con cedula de
ciudadania No0.1014227439, laboro en la empresa desde 01 de octubre del 2023
al 21 de agosto de 2025, desempefiando el cargo de coordinador de compras y
suministros contrato a término indefinido.

Este certificado se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Valledupar, a
los dias 03 del mes de junio de 2025

Cordialmente,

JARY N

PEDRO NEL ARAUJO QUIROZ
Representante Legal Medical Homecare S.A.S
CC. 77.192.069 de Valledupar

MEDICAL HOMECARE SAS




MEDICAL HOMECARE S.A.S.
NIT 900368327-8

DIRECCION: CALLE 16 B # 9 — 49 CENTRO
CELULAR:3113850935

CERTIFICACION LABORAL

Que el sefior ALVARO JOSE PEREZ GUTIERREZ, identificado con cedula de
ciudadania No.1014227439, laboro en la empresa desde 01 de abril del 2022 al 30
de septiembre de 2023, desempefiando el cargo de asistente de gerencia contrato
a término indefinido.

Este certificado se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Valledupar, a
los dias 03 del mes de junio de 2025

Cordialmente,

Luileq
PEDRO NEL ARAUJO QUIROZ

Representante Legal Medical Homecare S.A.S
CC. 77.192.069 de Valledupar

MEDICAL HOMECARE SAS




MEDICAL HOMECARE S.A.S.
NIT 900368327-8

DIRECCION: CALLE 16 B # 9—49 CENTRO
CELULAR:3113850035

CERTIFICACION LABORAL

Que el sefior ALVARO JOSE PEREZ GUTIERREZ, identificado con cedula de
ciudadania No0.1014227439, laboro en la empresa desde 01 de abril del 2021 al 31
de marzo de 2022, desempefiando el cargo de asistente contable contrato a término
indefinido.

Este certificado se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Valledupar, a
los dias 03 del mes de junio de 2025

Cordialmente,

V_lcu_x/bcg

PEDRO NEL ARAUJO QUIROZ
Representante Legal Medical Homecare S.A.S
CC. 77.192.069 de Valledupar

MEDICAL HOMECARE SAS
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep i f I;Fssm e
CC 101422743 PEREZ GUTIERREZ ALVARQ JOSE INDEFENDIERTL PREMCIPAL BARRID LUS CAMILO MORON | LA PAZ-CESAR 3HATI26 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Page

Fensian Salud Pago Planilla Pianiila Pago Banco Dias Mora Valor
102608 M08 1000000400 F509939159 ' A6/ I9 2026405717 | BANCD DE BOSOTA [ §545,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Po. | identificaciin Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Coigo |Diay Isc Aporte Codigo |Dias 1B Agorte Codige |Dias o Apoite Dias 114 Aporte
E— = 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) §1,750,905 5780,200 | 1,750,905 $218,500 50 s0 1,750,905 $42,700 50 $0
Cludad: LA PAZ Depto: CESAR ( 1 Afilados) £1,750,%05 $280,200 §1,750,%05 $218,500 50 s £1,750,905 §42,700 0 s
| |u. lnmmm |mm AvaRo imm i ® 50,750,905 smwao0| eesand] 1o 1S90 318,900 ° 58 s 51,750,505 sarre0] o w0 o

M Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 51,750,309 $218,500 50 %0 41,750,905 542,700 50 s

Pagina 1 de 3

2026/09/17 06:14 AM




a aportes Resumen General de Pago

,
enlinea
DATUS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal ireccion Ciudad-Depar 1 £ do SENA &
ICBF
CC 14z 40 PERET GUTILRRAEE ALVARD JOSE DEFENDEENTE PRINCIPAL B0 LUS CAMILO MORDH | LA PAI-CESAR VTGS Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
PensiGn | Salud Pago | Flanilta Planiila Limite | Page Banco Dias Mors Valor
e | amie-08 1000000400 | ssomvsa15s ] 206719 | 036/0% 17 | BANCO DE BOGOTA 8 5545,200

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA Fendo Intereses da Fondo Interases de SALDOS E

Solldaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solldaridad Subsistencla

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §280,200 $1,700 50
PORVENIR B30 BO0D,224,808 B 1 $280,200 51,700 50 50 50 S0 S0
ARL {ADMIMISTRADORAS: 1) 1 542,700 5300 %0
POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS 1413 B6D,011,153 & 1 542,700 5300 50 5% o 50 %0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,500 51,400 %0
TOTAL EPSDOZ 200,130,907 4 1 518,500 51,400 50 $0 50 50 %0

SALUD
TOTAL 1 $541,800 $3,400 50 s0 S0 S0 S0

Pagina 2 de 3 2026/09/17 06:14 AM
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OR A PAGAR

$281,500
528150
543,000
543,000
§220,300
$220,300
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 7,214

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
IVALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA
05 | 11 2025 ; ' EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pla | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identficacion CC. Cedula de Cudadania CE Cedula de Extranjesia, T1 Tareta de icentidad PT Pasaports)
Geneo Edad Documento de identficagon
ALVARD JORE FEREZ GUTIERAEZ MASCULINO |ANOS ' MESES | CC 1014227439
Apeilidos y Nombres TiAS Tipo Numero
Cargo
ORIENTADOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO APLICA
Observaciones: NO APLICA
APTO | PARAEL CARGO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMLISCULAR ‘/ ESPIROMETRIA ~
AUDIOMETRIA ‘/’ VISIOMETRIA v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Conssntimiento informado del Aspirente o Trebajsdor sutonzo el doctor (s) ebajo do @ A mi madico ocupacional regatradc en eete
documentc. El doctor(a) abajo mencionado me ha exphcado la naturaleza y propdsio del examen He comprendido y he temdo la oportumidad de analzar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y nesgos del examen meédico a partr de la asesorid brindada Entendo que la realizacion de este
examen es wvoluntana y que luve la oporiunidsd de retirar mi consentimiento en cualquier momento Ful Informade de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Autonizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enbdades contempladas en la legislacion wigente. I informacion regstrada en esle documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legslaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuéntro actuaimente afiiade Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo antenor y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi conaentimento

Médico
Aspirante o Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: PEREZ DOMINGUEZ KATIA YANETH Nombre: AL YVARO JISE PEREZ GUTIERREZ
R.M.: 5830 L.8.0.: 3745 Cadigo de Seguridad ccC: 1014227434

C14241107038
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