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Floridablanca, 11 de Enero 2024

Sefiores:
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Correo: contratacion@hospiflorida.qgov.co

Asunto: Presentaciéon Oferta de Servicios

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacion de servicios
profesionales en los siguientes términos:

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
DOCUMENTAL Y ACTUALIZACION DE INSTRUMENTOS DE GESTION DE LA INFORMACION
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

Valor: ocho millones setecientos cincuenta mil pesos ($8'750.000)
Plazo de ejecucion: hasta el 31 de marzo de 2024 a partir la suscripcion del acta de inicio
Actividades a desarrollar:

1. Acompafiamiento profesional en la implementacién de los instrumentos archivisticos
(Tablas de Retencién Documental, programa de gestion documental y plan institucional
de archivos), acorde a la ley 594 de 2000 y los lineamentos trazados por el archivo general
de la nacién.

2. Asesoria en la Aplicacion y/o implementacién de las tablas de retencion documental.

3. Apoyo profesional de gestién documental, en todos los procesos de la ESE Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca

4. Apoyo a la gerencia y subgerencia con las respuestas de los informes requeridos por

autoridades nacionales, departamentales o municipales relacionadas con la archivistica

y la gestion documental de la entidad.

Apoyo a la implementacién del Plan institucional de Archivos PINAR

Apoyo a la implementacion del Programa de Gestién Documental -PGD-

Apoyo al procedimiento de transferencias documentales primarias

Acompariamiento en la coordinacién de la organizacion de los archivos de gestién de Ia

vigencia 2020-2023

9. Acompafiamiento en la coordinacién de la organizacioén del archivo central.

10. Capacitacion del proceso de gestion documental de las diferentes tematicas archivisticas.

O N ;m

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar mis servicios ala E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca, y bajo la gravedad de juramento manifiesto gue no estoy incurso en ninguna
de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en los articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de 1.993, en
especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2.007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2.011 y en las
demas normas que la modifiquen o adicionen en cuanto sean pertinentes.

De igual manera manifiesto, que la informacién registrada y entregada con sus respectivos soportes
para el futuro proceso de contratacién, son auténticos y corresponden a mi experiencia laboral y
académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de
cualquier fuente que realice las consultas, toda la informacion y referencias relativas a mi persona
ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme
ala Ley 1581 de 2012.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién como son los
estudios previos y demas documentacion, encontrandome habilitado conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REG!MEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-34 Casco Antiguo
Floridablanca
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e Algun familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad Si (__) No (_X ), si su respuesta es
afirmativa, relacione:

e Si su respuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted:

* Sisu familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo (__) Asesor(__) Profesional

(_) otro:

» Se encuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 SI (X) NO ().

Por dltimo, por politicas de transparencia de la entidad, me permito manifestar mis siguientes
compromisos:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el presente Proceso de Contratacion.

3. El proponente se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de
Contratacién nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

4. El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
incompatibilidad prevista en la Constitucion o en |a Ley, previa autorizacién escrita del Hospital
de Floridablanca, y si ello no fuere posible renunciaré a Ia ejecucién del mismo, de conformidad
con lo previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

6. Elproponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos

Yy @ asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente
contrato.

7. El proponente se compromete a suministrar al Hospital de Floridablanca, cualquier informacion
sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del
proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

Atentamente,

N
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/ / /
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/ xx_/_’f/@.,a’
NOMBREZJUAN/GABRIEL ROJAS GOMEZ

CC.Nr6. 91.531.643

DIRECCION: Carrera 2 # 23-70 Torre 10 Apto 1163
TELEFONO: 3209933285-3153994802

CORREO ELECTRONICO: jrojasgomez19@gmail.com

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil = UMI Cra. 5 Nro. 6-34 Casco Antiguo
Floridablanca
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PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

Floridablanca, 11 de enero de 2024

Sefores:

E.S.E. Hospital San Juan De Dios de Floridablanca
Edwin Reinaldo Mufiiz Zaraza

Gerente

Asunto: Propuesta Gestidn Documental

Tengo el gusto de anexar la propuesta para, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO A LA GESTION DOCUMENTAL Y ACTUALIZACION DE INSTRUMENTOS DE GESTION DE
LA INFORMACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA.

Para una mejor comprension de la elaboracién y desarrollo del proyecto en mencién la
propuesta abarca diferentes objetivos, actividades Y recursos.

Estamos seguros de aportar con beneficios vy Ia gestion que su entidad necesita en
cumplimiento de la normatividad archivistica colombiana.

Quedo atento a resolver cualquier inquietud

J GABRIEL ROJAS GOMEZ
PROFESIONAL CIDBA
T.P. 625 CCA
E-MAIL: rojasgomez19@gemail.com JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ
Celular: 3209933285 PROFESIONAL C.I.D.B.A.

T.P.625 C.C.A.
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PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
DOCUMENTAL Y ACTUALIZACION DE INSTRUMENTOS DE GESTION DE LA INFORMACION DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

E-MAIL: jrojasgomezl9@semail.com
Celular: 3209933285

JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ
PROFESIONAL C.I.D.B.A.
T.P.625 C.C.A.
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PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

INTRODUCCION

Los programas de gestién documental se marcan como procesos archivisticos sistematicos que
comprenden el conjunto de actividades administrativas y técnicas encaminadas a lograr el eficiente
y eficaz manejo y organizacion de la documentacion producida y recibida por una organizacién,
desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar todo el ciclo integral de los
documentos y el proceso de gestidn de la informacion.

Estos procesos se desarrollan con el fin de aumentar la eficacia y economia e la organizacién, reducir
costos en la gestion de almacenamiento y recuperacién de la informacién, simplificar procesos
internos para generar rapida capacidad de respuesta, ademas ayudar a cumplir con las politicas de
calidad y sus objetivos y al mejoramiento continuo.

Cada uno de las fases de |a propuesta esta sujeta a verificacion, aprobacién seguimiento y control
tanto interna como por los entes de contrel enmarcados en por la normatividad archivistica
colombiana.

OBIJETIVOS

1. Acompafiamiento profesional en la implementacién de los instrumentos archivisticos (Tablas
de Retencion Documental, programa de gestién documental y plan institucional de archivos),
acorde a la ley 554 de 2000 y los lineamentos trazados por el archivo general de la nacidn.
Asesoria en la Aplicacidén y/o implementacién de las tablas de retencién documental.

3. Apoyo profesional de gestién documental, en todos los procesos de la ESE Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca

4. Apoyo a la gerencia y subgerencia con las respuestas de los informes requeridos por

autoridades nacionales, departamentales o municipales relacionadas con la archivistica y la

gestion documental de la entidad.

Apoyo a la implementacion del Plan institucional de Archivos PINAR

Apoyo a la implementacidn del Programa de Gestion Documental -PGD-

Apoyo al procedimiento de transferencias documentales primarias

90 @ e

Acompafiamiento en la coordinacién de la organizacidn de los archivos de gestién de la
vigencia 2020-2023

9. Acompafamiento en la coordinacidn de la organizacién del archivo central.

10. Capacitacion del proceso de gestidn documental de las diferentes teméticas archivisticas.

ALCANCE

e Cumplimento de la ley 594 de 2000, Ley General de Archivos

e Tener herramientas fundamentales para la gestién de los documentos y archivos

E-MAIL: jrojasgomez19@gmail.com JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ
Celular: 3209933285 PROFESIONAL C.I.D.B.A.
T.P. 625 C.C.A.
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PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

¢ Sefalar la normatividad vigente, las orientaciones metodoldgicas impartidas por el Archivo
General de la Nacion y demds normas aplicables a la gestién documental de la institucién.

e Facilitar el control y acceso a los documentos a través de los tiempos de retencion
estipulados en las tablas de retencion documental

* Normalizar los procedimientos, manuales y registros del subproceso de gestidn
documental.

e Regular las transferencias documentales en las distintas fases del archivo

e Cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 con la publicacién de los instrumentos de gestién de
la informacion.

METODOLOGIA Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR

-----

Todo proceso de cambio debe ir acompafiado de la adecuada sensibilizacién y socializacién de las
nuevas directrices de la alta direccién; es por esto que bajo una adecuada programacion se llevarén
a cabo capacitaciones en las lineas temdticas: produccion, gestién, tramite, consulta, preservacion
y disposicion final de los documentos; previo andlisis donde se evidencien mayores dificultades por
nuestros clientes en materia de gestién documental.

Archivo de Gestion

Establecer los lineamientos generales para la organizacion, conservacién y consulta de los
documentos que conforman el archivo de gestion de la ESE Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca.

Archivo de gestion: Archivo de la oficina productora que redne su documentacion en tramite,
sometida a continua utilizacién y consulta administrativa.

Archivo de Central

La organizacion de los archivos centrales obedece a lo estipulado en la TRD, es decir debe atender
a las series documentales y tiempos de retencion establecidos, entendiendo que los documentos
de conservacion permanente integraran el Archivo Histérico.

Archivo central: Unidad administrativa que coordina y controla el funcionamiento de los archivos
de gestion y retne los documentos transferidos por los mismos una vez finalizado su tramite %
cuando su consulta es constante.

Transferencias documentales

Definir los lineamientos para la transferencia de los documentos que cada drea administrativa y
asistencial produce en desarrollo de sus funciones.

Realizar el plan de transferencias documentales, cronograma de recepcioén, elaboracidn del
procedimiento de transferencias y socializacidn.

E-MAIL: jrojasgomezl9@gmail.com JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ
Celular: 3209933285 PROFESIONAL C.I.D.B.A.

T.P.625 C.CA.
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PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

EXPERIENCIA

Profesional de Ciencias de la Informacién y la Documentacién, Bibliotecologia y Archivistica de
la UNIQUINDIO. Con capacidad de manejar sistemas destinados a trasmitir informacion
estructurada, acumulada o actual, de manera eficaz y eficiente, de las bibliotecas o centros de
informacion o documentacién, manejar la recuperacién oportuna de la informacién y su
distribucion. Conocimientos de la normatividad archivistica colombiana, elaboracién vy
aplicacion de los instrumentos archivisticos, TRD, TVD, PGD, PINAR, CCD y demas
implementados por el AGN.

Como profesional se ha adquirido experiencia en la formulacién e implementacién de los
instrumentos archivisticos, en diferentes empresas aportando conocimiento al cumplimiento de
la normatividad.

En 8 afios de ejercicio mencionan las siguientes instituciones:

e (Camara de comercio de Bucaramanga

e Financiera Comultrasan

e GESCAD SAS

e ESE Hospital Psiquidtrico San Camilo

e ESE Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe Santander

e Archivos y Sistemas AYS SAS (ESE Hospital Regional de Vélez)
e Hospital San Juan de Dios de Floridablanca

PROPUESTA ECONOMICA TOTAL DEL PROYECTO

item Detalle Duracién valor

Prestacion De Servicios Profesionales De Apoyo A La
1 Gestion Documental Y Actualizacidn De Instrumentos De | 2 meses, 8.750.000
Gestion De La Informacion De La Empresa Social Del 15 dias R

Estado Hospital San Juan De Dios De Floridablanca

Total $8.750.000

TIEMPO PROPUESTO DE SERVICIO

El tiempo para el desarrollo del proyecto en su totalidad es de 2 meses 15 dias de ejecucion
estan plasmados en el cronograma de actividades.

VALIDEZ DE LA OFERTA: Quince (15) dias calendario.

E-MAIL: jrojasgomezl9@gmail.com JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ
Celular: 3209933285 PROFESIONAL C.I.D.B.A.

T.P. 625 C.C.A.
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rojas Gomez Juan Gabriel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cie: CE. PAS NO. 91531643 FOM® |con (X EXTRANJERO (T)  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 84081101166 D.M. 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA N CALLE 6 A 13 85 TORRE 3 APTO 404 ALTAMIRA
om [T ]mes [oo]avo [Tome
paAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6833571 EMAIL jrojasgomez19@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CCN UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2" | 3° l 4 | 5" 6° I ik l 8¢ | 9? 10° ™ MES I " l ANO | 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

-TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO © PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARC
PREGRADO 10 X 08 2016 625 CCA
TECNOLOGIA EN GESTION OE
PREGRADO & i SISTEMAS DE INFORMAGION Y 12 211
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO

10



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

1IDICMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

ESPANOL

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7008292 pia | 03 | wes [ o1 | no | 2022 pia | a1 | wes [ 12 | ado I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE GESTION ARCHIVO - GESTION DOCUMENTAL CALLE 45-7 18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o3 | s | o8 | 40 | 2022 pia | 31 | wes [ 12 | 40 [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ARCHIVO - GESTION DOCUMENTAL CARRERA 8 - 3 30 Casco antiguo Floridablanca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORE 0S8 % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212087668 pia | o9 | es | o3 | 460 | 2020 pia | a1 | wes [ 12 | s | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE ARCHIVO ARCHIVO CALLE 36 31 39
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GESCAD SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204211786 pia | 14 | wes | o | 4o [ 2018 pia | a1 | mes | 2 | 4o l 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CIDBA PROYECTOS GESTION DOCUMENTAL CARRERA 23 D 107 11




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE GESTION DOCUMENTAL

GESTION DOCUMENTAL

CARRERA 37 53 50

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FINANCIERA COMULTRASAN ” COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6802000 pia | 11 | wes | o8 | 4o | 2015 Dia | 12 | nes [ os | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE GESTION DOGUMENTAL GESTION DOCUMENTAL CALLE35 16 43
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrivaDa | Pais
ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS ” COLOMBIA
| bEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
“NTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8431582 Dia | 17 | wes | o6 | 4o [ 2015 oia | 10 | wes | os ] Ado | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] 'Mes: | kﬁo: I Dia: , l Mes: I l Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

) S TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES

5 TIEMPO DE EXPERIENCIA

CUPACION

Rl ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 8

r\.)



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITU'CIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS
LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sl __NC __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento / = 267 2 '7’/-:/0,4 éflgs}(a .

7, et

B

i/ FIRMA DEL BER

\/{PUBUCO O CONTRATISTA

.5

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPCRTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU| SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENT?A LOS DOCl}JMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
‘. . /

—
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DELU/EFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

" ™EA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Libertod yardén
Republica de Colombia

Ministerio de Educacién Nacional

Corporacion Universitaria de Investigacién y Desarrollo UDI

UNIVERSITARIA
DE INVESTIGACION
Y DESARROLLO

nutl

Confiere el Titulo de
Tecndlogo en Gestion de Sistemas de

Informacién y Documentacion
A

Juan Gabriel Rojas Gomez

C.C. No. 91.531.643 Expedida en Bucaramanga

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello otorga el presente

Diploma

En la Ciudad de Bucaramanga, Santander, a los 2 dias del mes de Diciembre de 2011

y/r‘ c;errect% cadémico

Registro Oficial

Libro de Diplomas No. 01 Folio No.11 de la Institucion

s 3



ACTA DE GRADO ]

El Suscrito Secratario General de la Universidad del Quindio

CERTIFICA:

Que en el libro de Actas de Grado de la Universidad, figura el ACTA DE GRADO

No.024 Expedida en Armenia, Departamento del Quindio, Republica de

Colombiz, a los (22) Veintidos dias del mes de Agosto del 2018, fecha en la cual '
se cumplio el acto de graduacién de:

JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ
91531643

Presidid dicho acto el Doctor(a) JOSE FERNANDO ECHEVERRY MURILLO
Rector de la Universidad y actué como Secretaric General el Doctor(a)
RODRIGO OSORIO BELALCAZAR quien informd que el aspirante terming sus
estudios en el afio de 20186. y que el consejo Académico, mediante el Acuerdo
No. 046 Diploma No. 2890 el 22 del mes de Agosto le confirié el Titulo de -

PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA INFORMACION Y LA
DOCUMENTACION, BIBLIOTECOLOGIA Y ARCHIVISTICA

El Acto se auterizo después de que el estudiante cumplid con todos los requisitos
exigidos por los reglamentos de la Universidad. Para tal efecto, el sefior Decano

tomo el juramento al Graduando y le hizo entrega del DIPLOMA que lo acredita
como:

PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA INFORMACION Y LA
DOCUMENTACION, BIBLIOTECOLOGIA Y ARCHIVISTICA

Para constancia y vélidez se firma este documento:

El Rector
(Fdo.) JOSE FERNANDOQ ECHEVERRY MURILLO

El Decano
(Fdo.) PEDRO FELIPE DIAZ ARENAS

E! Secretario General ‘
(Fdo.) RODRIGO OSORIO BELALCAZAR

Es copia def Original tomado o los Veintidos dias del mes de Agosto de ZIJIE/
V4 Ny /
@z~ 1, A L
{ / ’\._.—4 &
y .

RODRIGO OSORIO B%CA%R
7

- ~ra i s e
El Secratario Generai/ g "




La Republica de Colombia y por autorizacién
del Ministerio de Educacién Nacional

La (Jnlver51dad del Quindio

Creada per ¢l a. dV nicipal M 23 del 14 de Octubre :de 1960 y rec mo.. cmuwc.:pc a Ly 56 de 1967
Ni:&dn_r&:.. 1875 del Ministerie ¢ ¢ Educacion Nacional de Calombia

En atencién a que

Juan @ahne[ Rojas Gomes

. 81.531.843 Bucaramanga  Santander

Ha cursado y aprobado los estudios universitarios
estatuidos oficialmente, le expide el presente

Diploma

Y le confiere el titulo de

Profesional en Ciencias ve la
Informacion p la Bocumentacion,
Libliotecolonia p Archivistica

En testimonio de ello, se firma y sella el presente diploma
en la ciudad de Armenia el 22 de Agosto de 2016

Registro N 2890 Libro N° 005

B Al s

A~ .
RE ;)&lr dela Unibersidad / FPecand de la Facultad
> P

uecreuar::; General 074: ym;fer:,adc:d
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MP. Apoyo
PO Codigo: AP-GJU-P-01-R-32 | Version:02

Saﬁgaﬂﬂ@ PR. Gestién Juridica y de Pégina 1 de 2
Contratacion

Certificacion contrato

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

HACE CONSTAR:

Que el sefior JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ, identificado con C.C. No 81.531.643, en la
vigencia 2022 suscribié con la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo el contrato que se
relaciona a continuacién:

* CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 025 DEL 03 DE
ENERO DE 2022

OBJETO: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADOR(A) DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO DE GESTION DE LA INFORMACION Y APOYO A LA
SUPERVISION DE LOS CONTRATOS RELACIONADOS CON EL AREA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.”

PLAZO: ONCE (11) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS, A PARTIR DE LA FIRMA DEL _

ACTA DE INICIO. —INCLUIDA ADICION EN PLAZO No. 001-
FECHA INICIAL: 03-01-2022.  FECHA FINAL: 31-12-2022

VALOR: CUARENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($41.463.300). —INCLUIDA ADICION EN VALOR No
007-. VALOR MENSUAL: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($3.500.000). A PARTIR DEL 29 DE ABRIL DE 2022, SE MODIFICO A TRES MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($3.395.000) - OTRO S/ No
001-.

ESTADO: EJECUTADO.

OBLIGACIONES: De conformidad con lo pactado en el numeral 4.1.2 de la clédusula -

cuarta del contrato en mencién, las obligaciones especificas y/o actividades que debia
realizar el contratista en virtud de éste fueron las siguientes:

1) Coordinar las actividades del 4rea de archivo y gestion documental de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo, para que los procedimientos y actuaciones se adelanten de
acuerdo 2 lo establecido en las normas legales vigentes en la materia, con rigor
técnico, eficacia, eficiencia y oportunidad.

2) Brindar manejo y aplicacién de las Tablas de Retencién Documental, Tablas de
Valoracién Documental, Plan de Gestién Documental y Plan Institucional de Archivos
(PINAR).

3) Manejar las herramientas digitales de bases de datos, software de gestion
documental, sistemas de conservacién de documentos, SGDEA, EMC y Sistemas
Integrados de Gestién de la Calidad.

4) Aplicar las técnicas de archivo al fondo documental que reposa en la ESE Hospital

Psiquiatrico San Camilo, relacionadas con la clasificacion, ordenacién, depuracisn,
retiro de material metalico, foliacién y rotulacién de los documentos.

- 5) Realizar la bisqueda de documentos que sean requeridos al Archivo Central por
personal interno de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

juridica@hospitalsancamilo.gov.co
Calle 45 No. 7-04 / Bucaramanga, Santander Colombia
PBX: (57+7) 6059112 Ext. 200
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6) Realizar los diferentes traslados y transferencias de bienes muebles que se realicen

en lo relacionado con la gestién documental (Transferencia de documentos primarios).

7) Rendir informes sobre la ejecucién de las obligaciones derivadas del contrato en las
Oportunidades requeridas por el gerente o supervisor,

8) Brindar respuesta a los diferentes informes requeridos por autoridades nacionales,
departamentales o municipales, relacionados con la archivistica y gestién documental
de la entidad.

9) Realizar los informes que se requieran acerca del avance o estado del archivo al
Comité de Archivo institucional.

10) Brindar apoyo a las diferentes dependencias de la ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo relacionadas con la gestion documental.

11) Ejecutar actividades de digitalizacién segln lo establecido en las tablas de retencién
documental.

12) Rendir informes de las comunicaciones oficiales enviadas y recibidas.

13)Recibir, revisar contra el inventario de transferencia, ordenar y ubicar las unidades
documentales recibidas.

14) Asesorar en los procesos archivisticos a la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo y
Sus sedes.

15) Organizar y realizar capacitacion tedrica-practica de archivo a las dependencias de la
ESE Hospital Psiguiatrico San Camilo que lo requieran.

16) Participar activamente en |las actividades propuestas dentro del proyecto de
acreditacion que se adelanta en el hospital.

17) Mantener actualizados los procedimientos, manuales, instructivos, guias y formatos de
la gestién documental de la ESE.

18)Apoyar a la Subdireccién Administrativa y Financiera en la supervisién de los
contratos relacionados con el drea de gestion documental, asi como la revisién de
aspectos tecnicos de estudios previos y demas documentos contractuales que se
requieran.

19) Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado, que garanticen su cabal
y oportuna ejecucion, y que sean determinadas por el supervisor del contrato o el
Gerente.

En el evento de existir documentacion que registre informacién diversa a la aqui consignada,
estamos en condiciones de revisar la presente certificacion.

Se anula el recibo de caja No. 536607 del 28 de diciembre de 2022, por valor de $6.000.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la parte interesada, a los cinco (05) dias del
mes de enero de dos mil veintitrés (2023), para tramites de caracter personal.

GLORIA ANDREA CASTILLO AMADO
Jefe Oficina Asesora Jurldica

Proyectd: Franclsco Cote Villam
Abogado Apoye Oficina Jurjdiéa ¢

Jurldica@hospmlsancamIro.gov,co
Calle 45 No. 7-04 / Bucaramanga, Santander Colombia
PBX: (57+7) 6059112 Ext. 200

I
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE L
FLORIDABLANCA g

NIT 880.202.024-3

EVOLUCIONAMOS
CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALUD

COK

LA SUSCRITA SUBGERENTEDE LAESE. HOSPITAL SAN JUAN DE Dios FLORIDABLANCA
Con NIT: £90.202.024.3

CERTIFICA:

Que, JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ, identificado con cedula de

ciudadania No £1.531.643 de Bucaramanga, celebro
el contrato que se relaciona continuacién:

T CONTRATO No: | 085-2022

| PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ELABCRACION
DE TABLAS De RETENCION COCUMENTAL,
DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ARCHIVCS, PLAN
OBJETO: INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS — PINAR, PROGRAMA
| DE GESTION DOCUMENTAL Y ACOMPANAMIENTO
PARA APROBACION ANTE BL COMITE INSTITUCIONAL
‘ DE GESTION Y DESEMPERNO PARA LA ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.,
| 1. Acompafiamientc profesicnal en Iz elaborasion,
aprobacién y/o convalidacion de jos instrumentos
archivisticos (Tablas de Retencién Documental),
acorde z la ley 584 de 2000 y los lineamientos
f trazados por el archive general de la nacién.
2. zsescrizenla Aplicacién v/o implementacién de
las tabias de retengidn documental,
‘ 3. Elaberacion del dizgndstico Integral de Archivos. ‘
4. Elaberacién gel plan institucional de Archivos |
PINAR.
S. Elaboracién de programa de Gestién Documental |
-PGD-. [
8. Acomparizmients en f precese de convalidacion '
de las TRD ante el censejo Departamental de
Archives de Santander. ‘
Dar cumplimiente de la ley 584 de 2000, ley
General de Archivos.
8. Tener herramientas fundamentales para Iz
gestion de los documentos y archivos. ‘
€. Sefialar la normatividad vigente, las crientaciones
metodeldgicas imparticas per el Archive Generz|
‘ de la Nacidn y demés normas aplicables a la ‘
gestidn decumental de Iz institucian, ‘
10. Facilitar el control Y accese a los documentos 2
iravés de los tiempos de retencion estipulzdes en
las tablas de Retencion Cocumental.
1. Esteblecer las responsabilicades en la custodia |
de los documentos.
12. Regular las transferencias decumentzles en las

ALCANCE CONTRACTUAL: 7.

distintas fases del zrehivo.
VALOR DEL CONTRATO: $25.725.000 f
FECHA DE INICIO: 03 de junio del 2022 ]
FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre del 2022 |
ESTADO DEL CONTRATO: Cumplido y Eiecutado ;'
CALIFICACION DEL SERVICIO: Cumplié con las obligaciones pactadas dentro del contrate,

segin los informes de supervisian |

En constancia se fima, 2 [os cinco (05) dias del mes de enero de dos mil Veintitrés (2023)

N
N £ b
ISR g%

| ANA ELSY PERALTA SAAVEDRA

_ oo Subgerente
Proyeciql) \) '

Lizbets Quiroga | |

Seostiol It AT 2029

Sede Central Carrera 8 No 3-30 Teléfone: 7000080
Sede Unidad Materno Infanti] — UMI Cra. 5 N° 8-34 Casco Antiguo
Fleridablanez
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA
DE GUADALUPE

CERTIFICA QUE

Que el sefior JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ, identificado con cedula de
ciudadania No. C.C 91.531.443 DE BUCARAMANGA, prestd sus servicios

profesionales a través de Contratos de prestacion de servicios  segin el
siguiente detalle.

No. FECHA FECHA VALOR OBJETO
CONTRATO INICIO TERMINACION
081-2021 15-11- 27-12-2021 $5.500.000 | PRESTACION DE
2021 SERVICIOS
PROFESIONALES DE

APOYO A LA GESTION
PARA LA ELABORACION
DE TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL DE LA ESE
HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE GUADALUPE-
GUADALUPE SANTANDER

Se anexan y anulan estampillas Departamentales No. 2502200318934 por valor
de Once Mil Novecientos Noventa pesos Mcte ($11.990)

Se expide en Guadalupe Santander por solicitud del interesado a los diecisiete
(17) dias del mes de Mayo de 2022

CLAUDIA PATRICIA JAIMES AMOROCHO

Profesional Universitaria ESE

Carrera 3 No. 1- 26 Guadalupe Santander
Teléfones: (7) 748 0024 - Celular 320 303 7846
E-mail: esequadalupe@notmai com gerencahospitziguadalupe@gmail com
www.esenospilalguadatupe. com

22
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c o re Nit. 900.482.490-8

EL AREA DE TALENTO HUMANO
DE
SINDICATO COLOMBIANO DE TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD
CORE 0.5
Nit. 900.482.490-8

CERTIFICA:
Que. el(la) Sefior(a) JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ. identificado(a) con cédula  de ciudadania No
91531643 quien participé como afiliado de CORE O.8 desde el dia 9de marzo de 2020y hasta el 31 de
diciembre de 2021, participando en ¢l desarrollo de lo(s) contrato(s) sindical(es) celebrado(s) entre la
organizacién y la ES.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, en la condicién de afiliado participe

conforme a los términos establecidos en cada contrato colectivo, desarrollando actividades de acuerdo con su
perfil profesional, en ¢l proceso de COORDINADOR DE ARCHIVO.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado en Bucaramanga, ¢l dia 10 de febrero de 2022

Atentamente,

CCORE 0.s.

it 900.482.430 -8

SONIA ARDILA MENDOZA
GESTION HUMANA - TEL- 3123768079

Elaborado por: SONIA ARDILA MENDOZA

Calle 36 # 31-39 Centro Empresarial Chicamocha Local 305 y 306
3212087668

e-mail: Contacto@core.com.co

Bucaramanga - Colombia.

o
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NIT. 900.772.208-1

CERTIFICADO LABORAL

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE GESCAD SAS

En virtud a que JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania
No. 91.541.643 expedida en Bucaramanga, laboro para esta Empresa desde el catorce (14)
de marzo de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2019, segtin Contrato Laboral Termino Fijo

inferior a un afio; se procede a certificar que:

JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ, desempefio el cargo de Profesional en Ciencias de la
Informacion Bibliotecologia y archivistica.

Estas fueron las funciones que realizo durante el Ultimo cargo desempenado:

Cumplir con la misién y visién de GESCAD SAS.

Cumplir con las normas y procedimientos que regulan el funcionamiento de la
empresa

Fomentar la cultura de crecimiento corporativo responsable, llevando a los clientes
actuales y potenciales, informacién veraz y oportuna.

Participar en la construccién e implementacion de la estrategia comercial y venta del

servicio, apoyada con las demaés areas de la empresa.

Brindar apoyo permanente al Director de Proyectos de GESCAD SAS para la

correcta aplicacién de la metodologia archivistica aplicable a los proyectos y
especificamente a lo relacionado a su conocimiento profesional como profesional
en Ciencia de la Informacion Bibliotecologia y Archivistica.
Elaboracién de instrumentos archivisticos segun las directrices establecidas por el
archivo general de la nacién, en los proyectos contratados por GESCAD SAS.
Coordinar el correcto desarrollo de actividades de organizacién documental en los
archivos de gestion, central, histérico y los fondos acumulados.
Coordinar las actividades de digitalizacién documental (alistamiento, digitalizacién e
indexacion) en los proyectos que lo requieran.
Organizar y realizar capacitaciones de gestion documental programadas en la
gestion de los proyectos en desarrolio.

Carrera 23D NQ 107-11 Provenza

3204211786-3186336018 (7) 6900830
Bucaramanga- Colombia

GesSCabD

! INTEGRAMOS 5U GESTION



Gesca

NIT. 900.772 208.1

* Realizar la supervisién de los contratos y proyectos de gestién documental
contratados por GESCAD SAS.

e Preparar e impartir capacitaciones a los clientes

e Proyectar informes o reportes de avance en la operacién de la empresa

* Proyectar documentos donde se evidencie mejoras en los procesos vy
procedimientos aplicables por la empresa

e Coordinar logisticamente la correcta realizacién de reuniones técnicas y ejecutivas .
ante drganos asesores y ejecutores de la politica archivistica.

e Dar correcto uso a los recursos empresariales a los cuales tenga acceso

* Representar a la empresa Cuyo evento sea Profesional — técnico — operativo

e Dar uso correcto a los canales de comunicacion empresarial. Entre otros inherentes
al servicio a prestar

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, el dia dieciséis (16) del mes
de enero del 2020.

ERTO CAMACHO ARENAS

Gerente

Carrera 23D NO 107-11 Provenza
3204211786-3186336018 (7) 6900830
Bucaramanga- Colombia _

INTEGRAMOS SU GESTION
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;:1 E.P.S_Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de Su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Juan Gabriel Rojas Gomez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 91531643, ests

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 91531643

Juan Gabriel Rojas Gomez

Titular

Titular

11/08/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2013

Activo(a)

289 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
42 semanas

Contributivo

01/09/2013

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 91531643 JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ Desde 01/01/2022 - Vigente

Generado por Interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO"

09/01/2024

PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NIPARA TRASLADOS
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Proteccidn

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) ROJAS GOMEZ JUAN GABRIEL identificado(a) con CC nlmero 91.531.643 se encuentra afiliado(a)

en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2016 Yy SUS recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de enero de 2024.

Cordialmente,

/) ‘
[ i /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



[ — | ! Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEIA Mas HOMNLSTA

2. Concepto | 0 Actualizacién

4. Namero de formulario 14886639057
e
5. Numero de ldentificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccidn secclonal ‘\“11'4. Buzon electrdnico
9 1 5 3 1 6 4 3 ' 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga \%ﬂ'[

IDENTIFICACION

-

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 91531643 3 20020815
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento e laﬁfjuc\ﬂ,ﬂf[{‘.m\'cipia
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 67 8~ IBu-:aramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelide 33. Primor nombre : Moot 3 ¢ | 35ones nombras
ROJAS GOMEZ JUAN P .| GABRIEL
25. Razén social '\\\-.\ ; S
“‘“«MA&_“\ NN
36, Nombre comercial 3'."\S|g._r-—_..
7 \ S
£ I 1
.. UBICACION /,u\'\.._.'
38. Pais 39. Departamento o N \_““”f 40. Cludad/Municiplo )
COLOMBIA 1 6 9 |Santander £ NG 6 8 | Piedecuesta 547
41, Direccion principal s W
\
CR12 3 52 ; "
42. Correo electrdnico jr0j5590m9219@gmail-com i ; e’
43, Codigo postal 4. Totetoney N7 L 690410 145 Telefono 2 T
[ <0 v CLASIFICACION
Actividad econémica’, .. Ocupacién |
Actividad principal t\cr.- |dad¢.ecunqa'&a Otras actividades 52, Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cocf.gow 4G Fecha\'\iro .u:lmcad 50. Codigo 1 2 51, Codigo eslablecimientos
91012015|G6,15’8299J12014x0\3 |53 2 0| 131 4
LY

“‘*Rﬂs,.cnsabrlldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 '6\\ \3\\_ 10 11 12 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowgls o] | | | II'J\\\J\"‘_'\“i N Y ||

9 - No responsable de VA

Pl W
M,
f”"‘\\\.\_:‘/
N
/ﬂ \\\‘*W
/‘\
“"-\ M
Obliéados aduaneros l Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ [ ’ ’ ' J 1 1 ’ 55. Forma 56. Tipe Serviclo 1 2 3
54. Codigo L

ll Modo ‘ ’ J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58.CPC J 1 J

tendra vigencia indefinida Y en consecuencia no se exigird su renovacicn

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

Para uso exclusive de 1a DIAN
59, Anexas sl D NO E 60. No. de Falios: E 81. Fecha E’%-UW -10/15:47:23

La informacign suministrada a traveés del formulario oficial de Inseripelon, actuallzacion, suspension
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser <xacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, sequn &l caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

L

]

Sin perjulcio de las verificaciones que Ja DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombra  ROJAS GOMEZ JUAN GABRIEL
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documente PDF: 10-01-2023 03:47:58PM



A PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{7}’ Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
. (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-01-09 13:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 91531643

l_ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos % HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Direccién | ['Cra 8 #3-30"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural ¥ juridica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacisn directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptblico.

= ______7DECLARACION JURAMENTADA DEBIENES YRENTAS _ =
€ acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIA

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1des
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$67.188.300,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$67.188.300,00

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

. : Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Ais bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO

$10.000.000,00

TARJETA CREDITO

$5.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién, : 3 : ’
sociedad o asociacidn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes

Detalle de las actividades Forma participacion

e 2. CONFLICTOS DE INTERES | _
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3des5
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto

grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente

a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019,
consanguinidad, segundo de afinidad y pri
actividad que desempefian.

los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
mero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umgcrjmto e Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
inta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con

- g Pt : o . = . Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y accicnes en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué cOmo representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y @ continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales 80y constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fl.dEIC.Ol”{)ISO o Calidad alsr Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversidn Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Péginad4de 5
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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POK UNA COLOMDIA MAS HONLYTA

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimila
Yy sucesiones iliquidas de causa

as residentes
ntes residentes

PRIVADA

"w [2[0[2]2)

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Ii

415)770

L

2117728735174

74

|

983. No. Tarjeta profesional ’

202 3-09-0 7/1

% | 5- Numere de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.0V | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 8. Primer nombre f""‘mﬂ"“rﬂ\g)tres nombres gg‘,:(g%?’dmremdn
8153164 3|s |ROJAS |GOMEZ JUAN 4 /’”m“\{.QAB‘RIEL 4
Smindgeoy 5 3 2 0 S oo 20,80 Famidaa 27 Fzeinahe qrmisbi squens s et corolsE s 0
Patrimonio | Total patrimenio bruto IQQI 10,480,000 !Deudas l 30 ! 0 ;I;aﬁ?égatrimon[o !31 ' 10,480,000
Conceptosirentas Rentas de trabajo onias Bou o, o s prscnglessutos 1 Rentas da capital A Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 I 0|43 ' 66,768,000 |55 ' ? 74 12,500,000
elucpnes ey % 1 0
(\jr:zgpgg?as ne constitutivos 0 76 0
g.‘,r%:‘;._'lggemieiducclones 26,700,000 180 [ . 0|77 11,500,000
Renta liquida 40,068,000 | g1 o B 0|7 1,000,000
Egsélas liquidas pasivas - TR R R 'W-‘ g2 '\\ Yy 0|79
R RE 0 RN HE G
g E:& Otras rentas exentas 0 . 0 "@;\J \\ k. 0 |3a9 0
g *| Total rentas exentas |37 0 |as " 0 |es|™ : 0 (82 0
2 ol Intereses de vivienda | 38 0 |sp d (ONPY ™~ 0 |83 0
3 |11 o segwooones [ 0 s .. OYs 0 s 0
&F| Tl deducciones | 4 0 |s2 i 0 |58 0 ss 0
opises R 1 aal 7 NONOS i :
ganéfel:gté:gn ordinaria Gzt . ‘ \\\40,068‘905/ 170 0 |gy 1,000,000
EEd s o , S (o 0 u 0
Eg;&%gr&sacmnes por ) N e \;_ 07 0 | a9 0
Renta liquida ordinaria o] | - 40,068,000 | 73 0 |g0 1,000,000
ced gln 2 [ o1 41,068,000 | Ben. gy, [s2] 0 |E o [ss 41.068,000 | Comg pickies Tos 8
rce?mp,pgﬁﬁ 95 0 Efa”?éﬁ 96 I 0 J Eéclitgl'ag;r:‘r’\'. J 97 41,068,000 [P.cnta presuntiva l 93 ﬂ
‘J\‘f_. r,_&’;"g;,g{“"’s por rentas de pensiones del pais y 99 [ o o N F 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 ' 0
'.%! § Ingresos no constitutivos de renta ﬂ.cu‘ / [ SRR 0 : General y de pensiones 147 0
E% Renta liquida 191‘ 0 EEI:" Renta presuntiva y de pensiones 118 0
3 2 [Rentas exentas de pensiones 9 1'C'>.\ 0 i? Por dividendos y/o participacicnes ario 201 6 [119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones N 103 i 0 EE Eg[gﬂ?gﬁ?ggisayfuggﬁ?jCio"es ano 2017 120 0
.. |Dividendos y participacionas 2016 y anterigros, voires ™. | 104 | ‘\_ 0] éﬁ’ 5 gqu‘ﬂ“gg?é‘sdl%?“;ouggéc&?:c\rgﬁg’saﬁc 2017 | 494 0
;:?3 Ingresos no constitutives de renta A T 105 i, 0 Pl Total Impuesto sobre las rentas liquidas 122 0
35 | Renta liquida ordinaria afio 2016 y anteriores | 108| 0| 8|1 [imo psgncos J 123 0 | bonscionss [ 124 0
2 i . ) 3 i 2
S5 |la gttrgosnsro 017y squeresaymorz [~ 0| 2|ifom 0 [Esmatn | e 0
ST |22 Sybeddula ao 2017 y siguiente LpardgefoZ | 1og 0 1S [impuesto neto de renta 127 0
2" Rcﬁné‘?dgﬁglrda RAShA ShAREE.- EC2 rec’mdﬂf\ 109 0 %_ Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
. Rentas exentas de la casilla 109 ‘ 210 9= E;sggggtn%f;grolrg!a%gﬁtao‘gspagados Bnalexeror | yog 0
m@fﬁﬁs Por gananclas ocasionales en el pals y dei~ 111 0 Total impuesto a cargo 130 0
_g% Rggﬁg@g’%’g’;(ﬁ?{f gmen ey 1116 de 2008, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterlor 131 0
S by ;
£ ¢ | 53 pdees foeses acumuineas (e 2.an | 1 0| |Simape e emateameroran |13 0
© 8 | Costas por ganancias ocasionales 114 0 ﬁgggg&m 2l gravable &\533‘5‘?&%?@%8'3?5 133 125,000
Ganancias ocasionales no gravadas ¥y exentas 115 0 Anticipo renta para ¢l afio gravable siguignte 134 0
Bor mptasts | 135] O [sonciones [ 138] 0 | SElebiod [.oeq] 0 | ToTao [ias ] 125,000
981. Cod. Representacicn Lu grprpgsgmadnc.-amnlc 0.0c quien To 867, Espacio exclusivo pard el sella de 1a antidad recaudador 5
¥ R 980. Pago total § L 7
2023-09-07 / 05:32:43 PM
982. Céd. Contador D Fima contador 984, Con salvedadas D % :ﬁ"m;w;?f 996. Espacio para el numers interno de la DIAN/ Adhesive

91900054648357

7:3:2:4 3

2023172253113 7138

(@0

N
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 09 de

enero de 2024, a las 14:31:49, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

91531643

|Cédiqo de Verificacion

91531643240109143149

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

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

Generd: WEB

YEZID LOZANO PUENTES

£
Centralor Delegado

®

CGRs
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARI S
GENERAL D LA NACION No. 23835)9528 ARIO e

-

Bogota DC, 09 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Info

rmacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ella) sefior(a) JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ identificado(a)

con Cédula de ciudadania nimero 91531643:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

iNOTA: El certificado de antecedentes disci
|disciplinarias, inhabilidades que se deriven
pérdida

plinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabil
de las relaciones contractuales con el estado, de los fal
de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y pa
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos p

establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://\nm.'w.procuraduria.gov.co/portaIfantecedentes.htmI

idades generadas por sanciones penales, |
los con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
rticulares que desemperien funciones publicas en
ara acceder al sector publico, en los términos que

Cab AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuragduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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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 02:34:43 PM horas del 09/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91531643
Apellidos y Nombres: ROJAS GOMEZ JUAN GABRIEL

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 vélida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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 Avenida El Derado # 75 — 25
barrie Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa; Lunes 2
Viernes .00 am a 1200 pmy 2:00 pm a
50C pm

Linea de atencion al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Aesto del pais: 018000910112

E-mail diinaraic-atc@policia.gov.co

_.15“"‘“'4'.. l,;muq ---.‘:-_. o )
@ Presidencia de la @ Ministerio de L-;;j | Portal Unico de CHeeet GOV.CO
&Cmed*‘ 'QM". U Jo !
Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los aerechos reservados
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@}) Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/01/2024 02:43:05 P. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91531643 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016
Ciudadana”. Registro interno de validacién N
presente documento a través de la pagina w

consulta medidas correctivas, con el docu
valida siempre y cuando el

"Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia

0. 81758911 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
eb institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/
mento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es
nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedﬂl B Imprimir

515 9000

|
Policia Nacional de Colombia COL?MI}BIﬁ
Direccisn General - Cra, 53 N° 26 - 21 . (na COTERCIA DE

Centro Administrativa Nacional CAN, Bogotd D.C. VI DA

Linea de atencién: D18000-910112

w
-0




COLEGIO
COLOMBIANO DE
ARCHIVISTAS

Republica de Colombia

S24_210
CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

El Colegio Colombiano de Archivistas, se permite certificar que JUAN GABRIEL
ROJAS GOMEZ identificado con cédula de ciudadania No. 91.531.643 de
Bucaramanga (Santander) le fue otorgada la Tarjeta Profesional 625 en el nivel
Universitario, de conformidad con lo establecido en la Ley 1409 de 2010 y Acuerdos
1y 2 de 2013 expedidos por el Colegio.

Consultado y verificado el Registro Unico Profesional de Archivistas -RUPA-, no
registra antecedentes disciplinarios de caracter profesional.

La informacién del profesional puede cambiar, por lo cual esta certificacidn debe ser
actualizada peridédicamente.

Dada en Bogota, a los nueve (9) dias del mes de enero de 2024

Cordialmente,

DAGOBERTO MENDOZA ZAMORA

Presidente
Folios: 1

Carrera 5 # 16 — 14 Oficina 808
Correo: ccarchivistas@hotmail.com www.ccarchivistas.co
Teléfonos: 3052002632 - 6012845332
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ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTADE | Codigo: F-GCT- 10.1
~. ;\) DELITOS SEXUALES Version: 1.0
GESTION DE CONTRATACION Pagina 1 de 1 J

AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES COMETIDOS CONTRA NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES. '

Yo JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA Nro.
91.531.643_ expedida en Bucaramanga, de manera libre y espontanea declaro que no he sido
condenado por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales cometidos contra nifios,
nifias y adolescentes, y en consecuencia, no me encuentro registrado en las bases de datos de

agresores sexuales de que trata la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019 ni inhabilitado para
vincularme en una entidad estatal.

Por lo anterior, manifiesto expresamente que autorizo a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE FLORIDABLANCA, identificada con NIT. No. 890.202.024-3 para que, a través de sus servidores
publicos y/o contratistas del Grupo de Oficina Juridica — Contratacion, adelante los tramites de
consulta de certificado de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales
cometidos contra nifios, nifias y adolescentes, a través del aplicativo virtual que determine la

autoridad competente, como soporte de la documentacién previa para la vinculacién legal y
reglamentaria con el MVCT.

Esta autorizacién se extiende por el término de la vinculacién en servicio activo, lo cual implica que
la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA podra realizar solicitudes de
certificados de antecedentes de manera periddica y de acuerdo como lo determine Ia ley.

Dado a los ONCE (11) dias del mes de ENERO del afio 2024

Atentamente, P

|
Juan Gabriel Rojas Gémez Firma: 5//&// /
Namero de cédula: 91.531 .6&3/ *

Lugar de Expedicion: Bucaramanga

Fecha de Expedicién: ( 15/agosto/2002)
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificaciéon CC 91531643 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo 1%
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/01/2024 01:07 PM

Caodigo Verificacion: FIX2USVCGB
Vélida hasta: 08/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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¥ FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION CODIGO:  ES-GIC-GC001F6S
j. “-“ H G DE CONTRAPARTES GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
g
" PERSONAS NATURALES FECHA:  10/04/2020
DATOS DE SOLICITUD
FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD TIPO DE USUARIO
dd mm aaaa VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE CONTRATISTA PROVEEDOR
11 1 2024 X X
DATOS BASICOS DE PERSONA NATURAL
NOMBRE COMPLETO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CEDULA DE PASAPOR CEDULA DE iro
CIUDADANIA £ TE EXTRANJERIA OTRG £CLALS
NUMERO DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
91,531,643 15 8 2002 BUCARAMANGA
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
dd mm aaaa P DEPARTAMENTO SANTANDER
PAIiS COLOMBIA
11 8 1984 CIUDAD BUCARAMANGA
GENERO OCUPACION
= EMPLEADO CON
F M X EMPLEADO PENSIONADO NEGOCIO
DIRECCION DE RESIDENCIA INDEPENDIENTE X RENTISTA OTRO
Carrera 2 # 23-70 Torre 10 Apto 1163 (CUAL?
BARRIO TELEFONO RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO
PASEOQ DEL PUENTE 607 6096138 PIEDECUESTA SANTANDER irojasgomez19@gmail.com
NUMERO DE CELULAR TIPO DE VIVIENDA VALOR ARRIENDO
PROPIA | FAMILIAR | X ARRENDADA |
PERSONAS A CARGO 0 GASTOS FAMILIARES 1,000,000
INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA / NEGOCIO DETALLE ACTIVIDAD (Sélo para independientes)
JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ PROFESIONAL EN CIENCIA DE LA INFORMACION, BIBLIOTECOLOGIA Y ARCHIVISTICA
CARGO INDEPENDIENTE FECHA DE INGRESO TIPO DE VINCULACION
CIUDAD PIEDECUESTA dd mm aaaa FIJO | INDEFINIDO | OTRO ;Cual?
CARRERA 2 #23-70 TORRE 10 APTO 1163
DIRECCION 5 3 S cPs
TELEFONO 3209933285
SI USTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION
POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: sl NO SI RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES:
POR FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos publicos X
Ejerce algin grado de poder publico X
Goza de reconocimiento publico X
INFORMACION FINANCIERA
POR FAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMEIA
PRODUCTO FINANCIERO NUMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
CUENTA DE AHORROS 404060241 ITAU VIRTUAL 7 MESES
CUENTA DE AHORROS 550488403612325 DAVIVIENDA BUCARAMANGA 3ANOS

Uy



OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: OTRAS
]| NO X IMPORTACIONES EXPORTACIONES
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
¢CUALES
INVERSIONES ' TRANSFERENCIAS OTRAS OTRAS?
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION

EL CLIENTE — _PROVEEDOR___ CONTRATISTA _X_ se obliga con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA a entregar informacion veraz y verificable y a actualizar su informacién personal, comercial y financiera, por lo
menos una (1) vez al afio, o cada vez que asi lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El
incumplimiento de esta obligacién, faculta a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para terminar de

Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo aqui
consignado es cierto, realizo la siguiente: Declaracion de origen de fondos ala ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, con e proposito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las normas internas y externas que regulan

Declaro expresamente que;

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de
actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud Y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla
anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o
actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacién, oficio, actividad o negocio):

Origen: CONTRATISTA INDEPENDIENTE

En caso de diligenciamiento electrénico:
Declaro haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firma y huella), Ia
informacién suministrada es exacta y correcta.

NOMBRE COMPLETO JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ HUELLA
DOCUMENTO IDENTIDAD 4 P / 91531643
A4 i 7
= 7 7
7 A
FIRMA 7 i /// S A

i 7oA
DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS ATUR?L: Se anexaran los documentos que se estipulen en el proceso correspondiente, de
erdo altipo de relacién o vinculo con fa institucion. T

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION
Resultado de verificacién de datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FECHA : HORA:
VERIFICO:

IDENTIFICACION I




Dr. RICARDO MONTOYA SALAS ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

Ciudad y fecha .
Dia 16 | Mes 1 11 Afio 2021 Ciudad Bucaramanga
Tipo de exar}}gtl Ingreso { X | Periodico Retiro Alturas
Empresa independiente
Nombre juan gabriel rojas gomez CC. 91,531,643
Cargo contratista Edad 37
. Examen practicado Laboratorios Laboratorios Otros
Evaluacion medica X |colesterol Cuadro Hematico Pruebas de vertigo
Optometria Trigliceridos Hemoclasificacion Prueba Psicologica
Visiometria Perfil lipidico Glicemia Valor/Osteomuscular
Audiometria Serologia KOH Rayos X de Torax
Espirometria Parcial de orina Frotis faringeo rayos X Lumbar
Ekg Coprologico
CONCEPTO
sin recomendaciones | x
Apto con restriccion
Aplazado
Egreso Satisfactorio
APto para trabajo en alturas ,Si ' ,No l '
RECOMENDACIONES
Medicas Ocupacionales Habitos y vida saludable
Remision EPS Uso de EPP X |Dejarde fumar
Continuar Manejo Medico S.V.E. Osteomuscular Control de peso X
Seguimiento Caso por ARL S.V.E. Cardiovascular hacer deporte X
Remision especialista S.V.E. Visual No consumo de alcohol
No movilizar cargas mayores
Otras recomendaciones:
se da recomendaciones sobre higiene postural pausas activas por efectos de la pandemia debe obedecer el protocolo de
bioseguridad de |2 institucion y asistir a capacitacion planteadas de la institucion para mejorar en su auto cuidado

—

s

e :
A el
Fap. Sebad Cimatoie

e A T

MD Salud Ocupaciona)
LSO

tido informacion sobre mi estado de salud y puede ser verific

ado y confirmado

2 Eiel trabajador
91,531,643

Powered by CamScanner
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RESOLUCION NUMERO sm 497 9 DE

F=-0221T7 3

POR.LACUAL sE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales v en eéspecial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y 1a
Resolucion 04502 ge 2012y,

CONSIDERANDO:

el trabajo

Que porlo antes eXpuesto, el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otbérgusse LICENCIA paRA LA PRESTACION DE sERVICIOS =N
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ‘MONTOYA SALAS
RICARDO ANDRES. - MEDICC -, ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACJONAL, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.1 3870891,
anlas reas de Medicina en Seguridad vy Salud en el trabajo, Investigacisn
en drea técnica, Investigacién del accidente de trabajo, Educacién,
Capacitacion, Disefio, Administracién ¥ Ejecucién del Sisterna de gestian de
l2 Seguridad y Salud en ¢] Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior $e concede por el términe de
Diez {10) afios contados a parlir de la fecha da expedicidn de la presente
Resolucidn,

ARTICULO 3: Cuando se medifique las condiciones por [a cual se oforgd esta Licencia, en
el términoe maximo de un mes se debe informar 3 Ia Secretaria de Salug de
Santander para Ja modificacidn de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vilida en todo el Territorio Nacional v tendra Caracter
personal e intransferigle,

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NCTIFIQUESE ¥ CUMPLASE '
04 BEC 2B

Dada en Bucaramanga a los

7

/ PP ' /
ALIX PORRAS CHACORN
Secretaria de Salud Depariamental

VoBo: Héctor Ariza ~ Director Aaminzsrrawﬂi
Avmer Alvaradn Diractar da Ne<ar, Dg'\finilannin v Cantral.

Powered by
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VIGILADO

Bogota D.C., 25 de abril de 2023

Sefores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ identificado con CC N°

91531643, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 28-06-2022 a traves del (los)
producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta de ahorros 404060241 Activo 2022-06-28

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacion de las obligaciones expresamente mencionadas en este
documento, se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de
Comercio, con el propésito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se
Causen con ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con

la causacion de intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacion del valor contenido en el presente
documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 25 dias del mes de abril de 2023.

Cordialmente,

BANCO ITAU

Itat CorpBanea Colombia 5. A.
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