SANTA MARTA, 27.04.2021

UNIDAD DE SANIDAD METROPOLITANA
POLICIA NACIONAL - SANTA MARTA

ASUNTO: CARTA OFRECIMIENTO DE SERVICIOS.

Por medio de presente escrito, yo ALVARO MANUEL MANOSALVA MUGNO, mayor de edad y
vecino de la ciudad; identificado con cedula de ciudadania 1.083.001.168 de Santa Marta,
Magdalena. Manifiesto mi interés y voluntad en continuar ofreciendo mis servicios como
médico general, en el drea de procedimientos menores a la unidad prestadora de servicios en
salud (NUESTRA SENORA DEL ROSARIO) - entidad adscrita a la policia nacional en Santa Marta,
Magdalena; en la cual me desempefie realizando funciones durante la vigencia del contrato
por prestacion de servicios (CPS - No. 89-7-20105-20). Por lo cual acomedidamente, dejo
constancia de ello en el presente documento. Atentamente

ALVARO MANUEEHMVIANOSA
CC: No. 1.083.001.168 Sanfa Marta
MEDICO GENERAL.



SANTA MARTA, 27.04.2021

UNIDAD DE SANIDAD METROPOLITANA
POLICIA NACIONAL - SANTA MARTA

ASUNTO: DOCUMENTO AFILIACION ARL.

Por medio de presente escrito, yo ALVARO MANUEL MANOSALVA MUGNO, mayor de edad
vecino de la ciudad; identificado con cedula de ciudadania 1.083.001.168 de Santa Marta,
magdalena. Manifiesto mi interés y voluntad de aceptar la designacion de afiliacion a riesgos
laborales en la entidad que asi disponga a policia nacional metropolitana de santa marta, en
caso de que sea contratado para ejercer el ejercicio profesional de médico general con a
unidad de sanidad del presente distrito. Por lo cual acomedidamente, dejo constancia de ello
en el presente documento. Atentamente

ALVARO MANUEL MANOSA
CC: No. 1.083.001.168 Santa Marta
MEDICO GENERAL.



SANTA MARTA, 27.04.2021

UNIDAD DE SANIDAD METROPOLITANA
‘ POLICIA NACIONAL - SANTA MARTA

ASUNTO: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR CON EL ESTADO.

Por medio de presente escrito, yo ALVARO MANUEL MANOSALVA MUGNO, mayor de edad y

‘ vecino de la ciudad; identificado con cedula de ciudadania 1.083.001.168 de Santa Marta,
Magdalena. Manifiesto que me encuentro libre de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar con el estado, como puede hacer constancia en las certificaciones anexadas de las

‘ entidades de la controlaria, procuraduria e incluso la misma institucién de la policia nacional;
de esta manera me considero y presento por medio del presente escrito, la idoneidad para
poder acceder al cargo de médico general, en el drea de procedimientos menores a la unidad
prestadora de servicios en salud (NUESTRA SENORA DEL ROSARIO) - entidad adscrita a la
policia nacional en Santa Marta, Magdalena; en la cual me desempefie realizando funciones
durante la vigencia del contrato por prestacién de servicios (CPS - No. 89-7-20105-20).

ALVARO MANUEL MANOSAVA MUGNO
CC: No. 1.083.001.168 San
MEDICO GENERAL.




FORM ATO U NI CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

oDio Mo Noye
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION U SEXO NACIONALIDAD PAIS
cec &ce O ras()  No. 1.OBR.OL AT FOM® | coL.&Xf ExTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE & nomero  OUSSHAAG DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ves (O] aro MWQWQ F Cf'{xi_(s W/‘&IDCDDO\.M
PAIS C@Q@M\Qua PAIS CS%YI\Q)I\ DEPTO [L/b\tg:ﬂum
DEPTO Condomden MUNICIPIO M M

MUNICIPIO Q\,“ (oomongy TELEFONO YR UNRN EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

i EDUGACGION BASICA TITULO OBTENIDO: HQ&,_QO GS’J’ha;!aD 2

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o0. | 20. . | 40. | 5o. | Bo. | 7o. i St L] / N r
\o o. | 3o o 0, 0. 0. | Bo. | 90 0 )( MES ANO L

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

N2 | Medien S 0% [2(0 |4 |9] 1085001168

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBB
R|B |MB|R |B |MB|R | B |MB

/./er\%ﬂw a8 I gt

IDIOMA

.




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

OPRES Veghlbre Polen Nocomd

PU;L%

PRIVADA

PAIS

Cokbrmlliey

Modley G

DEPENDENCfl l.

DEPARTAMENTU MUNi'CfPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MM@QQQW Hor&“, &I\Nﬂ:‘\ Oﬂfm@ﬂgo.&q Gou.CD
TELEFONOJ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETTRO 0]
4234821 pia [03] mes [LV] ano [2,0,20] |oia [, ] mes[, Jano [, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DIRECCION

C 2700 1¢-H.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

llesﬂlsﬁep Rogioned db Bellan, X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Celbmbbos

DEPARTAM NTO

Salimdlan

MUNIO*JIO

Delar,

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

WNMM%&%%

TELEFONOS

3564213

FECHX DE INGRESO

DIA @I MES ANO

*FECHA DE RETIRO

DIA ves 03] Ao [2.0.2.0

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
- C
Madco Ugonicon . (a0 M 25 144
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [l mesl o Jamol o o ol ] mesl o J Ao [0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIAl:l MEs] ! Aﬂol [t ] D!AL_JJ mEs |, | ARo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

7 ; TIEMPO DE EXPERIENCIA 2)
OCUPACION PYIES Eses
SERVIDOR PUBLICO /\

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /I

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ?D'ﬂﬁ: M / 2 qoq 2324
DiefePrgbun\

FIRMA DEL 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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

10




[ENTBAD RECEFTORA ]
FORMULARIO UNICO
(® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(&) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

BT ; T 1.1. DE BIENES Y RENTAS
Yo, Jlugre
IDENTIFICADO CON:  C.C. X' CE. TY. 0w 4 'OM CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
2 0 0 r.\

IPaIs WWD\ZW IDepartamento I‘jloqglaj)um Municipio QDYL[k‘

wl ol
[Preccitn Mlymegmn | Coa R \nlED) Q) ths Dy, [Teéfnos "IN {349 2485

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

o % _fg\(’MBRESJ Y APEkLlDO_\E DOCUMENTC DE IDENTIDAD PARENTESCO

Rl JVpaalle e th Hoa 15099 40 RS
il GoeUig T"\ucu/m ST 6 .596. 265 Fedn

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, - ‘PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltimo" afio gravable fueron:

. ] " CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES T5 000000 |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION 14 50 (00-
ARRIENDOS -
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2000 .COD -
TOTAL s 12 000.(00 -
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: L
TIPO DE NUMERO DE SEDEDE LA SALDO DE
ENTRADERANCERY CUENTA LA CUENTA _CUENTA _ LACUENTA
Yo, Bonmnd, (oemBia] fhaven  HIATETE Sk Plodh ‘55%1&
(Xomta UP‘DUKQQ—_?\ Mowngs | 224060723 conth Pods 4 .30

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
< TIPO RE BIEN IDEWFIC_ABIDN DEL BIEN = VALOR

ol oulh, ol Sedll .5 - Todils JOMA 700 C0Y) .00

EMPLEADOR O CONTRATANTE

N\



d) Las acreencias 'y obllgamones vigentes a Ia fecha son:

|, ENTIDADOPERSONA _ JCONGERTD VALOR 1. i
o) Dcr{pm ab (gl W%nwc?%uﬁmﬁ-ﬁl Doedl] 2 N0.C00

shw ‘\!\

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) Enla actualldad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

T~ ENTIDAD O INSTITUGION

"CALIDAD DE MIEMBRO

Recigualh, oty

b) A la fecha soy socio de las mgu:entes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
e gy i X GORPORAGION SCCIEDATR O ASOCIAGION

| CALIDAD DS SOCIO

¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' |N®

C.E. 1S

‘2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA _

Ly .Jl Nih i\.nn‘ i

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

E " DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
el dreondlys Popaieelys - Boom{mum(di M;{\Mmﬁ.

= 5; ..... 3 FIRMA -
C \wmu il Sl Vel = DO,

FIRMA DEL FU TRATISTA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAR

\~



i

 REPUBLICA DE COLOMBIA
]DENTIFICACION PERSONAL
o CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 083, 001 168
MANOSALVA MUGNO |

APELLIDOS

ALVARO MANUEL "

FECHA DE NACIMIENTO  23-JUL-1995 .

BUCARAMANGA:
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ M

ESTATUHA G.S. RH SEXO

25-JUL- 2013 SANTA MARTA 7 i ~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jw‘ﬂz‘“““'ﬁ“ﬁ’i

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

g

P-2100100-00468205-M-1083001168-20130912 0034847381A 1 40863969
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de Santande

Personerfa Jur. 810 de 12/03/96 Min.Educacion mgs
Resolucion No, 6216 - 23/12/05 Min.Educacian

VIGILADA MINEDUCACION listitucién de Educacion Superior Suieta a Inspeccion y Vigilancia por el Ministerio de Educacidn Nacional / Articuto 4, Resolucion 12220 de 2016

ACTA DE GRADO No. 74464

En la ciudad de Bucaramanga, Departomento de Santander, Repiiblica de Colombia el
TREINTA (30) dia del mes de JULIO del afio DOS MIL DIECINUEVE (2019), se reunio
el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER, presidid la sesion JAIME
RESTREPO CUARTAS y obré como Secretario JOSE ASTHUL RANGEL CHACON.

Considerando el Consejo que:

Alvare Manuel Menosalva Mugno
C.C. 1083001168 de Santa Marta

Cumplio con las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias. En consideracion a fo

anferior y obrando en nombre de la Repiblica de Colombia se le otorge el titulo de:

Médico
SNIES: 3926

Bajo la gravedad de juramento, el graduando prometio cumplir con los deberes propios del

efercicio de su profesién.

En constancia se extiende y firma la presente acta.

Hay un sello que dice: REP UBLICA DE COLOMBIA, BUCARAMANGA, UNIVERSIDAD
DE SANTANDER.

Es fiel copia de su original tomada el dia TREINTA (38} del mes de JULIO de DOS MIL
DIECINUEVE (2019).

Registrado en el Folio No 72874 Libro D-6 Diploma No. 63164

= e
o Z’”’W

JOSEASTHUL RANGEL CHACON
Secrefarid-Seners
[ —

[




ANEXO TARJETA PROFESIONAL

La salud = & \jw& Ht?jﬁﬁ'iXNg

AP
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
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LATID®
v I ta | (entro de formacion mte’?'al para ka Sabud

501,750 7402

ASUNTO : Certificacion

CURSO TALLER

ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LAS VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL

40 Horas

La direccion nacional académica y el departamento operativo de LATIDO VITAL.
Previa verficacion en nuestra base de datos, certifica que el Sefior: ALVARO
MANUEL MANOSALVA MUGNO con documento de identidad No. 1.083.001.168
realizo y aprobo el curso taller de ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
LAS VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL Que se realizé en la ciudad de
Bucaramanga - Santander el dia 28 de Junio de 2019.

La presente cenificacion 2 expide a solicilud del interesado a log 05 dias del mes de
Noviembre de 2019 en [a ciudad de Bucaramanga - Santander

Carrera 53 #96-126 Ofic. 804 C Barranyuilla - Atlantico - Colombia
{©Cel 317 817 7975 - 311676 5484 & latidovilal01 @pmail.com @ ¢ ¥ latidovital - wnw.latide-vital.com

\©
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:34:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 165820788

Bogota DC, 27 de abril del 2021

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) ALVARO MANUEL MANOSALVA MUGNQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1083001168:

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 posesion 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley 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
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes._html

Hewstpl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn 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.

Divisién Centro de Atencidn al Piblico (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 CONTRALORIA 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 27 de

abril de 2021, a las 16:36:30, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CE
No. ldentificacion 1083001168
Caodigo de Verificacion 1083001168210427163630

Esta Certificacion es valida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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DIAN

Domssiin do gt  Adanan Nacemses

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

ML ISSECE

001

2. Concepto (O Z}Actualizacibn

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

|

14636800140

I

5. Niimero de Identificacion Tributarla (NIT): 6. DV
1083001168|/-|6

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Sanla Marta

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

|1]0{a[3|0[o]1|1;sial L[ ]

20130 7]2 5]

Persona nalural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania | 1 l 3
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento:
COLOMBIA 116 IS | Magdalena

’i'.’f plilﬂadfMun}cipFo.
Santa Marta

0]0|1

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

fl‘?. .!

34. Otros nombres

|MANOSALVA MUGNO ALVARO ‘ MANUEL
35. Razdn soclal: L) N
36. Nombre comercial: _Qi'S'J'.'S!é!z‘. :
UB!CACID
38. Pals: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1186 |9 ||Magdalena 4 7|Santa Maria |0 |0|1}
41, Direcclén principal ~
MZ F CA 2 URB PORTAL DE LAS AVENIDAS )
42, Correo electronico: 43, Codigo postal 44 'I‘e(elom 1 45. Teléfono 2:
ahihcsa1 G UONAN com LT LTl R INA | [sfolt]el2elafzf1]2] | [ [ [ [T]TTTTTT]T]I
AN~ CLASIFICACION
Activipiaﬁ' esonamica Ses Ocupacién
Actividad principal Actividat sesunciada | Otras actividades 52, Nim
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cadig_a:'ﬁ' ag, Fai:[v.";jnkip ac.'.liiigaﬂ; 50. Codigo: 1 2 51. Codigo estsbimlrnlantns
8,6.2,1[[201 90 7]286]|0,1,2,6/2/013]0.7[286 S puitatl |
( = esponsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 5 9| 10 11 12 13 14 15 16 17 18 198 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo:| 4 | 9 ! ! W i L e LT ] | L 1 L L I 1 L I I I I
49 - No responsab1e de IVA \
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
Foeome 1 1 e S T T R R R T R R S N
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
U |0 jl=ee [T I
15 5 5 5 o o o 1 g 5 i ) 5 150 013

58. Anexos:

L] s [x]

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60, No. de Folios: D:E]

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro nlco Tributarlo -RUT-, tendré v

y en col

la no se exigira su renovaclén

s1.Fecha: [2 0 1 9]0 72 6]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en casa de constatar
inexactitud en alguno de los datas suministrados se dn los procedi

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

alivos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

084, Nombre MANOSALVA MUGNO ALVARO MANUEL

985. Cargo:

CONTRIBUYENTE

Fecha aeneraclén documento PDF: 26-07-2019 11:15:47AM




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1083001168

NOMBRES Y APELLIDOS Manosalva Mugno,Alvaro Manuel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 08/08/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Manosalva Mugno,Alvaro Manuel, a los 27 dias del mes de abril del afio
2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A.L,i_] 6Aer'le«l1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion




AN Es

. | .
% e El futuro Goblarns >
Colpensiones esdetodos | Wacolamie

Ven por i fuluio 9‘1,
P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALWVARO MANUEL MANQSALVA MUGNO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1083001168, se encuentra afiliado/a desde 20/08/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 27 de abril de 2021.

i ]
| |

Jj; !.':_._,»j,l_{_h b1

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 018000 41 0908

2




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

cupap Sordle. LR FECHA _ .00 %32

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Ihtegrado
de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario N\ NIT
Y/O
C.C. 4073 N 6%

Direccién: L’lmusarm i (‘mj%gmﬁ{) N _Teléfono 20§ Q2145 Fax
Departamento ’J\()S(Q\,Q],rm Ciudad Qhﬁ‘ Hﬂ&\ Municipio

N
Denominacion de la cuenta: Corriente Ahorros gS

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la
respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo electronico para
el efecto.

CORREO ELECTRONICO: aﬂﬂmmm»s%@gmﬂ,msu )
)

TELEFONO: SR 55 . SI (

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera _Pxyoeo ﬁf’ﬁ'mc 6ol Cédigo
sucursal Sndla oy cedigo ____ Ciudad

Direccion Teléfono Fax

Ndmero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

N Poarie

NOMBRE Y FIRMA BENEEICtARIO

23
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s bk st g e
Hay mds campo pana todos fmébancoag

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

MANOSALVA MUGNO ALVARO MANUEL identificado(a) con CC
1.083.001.168 se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta
de ahorros, nimero 442100173576 desde 23/07/2020

Se expide esta certificacion el dia 26/09/2020

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 B500, resto del pars 01 8000 91 5000. .
sefvicio, nllem.e%bannoagrarln OV, 60 - WWW. bancoagrario.gov.co, INIT, B00,037.800-8, |
Direccion Bogota: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Codigo Postal 110321 PBX: +571 382 1400. >
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