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FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ——

FAP&
Persona Natural - E,,,. )
AR OM OV THITAL D1 FAP 6w LA ADIM IS TRAL ko0 POTR 90 &//\
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion; 22-ene-2019
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALARCON BARRAGAN JEAN PAUL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®@ceEQPASs O No. 80728971 FO M ® | coL® extrANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (x) NUMERO 81080206666 DM 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 2 MES |AGO | ANO [ﬁ& j CL 30 ASUR 153 ESTE
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2076650
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jeanpaulalarcon@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

—

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

7o | 2o | 32| 4o | 5°. | 6° 7°4|8°,|9°. 10“.]1)( MES ANo J

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD
ES 3 X OCUPACIONAL 8 2013 4652
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD
ES 3 X PUBLICA 4 2012
UN 10 X ODONTOLOGO (A) 12 2006 999
DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

>

DEAP

A

&

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O Df PRESTACION D

E SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

[

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. pic@subredcentrooriente.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3642125 DIA mes [s ] ako [2006 J|oia [ mes [_] ko | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SALUD PUBLICA

DIAGONAL 34 No. 5-43

L

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
BAKER TILLY UT

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
X

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. bakertillyut@bakertillycolombia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6167989 DA [7 | mes [z Jano [0 |om [z6 | mes [ ] aro (204 |

CARGO O CONTRATO

AUDITOR

DEPENDENCIA

SALUD

DIRECCION

CL9011A41PISO3

B

EMPLEO O CONTRATO

]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. saludpublica@esesancristobal.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3642125 - 3618279 DIA l_4_] MES ,8_] ANO [ 2009 ]|pja IJS_] MES ANO

CARGO O CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCION

KR 3 AESTE 31 C 21 SUR
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FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA = =
Persona Natural SIE:]E A P@

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

Ultima Actualizacion: 22-ene-2019
\ J
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
D VENT X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Guateque d-vent@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2570054 DIA MES (4| ARo [2009 | oia [30_] mes [6__] aRo [2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
odontologo salud kr7A951
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
PROTECCION ORAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contacto@proteccionoral.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6139249 pia [+ | mes [10_] afo [2008__ || oia [30_] mes [10 ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
odontologo salud AV SUBA 125 29
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Guayata
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

7540388 pial4 |mes (6 | ako [207  ]|oia mes [6_ | afo [2008 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ODONTOLOGO SALUD KM 1 VIA SUTATENZA

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION s

ANos | meses
PUBLICO 7 0
PRIVADO 3 6

Pagina 3 de 4

Scanned by CamScanner



FORMATO U NlC O ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA T

Persona Natural

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

Ultima Actualizacién; 22-ene-2019

r

—~?
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 10 6
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___NO L\_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento
T J
= 7
7 -~ . -
7 ,__/r‘iZ—:,/ P //,

FtRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orlente E-S.EL
TODOSPORUN  Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA IDE A P
NUEVO PAlS Persona Natural S e %
EUEREVUIRARERQUCALION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion; 22-ene-2019

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T. (O No. 80728971 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CL 30 A SUR 1 53 ESTE Teléfonos 3043835126 2076650
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANA RITA BARRAGAN ESCOBAR 41759139 MADRE
FELIX ESTEBAN ALARCON BARRAGAN 79155728 PADRE

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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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 "ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 40.200.000.00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0.00
GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS $0.00
HONORARIOS $0.00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0.00
TOTAL $ 40.200.000,00

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

e . ' TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
|ENTIDAD FINANCIERA | cyENTA CUENTA SEDE DE LA CYENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 8480313736 20 DE JULIO $0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
~ TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO AUTOMOVIL $ 35.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR =
PICHINCHA CREDITO $30.000.00000 |
Pagina 1 de 2
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4 ENTIDAD RECEPTORA
FO RM U LAR|O U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y entro

e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAiS SIDEAP&

Persona Natural 0

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(LEY 190 DE 1995) i

Ultima Actualizacion; 22-ene-2019

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

r ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

r CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO l

¢) En la actualidad: SI O NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
c.cO CEQ T..O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION ‘

" 3.FIRMA

e

e .
oA~ A BOGOTA D.C. 22-ene-2019
= ;/,7/ S—y .
}RfVIA DEL FUNCIONARIO @ CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
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Q(?)bﬂ.f(/y'n Directive
[«

Los suscritos Presidente y Secretaria del Consejo Directivo del Colegio
Odontologico Colombiano, expiden copia auténtica del Acta de Grado del

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

y que a la letra dice, Folio No.90

Registro diploma No. 10498

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

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

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

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

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

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

Institucion.

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

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

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

i

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

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

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

Acta individual de’Grado No. 51122

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

del Rosario confirio el titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA

JEAN PAUL ALARCON.BARRAGA

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

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

Esta acta se encuentra con ~n|da

FERNANDO LOCANO BOTERO
CARLOS EDUARDO MENDEZ ALVAREZ
MIGUEL ANGEL PEREZ PORTILLO

| COORDINADOH DE POSGRADOS
SECRETARIO ACADEMICO

eintisiete (27) dias

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

T
CATALINA LLERAS GUERO_A
Secretaria General

Secretario Académico

ACTA DE GRADO
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UANERSIDAD DEL RosARio

‘ \‘:; ‘ f‘ VT} ;
UNIVERSIDAD CES et

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

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

Cédigo SNIES: 5507

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

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

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

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

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

L m

José Maria Maya Mejia

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

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

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

Subtecntegrada e Senvicos e ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014

Centro Oriente £ S.E ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

LI FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Senores:

_COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
(Nombre de la

mstitucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, _ JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN -

consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos
respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se
establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el
tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos

personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o
judicial que releve el consentimiento....”

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

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

ODONTOLOGO
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma "/J#’/"W ==
P

No. de documento: - 80728971

Tarjeta profesional No: RES 999

Direccion de contacto: CL30A SUR 1-53 ESTE

Teléfono: 3043835126

Scanned by CamScanner
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% SubredIntegrada ce Senvicos desal. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

a5 S vl o

STRATECICO. CRSTIC AT AT , VERSION: 01
Centro On ‘ ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO AL s Y
Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefores:

_COLEGIO MAYOR NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, _JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN o
consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos
respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se
establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el
tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos
personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o
judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
e >
iz s i ."/,—
Fima e
e
No. de documento: S 80728971

Tarjeta profesional No:_ RES 4652 DE 15-04-2014

Direccion de contacto: CL 30 A SUR 1 —53 ESTE

Teléfono: 3043835126
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CODIGO: ET-GT-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2016-11-25

Secretaria de Salud e r

.n Subred Integrada de Servicios de Salyd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN TE ES.E
L" ‘C X ' ESTRATEGICO- GESTION I)I'JI.’I'/\I,'I".N'I'() llllMANS) ety
entro Oriente E.S.E, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

Bogota D.C

Sefiores:

_COLEGIO MAYOR NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, _ JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN —°"
consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos
respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se
establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el
tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos
personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o
judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma = = MV)// 7
- No. de documento: / 80728971

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: CL 30 A SUR 1 - 53 ESTE

Teléfono: 3043835126
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

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

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

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

Diagonal 34 N° 5-43

Cédigo postal: 110311
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474-2016 01/01/2016 ~ 31/01/2016 $  4.439.000
977-2016 © 11/02/2016 I 15/08/2016 $ 27.373.833
02-PS-1163-2016 05/09/2016 23/11/2016 $  7.666.667
PS-2792-2017 10/01/2017 31/03/2017 $  8.640.000
PS-3491-2017 11/04/2017 31/03/2018 $  46.666.667

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

Contratos 994-2011 al 725-2012

OBJETO CONTRACTUAL

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

Contrato 1402-2012

OBJETO CONTRACTUAL

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

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

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

Contrato 344-2013 — 1465-2013

OBJETO CONTRACTUAL

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

OBLIGACIONES ESPCIFICAS

1. Prestar sus servicios como Especialista para la Coordinacién de territorios en el desarrollo de actividades
en el marco del contrato suscrito entre el FFD y la ESE . 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC,
presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades
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Contrato 2902-2014 al 144 -2015
OBJETO CONTRACTUAL

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

Contrato 1933-2015 al 977-2016
OBJETO CONTRACTUAL

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

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

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

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

Contrato 02-PS-1163-2016
OBJETO CONTRACTUAL

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

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la
ESE. 2.Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes que soliciten y
que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO 3 contenido en el Contrato
interadministrativo 833/2016 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes al
objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
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Contrato PS-2792-2017

OBJETO CONTRACTUAL

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

Contrato PS-3491-2017

OBJETO CONTRACTUAL

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

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

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

Cordialmente,

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

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

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

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

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

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IPENTIFICACION PERSONA

CEDULA DE CIUDADANIA

80728971

NUMER

ALARCON BARBAGAN

APELLIDOS
JEAN PALN

NOMBRES .
B9/ e
hi ot '-"34’[;/_ 3
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Sty IR MA

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

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTQO

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

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

REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOSAR
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Drmecion da irpuasins ¢ Aduanen Nackcnsies

2 |Actualizacion
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ri i |

4. Namero de formulario

i

14357075962

VA

212489984(8020) 143

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

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

6.0V

A | 14. Buzén electrénico
(Ha 2 |

g

IDENTIFICACION

/L

27. Fecha expedicién:

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

[2]

26. Numero de Identificacion:

S

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

\}/ll [2001]01]1 8

Lugar de expedicion 28. Pals:

29. Departamento:

ot .
3° -‘*?2"”9"’ 0(0|1

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

»% @
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: 43. Apartado aéreo
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS P
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa: 20-11-2015
Hora:  3:05:35 PMm

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

ALCALDIAMA
DE BOGOTA boc.
SLCRE TARIA O MATIENTM

80728971-3 JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

CONTRIBUYENTE NIT

Informacion General

Direccion CL 30 A SUR 1 53 ESTE Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfonos 2076650/3043835126 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

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

31/12/2014 DE SEGURIDAD SOCIAL ENSAL o
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GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
RESOLUCION NUMERO 485 DE

ey 14 Vs f};“.f'-f]
. “ 51 %
1.5

joy LBty %)

Por la cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.

__ El Secretario de Salud de Boyaca en uso de sus facultadas legales y en
especial las conferidas en el Decreto 1875 de 1994, v,

CONSIDERANDO:
Que JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN , identificado con Cédula de Ciudadania Numero €0.728.571

expedida en Bcgota, ha solicitado el registro de su titulo como ODONTOLOGO que ie otorgd EL
COLEGIQ ODONTOLOGICO COLOMBIANO de la ciudad de Bogota el dia 13 de Diciembre de 2005 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en EL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO, Libro de
Registro N°2 , Folio N°S0 , Registro No 10488 , Dipioma N°xxxx .

Que el eludido profesional cumplié con el Servicio social Obligatorio en EL-HOSPITAL REGIONAL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZAE.S.E. ,enel psriodo comprendido entre el 4 de
Junio de 2007 y €l 3 de Junio de 2008, . :

RESUELVE
ARTICULO PRIMEF{O: Registrar el Titulo y autorizar €l gjercicio de la profesion de ODONTOLOGO a JEAN
PAUL ALARCON BARRAZAN con Cédula de Ciudadania Nimero 80.728.871 expedida en Bogota en el

‘Territorio Nacional.

'A'RT'ICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a parﬁ'r de la fecha de expedicicn.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

{

WiL.SON FER NANDval_ARTfN DiAZ
Secretari

Dada en Tunja a los,

Disefio: Erika G. Rosas S.
Elaboro: Aosa Maria Meséxd {
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
RESOLUCION NUMERO

¢ 25 AER 2011 0 3292

Por medio de la cual se modifica la Resolucion ndmero 1886 de 6 de abril de 2009, por medic de la
cual se otargod registro calificado al programa de Especializacion gn Gerencia de la Salud
Qcupacional de la Universidad CES, para ser ofrecido en Bogota D.C.

=Ty EL VICEMINISTRO DE EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de las funciones delegadas mediante resolucion 6663 de 2 de agosto de 2010, v,

CONSIDERANDO:

Que la Ley 30 de 1992 sefiala como _abjetivo de la educacién superior y de sus institucionss,
prestar a fa comunidad un servicio con calidad referido a los restltados académicos, a log medios y
praceses empleados, a la infraestructura institucional, a las dimensiones cualitativas y cuantitativas|
del mismo y-a las condiciones en que se desarrolla cada institucion. '

Que por medio de Resolucion namera 1886 de 6 de abril de 2009 se otorgé registro caiiﬁca‘d.o al
programa de Especializacion en Gerencia de fa Salud Ocupacional de la Universidad CES, para ser.
ofrecido en Bogota D.C., bajo la metodologia presencial. : B

Que en virtud de lo dispuesio en e! articulo 42 del Decreto 1295 de 2010, las modificacionss|

relacionadas con el cambio en el nimero. total de créditos del plan de estudios requisren de;
aprobacion previa por parte del Ministerio de Educacién Nacional. -

Que Ig Universidad CES, a través del Sistema de Aseguramiento de la Calidad en Educacion!
:Superior —SACES, informé a este Ministerio las modificaciones efectuadas al programa dei -

Especializacion en Gerencia dela Salud Ocupacional en lo relacionado con el cambio en los|
|contenidos curriculares y en el numero fotal de créditos, queise modifica de 32 a 35, 1

Que este Despacho considera procedente acceder a lo re

querido por la institucion, y en
consecuencia, ;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- Modificar paroi_almén_té}e\\ articulo primero de la Resolucién nimero 1886]
de 6 de abril de 2009, en lo relacionado con el nimero de créditos, los cuales pasan'de 32235,

ARTICULC SEGUNDO.- Aprobar los cambios enJos contenidos curriculares del programa.

ARTICULO TERCERO.- Los cambios efectuados en el programa identificada en esta resolucién,
deberan ser registrados en el Sistema Nacional de la Informacion ‘de la Educacién Superior ~
SNIES.

ARTICULO CUARTO.- De conformidad con el articulo 39 del Decreto 1295 de 2010, la oferta y
publicidad del programa debera ser clara, veraz y corresponder con la informacion registrada en el
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior — SNIES-, incluir ‘el codigo SNIES
asignado, y sefialar que se frata de una institucion de educacion superior sujeta a inspeceion y
vigilancia por el Ministerio de Educacién Nacional.

ARTICULO QUINTO.- Con el o
matriculados con anterioridad a-
deberan culminar stis bz

- |aplicacion del plan de tr :

bjeto de preservar los derechos adquiridos de los alumnos;
jecutoria de la presente Resolucion, las cohortes en curso -

s condiciones con las cuales dieron inicio, sin perjuicio de la

institucién lleve a cabo paratal fin. :

término de vigencia de! registro
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RESOLUCION NUMERO HOJA No, 2
ARTICULO SEPTIMO.- Notificar por conducto de la. Secretaria ‘General de ‘este Ministerio lai
presente resolucion, al representante legal de la: Universidad CES, 0 a su apoderado haciéndole
saber que contra ésta procede el recurso de reposicion, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
notificacion, en los términos del Codlgo Contencno o] Admlmstratwo

ARTICULO OCTAVO.- La presente Resolucuon nge a parter de la fecha de su ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota D. C., a los

25 tponfy

EL VICEMINISTRO DE EDUCACION SUPERIOR
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21/1/2019 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 80728971

Primer Nombre *

JEAN

Primer Apellido *

ALARCON

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2019-01-21-11:28:33 PM -2019-01-
21-11:31:37 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido
cC 80728971 JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN  Ver

Informacion Detallada [CC: 80728971] JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

2019-01-21-11:31:37 PM

Informacion Académica

Tipo O’r/gen Obtencién PI’OfeSIO'I”) u Ffecha desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer
UNV Local Odontologia 2008/7/07 GOBERNACION DE
BOYACA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,

presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

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

m


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

Bogotd 23 de Enero de 2019

Senores

TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

Cordial saludo, por medio de la presente me dirijo a ustedes yo JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

identificado con cedula de ciudadania 80728971 de Bogotd, para realizar la solicitud del certificado
de antecedentes disciplinarios. Esto debido a que este me es solicitado por la entidad donde labor
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, para la generacion de nuevo

contrato laboral.

Autorizo a MAGDA ROCIO MORA SEPULVEDA identificada con cedula de ciudadania 1018402874
de Bogota, a reclamar la certificacion de antecedente en mencién en caso de no poderlo hacer

personalmente.

Gracias

> 7
= 2

Cordialmente .~ /f_i,{,/_,;»-' /

B A

JEAN PAUL ACARCON BARRAGAN

CC 80728971 de Bogota.

P
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido‘para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
e
‘\J,l-j:-"(: v/ LIrnen

y VIUGIHL

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

NG

Cruz Roja Colombiana
Seccional Cundinamarca y Bogota D.C.
S.AM.U.

Teléfono: 428 1111 Ext. 101 y 142 Bogota
www.cruzrojacundinamarca.org.co

14339

CARNET DE VACUNACION
NACIONAL

NOMBRE '\;-}O‘»GY\'F,@\ %\Q(C(;ﬂ ZD)QWCLC’Q()
FECHA DE NACIMIENTO SEXO \_7

TELEFONO ___

Sv004
MlnSulud : ﬁ PROSPERIDAD \

Certificado de Vacunacion del Aﬁlﬁo

Nombres: Jeo‘ n PG 8 L

Apellidos: Iq I.G re (jn

Documenta

de identidad: 'C.C.X Tl Pasaporte No. B0., 928(:'31
N 0202 wesO B w19 8114

\_ .

, Esteca(’p'f"”'f id
Sera exigido para

. S A _—
En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion 6

Profilaxis, solicite su transcrip gi6n en los sitios autorizados

Libertad y Orden

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

-
= i, - T
N 2 o] Q
ST Ministerio de la Proteccion Social NACIONAL DE
W27 Repibica de Colombia |

=~ ||

Mbedy O Cetificado de Vacunacion del Adulto

Nombres: | JCO'\ (Y&UI

|
Apellidos A ' ngO?\ ‘ Bowaqcm l
aetimes oo 2| [ BOFZOPR |
rachade Lot [0 ] woss [0 e LI |

=),

\

Este carné g;ﬁé_lid en Colombia.
e le e el 25 S .
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
Q oy, ).‘,"j
Conservelo
L Nt
\ 5
En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
! .

Liberrod y Urgen

POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

A Y/

@ =5
@ 8RN0 @) Minsaruo

Certificado de Vacunacion del Adulto

s
Nombres: :Sec:nﬂ PQU‘

v Naweop  Rantasan
LS oo i mere W BOTTBQY

Fecha de

Nacimiento: Dia.OL MesO 8 Ao, l qg)
N m—
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@) SERVISAICONZEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
FECHA 23-6he-2018 ONAL IPSyoRrA 14:34.07

EMPRESA PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Jean Paul Alarcon Barragan

Edad 37 arfios 5 meses 21 dias

Documento de ldentificacion: CC  Numero: 80728971
Cargo REFERENTE ESPACIO TRABAJO

Diagndstico 1: Z100 Examen de salud ocupacional

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Otras Recomendaciones: 1/ Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral. 2. / Adecuados habitos
posturales para conservar un buen estado de columna. 3/ Habitos alimenticios saludables, comer a horarios. 4/ Pausas
activas generalizadas de predominio en manos con el fin de disminuir el estrés, la fatiga y el cansancio originados por los
movimientos repetitivos y posiciones prolongadas. 5/ Pausas visuales cada 3 horas si esta expuesto a permanecer
prolongadamente frente a un equipo de cémputo 6/ Para postura sentado se recomienda la altura de la superficie de
trabajo debe estar acorde con |a silla que va a utilizar, mantener los codos a 90 grados y las rodillas, por lo cual es
necesario organizar la altura de la silla con respecto al escritorio.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:

MEDICO: NORMAL. OSTEOMUSCULAR: Normal. REMISION AEPS?: NO

Apto PARA EJERCER CARGO ASIGNADO CON RECOMENDACIONES.

"E| examinado certifica que no omitié ninglin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre
su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este documento es cierta"
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico Trabajador

Firma Firma

Nombre: JORGE ENRIQUE BETANCOURT PLAZA Nombre: an Paul Alarcon Barragan
RM. 15344 Lic.SO: CCN°® 80728971 °

Calle 27 sur No.14-43 = PBX (57-1) 361 76 12 = Fax (57-1) 407 35 50
Tel.: (57-1) 366 13 58 = E-mail: servisaluddelolaya@gmail.com

Scanned by CamScanner



o

e

SAVMOQIDATUD0D Agmam 4;1 <8
~ CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANT g,’r
§9msalud ocupaclonal IPS., a realizar en mi, el examaﬂ

ha explicado la naturaleza y proposito del exémen médicm ylo
opcional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de Anelmdﬂé
beneficios, la interpretacion, limitaciones, los riesgos y consecuencias del

- paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria bnndadé é)n{éé Fcl'e}'
toma de pruebas. AL

» g P e b gt

o ASTEE g
Entiendo que la realizacion de estas pruebas es voluntana y que tuve»la ?Pongg(?

de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que reahzara(?:}e
examenes. Fui informado de las medidas que tomara’ SERVISALUD OCUPA%N Lo :
IPS., para asegurar la confidencialidad de mis resultados Las respuestas dadas por W,,W .m.{%

mi en este (0s) examen (es) estan: completas y son vernd:cas TAUtOriZo fidwn; 2ol
SERVISALUD ' OCUPACIONAL  IPS.; «*para | ‘que suministre '@ las: entidades WG
contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este docurﬁento;'q%‘gm y

para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad.y Salud en efTrabajdl j, G A0 o
contempladas en la legislacion.wvigente. . , 104 AU ZUMO ST SC S ua%

AUTORIZACION DE PROTECCION Y. TRAT‘AMIENTO DE DATOS ﬁERSdNALES-- -ﬁq—w——lﬂﬁ :
Autorizo de  manera voluntaria,’ previa, - explicita, “ informada & mequwoca’*’, e e "‘"f““‘““:._
SERVISALUD OCUPACIONAL IPS, la recoleccion, almacenamiento de datos y que o
sean usados, circulados y en general tratados, con la finalidad de desarrollar nuestro ; = B
objeto social, el cual es el servicio de salud ocupacional, la realizacién de examenes

de laboratorio, igualmente para la identificacion'de las personas y para la suscripcion oaibsM
de contratos.

Con el objetivo de verificar la autenticidad de Ia |dent|dad de los usuarios y con [ e
finalidad de garantizar la segurldad de la identidad, evitar suplantac1ones fraudes y‘._ ¢ TRc

" para efectos de caracter probatorio, SERVISALUD OCUPACIONAL'IPS SAS. e
realizara la recoleccion de la firma digitalizada, fotografia digitalizada y la huella =

dactilar digitalizada, los cuales estan clasificados como datos sensibles, que son W90 o
almacenados en la historia clinica y por lo tanto no se almacenaran en bases de datos "'fﬂ"'- :
que serén tratadas por EL RESPONSABLE, garantizando asi el derecho a la intimidad
yconf‘denmahdad , : RRDNAE

Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que o T
todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me A
encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. ' '

Trabajador:

Firma: = 7

:\_&m az// A /a ) Ba//d '?tm
'.(.?C,«"‘,"?h go ?7?7?/ | |

Nom
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FECHA: 2019-01-22

CIUDAD:
Distiguido Cliente: Con el diligenci
009 de 2016, de la Superintendencia Nacion:
sometida al Control y Vigilancia de |
Activos y Financiacion del Terrorismo

SISTEMA DE ADMINISTRACION DL, RIE

amiento de este formul

a Superintendencia Nacional de S

RAT

INTEGRADA D!
o EG
FORMATO PARA EL CONC

VICIOS DE SALUD C!
TION |
0 DEL CL

1C0 —
)CIMIE

BOGOTA

II)HI‘AKIAM!ZN TO!

DAD Y VOZ DEL USU
20 CONTRAPARTE -

NTRO ORIENTE
RIO
AI'I‘}I!S()N/\ NATURAL

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

VERSION: 02

e ———

SGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAITT

CUNDINAMARCA

ano nos permitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Nmnulnl, Sdz(? 2"(‘ dela C"fllldr Externa No
al de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de SCFVILI')S de Salu -t.nlm. Jriente ESE, como entidad
alud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavadq de

CODIGO: ET-CAp7.

FECHA; 2017-08-22

FT-01)

S = CONTRATIS . o (R ———
ERUNKEOOR [j FARTICULAR U ors =L ‘ SERVIDOR PUBLICO @ OTRO D l(‘”" L: [[
—————————— |
o I g ——
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL .
|
NDO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SECY l
NOMBRE
ALARCON BARRAGAN JEAN PAUL
TIPO DE IDENTIFICACION No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/MM/DD)
= =
cc @ Jee O e e O 80728971 BOGOTA 2011-01-18
PASAFORTE @ OTRO D] L ) j] ES RESIDENTE EN COLOMBIA? ~ SI I!
FECHA LUGAR NACIMIENTO
) LIDAD:
NACIMIENTO: (Ciudnd/Municipio) EAISNOCIMIENTO NACIONA
1981-08-02 BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANO
TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
ISOLTER( I
wmﬂﬁ CASAD DI\OU)O(A) DJNION LIBRE L,, 0 0 3043835126
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
OFICIO
MAGISTER UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO
D TEUOGO @ OTRO a D @ CUAL: L ]
% i J TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA
CL.30 A SUR 1- 53 ESTE BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 2076650
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
jeanpaulalarcon@gmail.com PROPIA B FAMILIAR @ ARRENDADA @
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
CIUDAD: DEPARTAMENTO: 2
COMERCIO (Si tiene) PAIS TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
~ NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/MM/DD)
Sl
cc O lceQre A vue O
oasarorre. O Jorro () cuat | [Es RESIDENTE EN corommia: st (Ovo [0 NACIONALIDAD:

3. INFORMACION ACTIVI

AD ECONOMICA:

u@m O ’ESTUII)IANTE D
5010 (]

|PROFESIONAL
INDEPENDIENTE

PENSIONADO @

EmpLEADOPUBLICO ()

OTRA.... O

CUAL:

DECLARA RENTA

' 8622 I

CODIGOS C11UACTIVIDAD ECONOMICA
7490

v (OJ icA

PRINCIPAL:

@szcuumxu: a

(GRAN CONTRIBUYENTE (SI D NO D

AGENTE RETENEDOR

AGENTE AUTORETENEDOR

G
NO@
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5 CODIGO: ET-CA.FT
g Salud S “NTE E.S.E -011
[ ] Subrednterede deSenvicio e Slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (:)1;4 ’I:(r(: (l)JunAh:{rll(r)l }'ng.',f"io?ﬁ
- ) ESTRATEGICO — GE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO 0 i ay, £ 2017-08-2
B Cento Oriente 5.5, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PE
- e nOLLA AGITVIDAD EeoRore
e ety ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBIE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARRO!

5.@ NO @ \(@ NO [D\

‘ —_— = = = ] JNIT
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA GOBIERNO [ i ) s{_Jicios (o () I

I o e Y — = :DIC S 0O
EXPORTACIONES [ AGRICOLA (O] enercenca TRANSPORTE ) TH_pLOGIA Auf_fros MEDICAN_JTO

orma (J  cuan (X . ' e o :

] Sy e ot e = PARTAMENTO PAIS
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO 5
CARGO ACTUAL ﬁl\ FECHA VINCULACION
—
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD CHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
VENTAS ANUALES “TIVIDAD FE
EMPLEADOS ECONOMICA DESCRIPCION AC
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS § 0|GASTOS FAMILIARES $ 0| AHORROS § 0| SALDO HIPOTECA 50
HONORARIOS $ 4.500.000| ARRIENDOS § 0| INVERSIONES § 0| TARJETAS DE CREDITO 0|
ARRIENDOS $ 0{CUOTA VEHICULO $ 1.260.000| VEHICULOS § 40.000,000|PEUDA VEHICULOS $ 16.000,000)
COMISIONES $ 0|CUOTA VIVIENDA $ 0|PROPIEDADES § 190.000.,000|DEUDAS TERCEROS 50
OTROS INGRESOS* $ 0|OTROS EGRESOS® $ 0|OTROS ACTIVOS* § 0|OTROS PASIVOS® )
TOTAL INGRESOS $ 4.500.000 TOTAL EGRESOS $ 1.260.000 TOTAL ACTIVOS $230.000.000 |TOTAL PASIVOS $ 16.000.000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
(No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
MORA SEPULVEDA MAGDA ROCIO
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLJO Y / O EXTENSION/CELULAR
KR 76 14-56 TR 5 APT 1005 BOGOTA AMISTAD 3105771557
7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de ahorros)
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
DAVIVIENDA AHORROS
8480313736 20 DE JULIO 338-3838
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO @
NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA | MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: —J
= ———
imMpORT_JoN ExpoRTA[_IN transrERencid_)  prestamos () paco sErvicios ( Q CUAL: | [
8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propsito de que se pueda dar plimi a lo seitalado al , en la Circular Externa 009]
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™ L=

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle,

ocupacion,
profesion, negocio, etc.):

| == emelr =l

( Digite su profesidn - ODONTOLOGO-PROFESIONAL ESPECIALIZADO ﬂ

R N NS A e N

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita conlempladg enel Cédlgp Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que guen recursos en mi nt_ambre prgvemenles de acg‘{adades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 59'9 de 2000 o cualquier norma que lo
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas

S. Informaré inmedi t lquier ci ia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma. i

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo @ la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio 4 Ia liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (0
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que pof|
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por Io tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién erronea, falsa o inexacta que yo hubiere p ionado en este d odela
violacion del mismo. ia

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)|
IORIENTE ESE.

e
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CODIGO: ET-CA-FT- g

el Secetarta e Salud T E E.S.E
lm R ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S VERSION: 02
B e ntegrada de Servicios de Salud ATEGICO — GESTION ALIDAD Y VOZ DEI“USUAI'IEII&ONA NATURAL FECHA: 2017-08.2
E Centro Oriente E.S.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FEES
—— 9, DOCUMENTOS REQUERIDOS Q
3 y A ; es + declaracion de renta si es d
Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres (ltimos meses o copia del certificado de ingresos y retencion eclarante,
|Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los s (res me claracion de Renta si es declarante. : .
L ago de los ultimos tres meses + declaracion de Renta st ¢s £ st . . .
; 5 i ¢ > £ vigencia y tipo de servicio o
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 L“..h calendario Illdlci:'ll:]]l) Eb]ico ‘))’cs:)ados ﬁn.HCiero:(:n::?;\cza de
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los tltimos tres meses 0 certificacion ﬁr‘nmda pO-Y §Oﬂ clld(: Zomadm R ertificadog|
+ declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la lm)el"‘_ profesiona Itimos tres mcsis + ‘dcc]aracibn d f
Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos € renta sj es)
declarante
e

S e 3 . y el i) ;
1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por |a Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital

4. Fotocopia del documento de 1dentificacion, ampliada al 150%

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados se
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

gun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION
DES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y|

ICONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDA
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional dej

Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dichal
|disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por loj
que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 43,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:
A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,

les y contr les que prende las actividades de prestacion de servicios de salud.

suministramos nuestros datos para todos los fines precontr
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes Y,
servicios contratados. g) Controlar el plimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técni

| estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y|
ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por I ESE /o sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intenal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de|
informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

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

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dalos suministrados podran scr‘compartidos, transmitidos, Aefnlxegados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las
ociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos Y|

obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, i ig L fas de asi ia medica, abogados|

intemos y exteernos, entre otros, ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracign, ) , terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prcstmjloras de Servicios de Saluld adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A laj
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona Jjuridica Iegalmcnu; aulon@da para la adrmmstracnon de bases qe datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de nesgos Y|
control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboralclon de estudios técnicos y estadisti

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos pard)

plir con las finalidades del ient

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp a las preg que me. han hecho o me l!amn sobre datos p | ibles, de conformidad con la definicién legal vigente. EN
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que aulorizo expresamente para que se lleve a cabo el iento de datos sensibles, en especial, 10|
relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para el’.cclos del presente formulano de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del
Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y ercular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES; Que son facultativas las resp a las preg; sobre datos de nifias, nifios y adol En ia, no hemos sidoj

peronas juridicas que tienen la calidad de as

obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho 3|
i der las informaciones que se hayan recogido sobre mi, i

conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspen
3 RESPONSABLES Y ENCARGADOS 2 TRATAWENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuﬁo:u] datos de se incluy o e orenin 100 I el el e S e
; ot ; g i , en desarrollo de los previsto en el literal - ojcasey gados o
o ) s i DS B previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada
;ervici:snde S:Iud Centro Oriente ESE /o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diaganal 34 No § - 43 Bogoti DC, telefono 344 44 84 , e-mail - bi e ecie pov.

A na juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude.(INDICAR DIRE( N, D,
ycualqwer;l!;mm J N, E CONTACT(

Ri ).
- De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales i los sensibles y autorizao, de ser jo, la transferencia nacional ¢ internaciona! d

o a1ITORIZACION
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CODIGO: ET-CA-FT. g,

v SDES ENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
Subred Integreds de Senvicios de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT :
! v 1eda de Sevicios de olud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ D-E'ﬁTUgEJ'}'%]ROSONA NATURAL FECHA: 2017-08.22
@ Centro Oriente E.S.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPA

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

7-7-=¢-~{7f- z,/ A E
Firma Cliente / Representante Legal HHJ@‘ D
X. INFORMACION DE ENTREVISTA wcmn DE VERIFICACION DE INFORMACION
D i N
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2. Ciudad

| T

3.Nombre del funcionario o

% 3. Nombre y Cargo de
sesor:

quien verifica:

| A T A R R AT |
4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar dela
verificacion:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista: 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

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

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 294

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Enero de
2.019

Observaciones:

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

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

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10718856

Pagina 1 de 1

I O TEED

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




SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

®
Colpensiones NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

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

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

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 21 de enero de 2019.

7’; ' .
R (
_|: 7 >

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



g Selut SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024

and 88 Sl
e o o 8 € APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B Comoonenetst FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DFE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

—

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

80728971 BOLIVAR
Numero de Documento ARL
JEAN | PAUL | ALARCON BARRAGAN
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
02/08/1981 | BOGOTA | CL30ASURIS3ESTE | 2076650
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR COLPENSIONES $4.500.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
jeanpaulalarcon@gmail.com 3043835126
Correo Electrénico Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

E{C;

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

23:06:18
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121030185

Bogota DC, 21 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80728971:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, a las 23:11:57, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 80728971
Caodigo de Verificacion 80728971190121231157

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.
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Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2713182

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 23:16 pm

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

CERTIFICA

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

80728971

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 1_JFYX3_1623
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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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 23:21:04 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80728971
Apellidos y Nombres: ALARCON BARRAGAN JEAN PAUL

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

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

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

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

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
':f’n*(':“ y 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. 51569700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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Todos los derechos reservados.
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S DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2015/11/19
COLOMBIA,

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

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

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Namero 008480313736
Fecha Apertura 2009/07/28

Cordialmente,

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