DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CALARCA, 08/10/2020
QUINDIO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OMAR ANIBAL ALZATE
GARCIA con Cédula de Ciudadania n#mero 18396140

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570136870002161
Saldo a la fecha 2.16 Pesos
Fecha de apertura 29/12/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14551306926

01455130692 6

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 8 3 9 6 1 4 0 8 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18396140 19930930
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Calarca 130
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ALZATE GARCIA OMAR ANIBAL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 |Calarca 130
41. Direccion principal
BRR PLAZUELA DE VERACRUZ BLOQUE A AP 203
42. Correo electrénico oaag51@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31488 09 9 0 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8559||2013|01|23|L_ N LM/ | | 3122
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewo|s a9l | [/NVNRAL O [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-29

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-10-2020 01:59:57PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
octubre de 2020, a las 16:40:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 18396140
Caodigo de Verificacion 18396140201007164049

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.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

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 DE ANTECEDENTES WEB

16:36:42
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 151660802

Bogota DC, 07 de octubre del 2020

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) OMAR ANIBAL ALZATE GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 18396140:

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

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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



7/10/2020 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:42:29 horas del 07/10/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18396140
Apellidos y Nombres: ALZATE GARCIA OMAR ANIBAL

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 extincién de la
condena o la prescripcion 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.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

7
b
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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
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

7/10/2020 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio 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/

8/10/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
( .) Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2020 06:42:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18396140 vy
Nombres: OMAR ANIBAL ALZATE GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 16496655 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero
de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



Armenia Quindio 07 de Octubre de 2020

Nombres y apellidos del Destinatario Anstrong Alberto Gémez Rios
Cargo Subdirector

Nombre de la Dependencia: (CDTCI, Armenia Quindio)

Ciudad: Armenia

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) Omar Anibal Alzate Garcia identificado con C.C./X C.E./ P.P No. 18396140
expedida el 30_09 1993, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los
fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de
2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento.

{ X

\ 3 \
U NS ‘t\ \

Firma
Nombres y Apellidos Omar Anibal Alzate Garcia
C.C/CE./P.P 18396140

GTH-F-231 V.03


http://www.sena.edu.co/

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:40:13 horas del 08/10/2020, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 18396140,
Apellidos y Nombres ALZATE GARCIA OMAR ANIBAL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa SEN, con NIT 899999034-1 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
‘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 la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



S

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

E.P.S.Sani

Orgamzacion Sanitas Internacional

NIT_B0D 251 440-6

CcADIGO 005, Republica do Colombia - SISTEMA GENERAL DE SE

tas

GURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Pagine 1 de 2
Fecha de Radicacién

[lol i J e[

1. Tipo de tramite

B Reporte de Nowdades

4. Tipo de nmlldo 7
A Colizante Ea/mbexa de Familia D C. Beneficiario D

A Individual ‘

|« DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)

A. Afiliacién [D/Z. Tipo de Afiliacién

- Cotizante o Cabeza de Familia Wolnchva D D De Oficio D ‘ 3. Régimen A Contributivo @

- Beneficario o Afihado adicional [j C. Institucional

l B. Subsidiado D

{Ta);co(innm
A. Dependiente

B. Independiente @/CPens-onado D

Cédigo

(a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

6. Apellig,

TATE |

Prlmer apellldo

Il- DATO BAS1COS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de !a\ha)

- GADCA

MA L

AN BAL.

—0

Primer nombre

Segundo apellido

Segundo nombre

LT ]

wo [ ][] ] condicien || ]

L]

7. Tipo de documento de identidad 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Facha de
s JEFGE A0 e e | CFIOBEYD
1l - DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial

B Lo mWATE S

CBPER DO ES

17. Ingreso Base de Cotizacién - 1B

JJEOE’

ME"3 # 4 "Ehan

Municipio / Distrito

CruAgCNA

MBLAN S

Teléfono Fijo

ENNE

Zona
Urbana

Rural D

Localidad / Comuna

* 33’193

correo Electrénico

BOwiRS”

19. Apellidos y nombres

Primer apellido

- ‘ggguaao‘ilp;llldu B

Primer nombre

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de identificacién del conyuge o compadero(a) permanente cotizante)

Segundo nombre

20. Ti fe de documento de identidad

Hinin

21. Numero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino D Masculino I:]

nacimiento

S naamene [ T T TTTT]

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios

y de los afiliades adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

25. Tipo de documento de identidad

26. Namero to de

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

B1i

B2

I
L

]

B3

IO

B4

I

]

LU
(OO0

Ll

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

Condicién
T P

Tipo

B1

B2

Bl

|

B4

| | |

l [

32. Datos ce residencla

33. Valor da la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito

Zona
Urbana Rural

Departamento

Teléfono fjo y/o Celular

(A registrar por la E.PS.)

B1

B2

Bl

B4

BS

Seleccion de la | PS. Primaria

34, Nombre de la Institucién Prestadora de Servi

iclos de Salud - IPS

Cédigo de la IPS
(A registrar por la E.PS )

TV A

Cc

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,

INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Sne. A LATE &

36. Tipo de documento de identificacion

OOoO0oof

37. Nimero del documento de identificacién

/I8.326.1

38. Tipo de Aportante o Pagador
(A registrar por la E.RS.)

JD Ublclclén ! D"e:acm"}}A‘lBLM

Telélono Fijo

Correo Electrénico

Municipio / Distrito

[4Q]\

Degnnamanlo

[

Escaneado con CamScanner




B. REPORTE DE NOVEDADES Pigina 2de 2

40. Tipo de Novedad

D 1. Modificacion datos basicos de identificacion D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion U 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[:] 3. Actualizacion del documento de identidad D 13. Movilidad D A Régimen Contributivo
D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 14 Traslado [:] A. Mismo Régimen
Cogigo l:] [:] B Diferente Régimen
@Xl:inscripcim enla EPS D 15. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16 Reporte del trdmite de proteccion al cesante
[:] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17 Reporte de la calidad de Pre-pensionado
Mmo de relacidn laboral o adquisicion de condiciones para cotizar U 18. Reporte de la calidad de Pensionado

u 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD —

41. Datos bisicos de identificacién

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de idenlidad Sexo Fecha de Radicacién 42, Fecha
I:] [:] [_—_] Femenino | Masculino @ ! Q m
43. EPS Anterior 44, Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo E:I

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

D 47. Declaracién de la NO obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

D 48 Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
D 49 Declaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud

B 50. Autorizacién para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

51. Autorizacién para que Ia E.PS. reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran

52. Autorizacién para que la E PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en |a Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013

D 53 Autorizacién para que la E PS. envie informacién al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS
54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. EI Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEX(
'56. Anexo copia del documento de identidad EN RC U
cansoa ) ][]

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

cC CE CD sC

CIC 0] =]

D 58 Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia Judicial que declare la unién marital

D 59, Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia
Judicial que declare la terminacion de unién marital

D 60. Copia del Certificado de Adopcidn o Acta de Entrega del menor

D 61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

D 62. Documento que conste |a pérdida de |a patria potestad o el Certificado de Defuncion de los padres o la Declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

D 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

D 65 Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades compelentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacién
Coéaigo del Municipio Cddigo del Departamento Numero de Ficha . Puntaje Nivel l I “ [ H ] l l l " [ “
70. Datos funcionario que realiza la validacién
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del funcionario

Observaciones:

y s

iF L84

Sticker procesamiento

77 // e
Nomb: cumento de identidad del ejgutfvo comercial Sellod . SO
= W

— - P20
L2 e == ReCl nﬁﬁmm

7
Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Escaneado con CamScanner



MANCIERS

®
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 18396140, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.
La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de octubre de 2020.

= uliimr &

=f
J

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2020-382563

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que OMAR ANIBAL ALZATE GARCIA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 18396140, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA DE SISTEMAS CON ENFASIS EN SOFTWARE con MATRICULA PROFESIONAL 63269-
090530 desde el 21 de Febrero de 2002, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 2810.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los ocho (08) dias del mes de Octubre
del afio dos mil veinte (2020).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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-Agencia Publica- 2.

DE EMPLEO N

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afos de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento humano.

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacion laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que el sefior OMAR ANIBAL ALZATE GARCIA identificado con Cédula de
Ciudadania 18396140, se inscribié en nuestro servicio el dia 19/12/2005.

El presente certificado se genera el dia 07/10/2020, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no requieren intermediarios.

MINTRABAJO
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