FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

19 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ROJAS 1 ROJAS OSCAR LEONARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - Tsexo NACIONALIDAD PAlS
cc®ceEQ) Pas) No. 17418566_ | FOME coL. (X) EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (X) SEGUNDACLASE ()  NUMERO 17.418.566 oM Q5
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCI@N DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA |1 5| MES |03 ANO {1,976 CARRERA 182 N° 19 — 21 BARRIO MANCERA
PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META Municiplo  ACACIAS
Municieio  ACACIAS TELEFONO 310 560 6470 emMAIL ©Ir_1979@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

s e s | TITULO OBTENIDO: gAGH)| | ER ACADEMICO 4
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO |
I

.m‘lzo.;sa.im 50, Bo.;?'o‘iao. go.imi% MES @ ARO (1995 ]

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

TC (TEGNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDOQ PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | s | NO | O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X CONTADOR PUBLICO 08 | 2/10(1!5|227375-T

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE |
R{B|MB|R|B |MB[R | B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

SUMINISTRO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA m MES D ANO DIA MES [_l_l ANO L‘_.__._J
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ACACIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META ACACIAS
TELEFONOS iy FECHA DE INGRESO T FEcHADERETRO
oial, I mesl , Iakol ., Jiomwl ] mesl Jamol ., .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SUMINISTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICC ENTIDAD
META ACACIAS
TELEFQNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[Al1|MES[|‘ANO|p||| DfA||lMESr||AFJO\]|w
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
SUMINISTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ACACIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DfA MES | | ’ ANO r L1 ‘ DIA | L ' MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SUMINISTRO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

LD TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
le:
QURAGIH AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 12

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERV(DOR PUBLICO O CéJNTRATISTA

6% OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

ity mm o grme e pemmrrmrdes e et ar s rmemme e e e
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
OSCAR LEONARDO ROJAS ROIJAS

Documento de identificacion

celx_Jee | [ wm ] Ntmero | 17418566

Lugar de Nacimiento
Pals I COLOMBIA }Departamento r META —IMunicipio I ACACIAS

Lugar de domicilio
Pals | COLOMBIA |Departamento | META _ |Municipio | ACACIAS

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica ptblica o privada que presten funcién publica o
servicios pdblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/ Curadurias/
u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais | |Departamento | |Municipio |

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

Persona natural y jurldica, ptblica o privada, que presten funcién publica, que administren, celebren contratos y ejecuten
bienes o recursos publicos respecto de la infermacién directamente relacionada con el desempefio de su funcién

1l DECLARACI()N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES ¥ ACREENCIAS

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

CONCEPTO VALOR
Salarios y demads ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacién
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas 210.000.000
TOTAL 210.000.000

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:



TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAlS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO ANTERIOR

AHORROS COLOMBIA $ 20.000.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:;

TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION VALOR
UBICACION UBICACION "
INMUEBLE COLOMBIA META SAN CARLOS 600.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
CREDITO S 30,000.000

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

a) En la actualidad participo como miembro de las sigulentes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD BE MIEMBRO PAls

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las sigujentes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. GONELIGTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SERALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, TAMBIEN
SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.




2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPARIERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl |X I NO | I
NOMBRE COMPLETO
; TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
{nombres y apellidos)
Carol Glovanna Guerrero Ramos Conyugal 40432076

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacién, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grada de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil,
solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) de! articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberén relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
0C
PARENTESCO {nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
Primer Segundo Pk i . d Hido IDENTIDAD
nombre Nombre tIReL apeiKs egundo ape

7.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN.

ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos soclales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional o
extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

ALIDAD DE MIEMBRO PA[S
ECONGOMICO U ORGANIZACION e

2.4, OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o heneficiario en Colombia y en el exterior
s50n:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

is
ENCARGO FIDUCIARIO CALDAD E Al

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAls




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

| 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compaiiero{a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de ml socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE |NTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

\.‘.2.-,-
&1

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MEE B00224.6808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR LEONARDO ROJAS RO.JAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 17.418.566, se encuentra
dfiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capltel ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co  y actualice su Historia Laboral.

Grupo

i Fondos de Ponhsiones v Cesantias 5. A - Nit 800 144 3313 Fillal de AVA L




TENDEMCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SVFERiN

ARL | suraj—;

Medellin, 17 January 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacién corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. ala fecha 17/01/2024 13:23, con relacion a la afiliacion y cobertura de OSCAR
LEONARDO ROJAS ROJAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 17418566, afiliado en calidad
de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 01/03/2014

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cddigo de ocupacion: 1000

Descripcion ocupacion: Ind Afiliados por pagos
Clase de riesgo: 1

Porcentaje de cotizacion: 0.522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo anico
de generacién valido por un mes: C174185662401748189

Atentamente,

A )
(A

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:181.51.34.30,
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Ches
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foja 1 0 1
GENERAL DE LA NACION No. 239067975

Bogota DC, 16 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) OSCAR LEONARDO ROJAS ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17418566:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 238 Ley 1952 de 2019)

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 decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones puablicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que prasente el aspirante en la pagina web: hitp://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CATISSRENN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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.
| inea aratuita MANNNATNA1S aueiasnractiraduria anv en



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de
cncro de 2024, a las 14:11:38, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 17418566
Cadigo de Verificacion 17418566240116141138

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

. De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los cfcctos legales.

{D LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB
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POLICIA NACIOMNAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:12:22 PM horas del 16/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17418566
Apellidos y Nombres: ROJAS ROJAS OSCAR LEONARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.
" En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalacion a Polici ional mas cercanas.

Direccidn: Avenida Cl Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bagotd D.C.
Atencion administrativa: L unes a
Viernes 8.00 ama 1200 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
6159700 ext. 30552 (Dogota)
Resto del pais: 018000810112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia
() (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, 16/01/2024 02:13:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 17418566 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 82455425 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H [ Imprimij

515 9000
\.:g :Q Policia Nacional de Cc:lomhia 0‘ GM?“"
3 i lus y Direccién General - Cra. B89 NP 26 -2 HCA DE LA
'. t } Candro Adm N i‘i--';t:f.:! ne VI DA
-“ !4?\(4.{ Linea de atencion: 018000-910112

— ®160V.CO



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:15:54 horas del 16/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 17418566,
Apellidos y Nombres ROJAS ROJAS OSCAR LEONARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Hospital Municipal de Acaclas, con NIT
892000264-4 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de fa Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de clatos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pm a 500 pm

Q Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

5 . Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 {resto del pais)
; 3 e Rl i Correo: dijin.araic-alc@paolicia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q Web: www.policia,gov.co/dijin

CRIMINAL £ INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
2024 W Twitter: @DIINPolicia

{‘:* presidencia de 1a Republica (‘,"j) Ministerio de Defensa Naciona I Colombia compra eficlente B covco



HOSPITAL MUNICIPAL BE ACACIAS ES.E
NIT. 892,000.264 - 4

PROCESO GESTION PLANEACION. GESTION DEL RIESGOQ SARLAFT
Fecha: 3/09/2020 Codigo: PE-SP1-FR6 Version: 1

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO - PERSONA NATURAL

DE FCAEIRS

Primer Apsllido . Segunde Apellido Primer Nambra Segqundo Mombre

Rojas Rojas Oscar Leonardo
fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento s Departamento
15 [ 03 [1976 || Acacias Meta
Tipa de Identiicacidn Namero de Identificacién
Sexo: F[m X7 |ecx I [Cee[] 17.418.566
Lugar de Expedicidn P Departamento
fecha de Expedicion [ 16 | 05 [1995 || i Acacias Meta
Nivel Educativo Ocupacién
Primaria DTecnoldgico D Empleado %
p Secundaria DUmversntarlo E:] Independiente
® Técnico DEspeuahzaclon [:[ Pensionado l::]
0:-' Profesidn/oficlo Empresa donde labora o negocio donde desarrolla su actividad Nit
& Contador Publico
8 Tipo de Empresa Cargo/Actividad Antigtiedad (afios) Pasatlempo
e
a
- Par su cargo o actividad adminlstra recursos publicos? sl D NO E Tiene vinculos famillzres o parentasco con Persona Piblicamente expuesta? sl D NO
Par su carge o actividad, detenta algin grado de pader piblica? St D NO Paor su actividad y oficlo goza de reconccimiento pdblico general? Sl D NO m
Sialguna de las anterlores es afirmativa por favor especifique: [
Tipo de Vivienda Nombre del Arrendador Teléfono Sl fa vivlenda es arrendada

Propia D Familiar E] Antigiledad (Aflos)

Arrendada E] Estrato

Moneda Monto *Explique Otros Ingresos

w
E Estado Clvil Tiene Hijos? Datos basicos del conyuge: Identificacién
w Salt Na d
= ero D ] ]R [NO r_] umero de personas a cargo | Nombre 40.432.076
3 Casado [[oiverciado [] |Numero de Hijos 2 Carol Guetrero Teléfano
a Unidn Libre DViudo EI 2 3112477755
o Direcclon de Residencia arrio Cludad Departamento
E Carrera 18A 19-21 Mancera Acacias Meta
L ,g E-mail Personal Teléfono Celular
= i olir_19/9@hotmail.com 31056064 /0
8 g Direcclon Oficina Barrio Cludad Departamento
@ |
czg 3 E-mall Oficina Teléfono Celular
ol —
- K
Envio de Correspondencia Residencia Eoficina D Otra Cudl?
‘E Responsable de IVA Referencia Financiera Personal/Familiar |Nombre
E Comiin IE 18 |Nombre de 1a Entidad FERNANDO ROJAS
> =]
2 [»mptmcado | e BANCO DE BOGOTA i HERMANO
= [No Aplica 11 5 [ciudad Departamento Cludad Departamento
& [Tipo de Retencion 5 ACACIAS ME|A ACACIAS META
= ;
8 Sujero a retenclon IE < Clase de producto o nimero de la cuenta Direccion CALLE 12 31-50
o [Retencion especial E:] 354088734 elefono 3115141887
Realiza operaciones en maneda extranjera st [_Jno Ingresos Mensuales Egresos Mensuales
& |Tipo de Operaciones que normalmente realiza: Por actlvidad principal Cuotas Préstamos 2.000.000
E Importaciones DFago servicios | Inversiones % © 6.000.000 Gastos de Sostenimlento
'8 Exportaciones I:IFrestamos l : Ingresos por donaciones 'g “Otros ingréss UIros Lastos
® §iransterencias Lambio aivisas utros =
E 1 L 5
E Tiene cuentas o productos financieros en moneda extranjera St l:l NO "g Total Ingresos Mensuales Total Egresos Mensuales
% Tipo de producto 0
g Identificacidn del Producta g 6.000.000 2.000.000
E Entidad E Total Activos Total Pasivos Total Patrimonio
- o
@ [Ciudad g
8 Pals = 210,000.000 80.000.000 130.000.000
) [T}




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 -4

&_Jjj: OE CACIAS PROCESO GESTION PLANEACION- GESTION DEL RIESGO SARLAFT

Fecha: 3/09/2020 Codigo: PE-SP1-FR6
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO - PERSONA NATURAL

Cbrando en mi propio nombre de manera voluntaria y expresanto que todo Yo aguf consignado es cierto, realizo la sigulente declaracién de origen de fondos a la entidad, con el propésita de que se

pueda dar cumplimiento a la narmatividad legal vigente establecida por la SUPERINTENDENCIA DE SALUD, el Estatuto Orgénica del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993, Leyes 190 de 1996 y
1474 de 2011, y demds normas legales concordantes con la apertura y manejo de operaciones financieras.

Version: 1

1. Los recursos que entrego, deposito y/o administro pravienen de las siguientes fuentes: (Detalle de la ocupacian, oficio, profesian, actividad, negocio, etc)

2. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad illcita

Il. DECLARACION DE
CRIGEN DE LOS FONDQS |

3, Declaro que no admitiré que terceros efectien pagos en mi nombre ni depésitos en mis cuentas con fondas provenientes de actividades ilicitas cantempladas en el Cédiga Penal Colombiano o en

cualquier norma que la modifique o adicione, ni efecturaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,
= ———

S ——
Autorizo de manera expresa e Irrevocable al HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE para:

1, Terminar cualquier relacién en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este formulario, o cuando no actualice opartunamente los datos contenidos en el misma por
cambios en la infarmacién reportada o por sollcitud de |a entidad, eximiendo a las entidades mencionadas anteriormente de toda responsabilidad que se derive por Informaclén errénea, falsa o
inexacta que yo hublere propercionado. En constacia de haber lefdo, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento en el espacio destinado para tal fin,

2. Reportar, procesar, solicitar, divulgar y consultar a la Listas de Riesgo que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacidn referente a mi comportamiento como
Contratista o Funcionario del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE, La autorizacién se acoge al reglamento de la Centrales de Riesgao cualquier entidad que administre o maneje bases de datos
con los mismos fines y a la normatividad vigente sobre bases de datos.

3, Suministrar esta informacidn a cualqueirda de dichas entidades, en caso de mi eventual vinculacién con alguna de ellas, y/o la posible contratacién de otros productos ofrecidos por las mismas.

4. Que graben en cintas magnetofénicas o cualquier otro medio iddneo para el amacenamiento de Informacién, las conversaciones telefénicas o la transmisian de érdenes o acuerdos de negocio
que surjan en desarrollo de las operaciones celebradas entre el suscrito y sus apoderados (si hubiere) y las entidades anteriormente menclonadas. Dichas grabaciones solamente pueden ser
empleadas como medio de prueba de las obligaciones contraldas y los acuerdos celebrados entre [as partes, Su utilizacién con fines distintos o la divulgacion a terceras personas requiere

autarizacidn exnresa de mi parte.
5. Que recolecten y entreguen la ifnormaclén tanto financlera coma demogrdfica solicitada por autoridades extranjeras, directa o indirectamente o a través de autoridades, lo mismo que para

efectuar las retencicnes a que haya lugar y asumo las consecuencias y responsabilidades por lo que tengan que hacer las entidades anteriormente mencloandas, como consecuencla de los
requerimientos u drdenes de tales awtoridades. Todo In anterlor bajo el entendide que sean apltables las disposiciones sabre la Ley de Cumplimienta Tributario de Cuentas Extranjeras -FATCA
(Foreign Account Tax Compliance Act) u otras érdenes similaes por otros estados,

Entiendo y acepto que fa correcta utilizacién por parte del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE, de la autorizacién que aqul se le confiere, no viola los derechas constitucionales o legales de quien
ente formularlo

AUTORIZACIONES

ribe el pre

Declara bajo mi responsabilidad que la informacién consignada en este formularlo es verza y podrd ser confirmada por el HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE y me comprometo a entregar los
documentes y soportes rqueridos.

OSCAR [EONARDO ROJAS RGJAS

17.418.566

V. DECLARACIONES

Huella indice derecho

V. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

Verificacén de la Informacién

fecha
Nombre del Funcionario
Cargo:

Firma
Resultado de la verificacion:

Su salud en buenas manos!
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160
Acacias - Meta




CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Acacias (Meta), enero de 2024

Sefiores
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

Bajo la gravedad de Juramento YO, Oscar Leonardo Rojas Rojas mayor de edad Identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 17.418.566, expedida en Acacias, Meta

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacidn de este escrito, que no
me encuentro incurso en ninguna de las causales de procesos de alimentos, de inhabilidad e
incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la ley
80 de 1993, articulo 127 de la Constitucion Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007, Ley 311 de
1996, y demas normas aplicables.

En Constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacion en la fecha arriba consignada.

Atentamente,

(e

Cc. 17.418.566

El presente documento no requiere ningun otra tipo de formalidad de conformidad a lo inserto en el articulo 25 de la ley
962 de 2005 modificado por el articulo 7 del decreto ley 019 de 2012.



