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ST LORTOABEANCA,

Floridablanca, Mayo 2024

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

Asunto: Presentacién Oferta de Servicios

De manera atenta me permito presentar a su consideracién la oferta de prestacién 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: VEINTIUN MILLONES PESOS M/CTE ($ 21.000.000)

Plazo de ejecucion: El plazo de ejecuciéon serd de seis (6) meses contados a partir de la
suscripciéon del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion y
perfeccionamiento.

Actividades a desarrollar:

1. Brindar Acompafiamiento profesional en la implementacién de los instrumentos
archivisticos (Tablas de Retencion Documental, Formato Unico de inventario documental
y cuadro de clasificacién documental), acorde a la ley 594 de 2000 y los lineamentos
trazados por el archivo general de la nacion.

2. Brindar Apoyo profesional de gestion documental en todos los procesos de la ESE

Hospital San Juan de Dios de Floridablanca relacionados con el objeto contractual

Apoyar a la implementacion del Plan institucional de Archivos - PINAR

Apoyar a la implementacién del Programa de Gestion Documental - PGD

Apoyar al procedimiento de transferencias documentales primarias

Brindar acomparamiento con la coordinacion del procedimiento de organizacién de los

archivos de gestion.

7. Brindar Acompafiamiento con la coordinacion del procedimiento de organizacion del
archivo central.

8. Realizar capacitaciones del proceso de gestion documental de las diferentes temaéticas
archivisticas a los funcionarios y/o contratistas de la ESE Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca.

9. Brindar acompafamiento profesional para la elaboracién de las tablas de valoracion
documental de la ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

10. Brindar apoyo al plan de estandarizacion del proceso de gestion documental con la
elaboracion del procedimiento de digitalizacion documental y el procedimiento de
préstamo de documentos de la entidad hospitalaria.

11. Realizar actualizacion de Instrumentos de Gestion de la informacién, tales como: el
indice de informacion clasificada y reservada, el Registro de activos de informacion, el
esquema de publicacion de la informacion.

12. Todas las demas actividades que sean asighadas para la correcta ejecucion del objeto
contractual, acordes con el area de desempefio.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar mis servicios a la E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca, y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna
de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en los articulos 8, 9y 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 informacién y referencias relativas a mi persona

I
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ante las entidades correspondientes y a cualqwer otra entidad que maneje base de datos, conforme
alalLey 1581 de 2012.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion 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 REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. "

Algun familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad Si (__) No (_X_), si su respuesta es
afirmativa, relacione: ' ' o

Si su respuesta es afirmativa indique que tjgg' de parentesco tene con Usted:

Si su 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 Sl (X) NO (__).

Por uitimo, por polmcas de transparencia de la entidad, me permlto manifestar mis siguientes
COMpromisos:

1.

A

El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dédivas, 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.

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. '

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.

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.

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

El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos
y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente
contrato. _ '

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

Atentamente,

/

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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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

libertad y Orden
fad y (Leyes 180 de 1995, 489y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rojas Gomez / Juan Gabriel

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O s O No. susman FO M @® |0 @ ETRAMERO () colowsi

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 84081101166 D.M. 32

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oIA I 11—| VES I OB—I ARG I - ] CARRERA 2A 23 70 TORRE 10 APTO 1163 C.R. BULEVAR DEL PUENTE

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6833571 EMAIL jrojasgomez19@gmait.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° I 3° | 4 ] 5° 6 | 7° | g* ] o 10° e MES I 11 | ARO I 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
,J PILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

+C (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)} UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ——  PROFESIONAL
S NO MES ARO
TECNOLOGIA EN GESTION DE
PREGRADO 6 X SISTEMAS DE INFORMACION Y 12 2011
DOCUMENTACION
PREGRADO 10 X 08 2016 |e25CCA

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

. LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA .

R B MB R B mB R B | MB

ESPANOL X X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PROFESIONAL CIDBA

PROYECTOS GESTION DOCUMENTAL

CARRERA 23D 107 11

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 03 | wes [ os | Ano [ 202 pia | 31 | mes [ | ano I 2022
ARGO 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 | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN X COLOMBIA
CAMILO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7008392 pia | 03 | wes | ot | amo [ 2022 pia | 31 | wes [ 12 [ Ao | - 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE GESTION ARCHIVO - GESTION DOCUMENTAL CALLE 457 18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL NUESTRA SERORA DE GUADALUPE - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GUADALUPE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3209933285 pia | 15 | wes [ ] Ao | 2021 pia | 27 | mes [ 12 | an0 | 2021
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ARCHIVISTICA SECRETARIA GENERAL SUBDIRECCION CARRERA 3 1 26
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORE 0S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212087668 pia | 09 | mes| o3 | Ao | 2020 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE ARCHIVO ARCHIVO CALLE 36 31 39
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GESCAD SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204211786 pia | 14 | mes| 03 [ ano| 208 | pa]| a1 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FINANCIERA COMULTRASAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6802000 pia | 11 | mes| o8 [ amo] 205 | pia [ 12 | mes] o4 T ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE GESTION DOCUMENTAL GESTION DOCUMENTAL CALLE 35 16 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS X COLOMBIA
_EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6431582 Dia [ 17 | Mes [ os { Ano ESE pia | 10 | wes [ os [ Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE GESTION DOCUMENTAL GESTION DOCUMENTAL CARRERA 37 53 50

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE ~

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l P\Aes: l l‘\ﬁo: I Dia: I I Mes: I I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE A 0 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 5




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA D

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento . ' . /

VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L _ ‘ FIR

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

i

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JRFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La Republica de Colombia y por autorizacién
del Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad del Quindio

Creadz por o acuerds Municipal N° 23 del 14 de Octubre de 198D y reconocida como unversidad por s Ley 56 de 1967
y el decreto N° 1583 de Enero 18 de 1975 del Ministeria de Educacidn Nadional de Colombls

En atencién a que

vy r A 7 ) [ 4 L
Juan Gabriel Wojas Gomes -
CC. 91.531.643  Bucaramanga  Santander
Ha cursado y aprobado los estudios universitarios

estatuidos oficialmente, le expide el presente

Diploma
Y le confiere ¢l titulo de’

Profesional en Cienciag de (a/
Informacion p la Documentacion,
Bibliotecologia p rehivistica

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

RE}‘zﬁ{ dela Un&ers’xdad ecand de la Facultad
Sccre;rao General d%}éx’sndad




UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO

ACTA DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la Universidad dal Quindio
CERTIFICA:

Que en &l libro de Actas de Grado de la Universidad, figura.el ACTA DE GRADO
No.024 Expedida en Armenia, Departamento del Quindio, Republica de
Colombia, a los (22) Veintidos dias del mes de Agosto del 2016, fecha en la cual
se cumphé el acto de graduacion de:

JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ ~

91531643

Presidié 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 informé que el aspirante terminé sus
estudios en el afio de 2016, y que el consejo  Académico, mediante el Acuerdo
~‘No. 046 Diploma No. 2890 el 22 del mes de Agosto fe confirié el Titulo de :

PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA I‘NFORlViACl()N Y LA 4

- DOCUMENTACION, BIBLIOTECOLOGIA Y ARCHIVISTICA
El Acto se autoriz6 después de que el estudiante cumplié con todos los requisitos
exigidos por los reglamentos de la Universidad. Para tal efecto, ¢l sefior Decano

tomd el juramento al Graduando vy 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 FERNANDO ECHEVERRY MURILLO
El Decano .
(Fdo.) PEDRO FELIPE DIAZ ARENAS
El Secretario Gen/eral.- ' o
(Fdo.) RODRIGO OSORIO BELALCAZAR

Es copia del Original tomado a los Veintidos dfas del mex'de Agosto de 2016

2

- RODKIGO OSORIO BEYALCAZAR

/ Ei Secretario Geney/
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MP. Apoyo

Certificacién contrat
N rato —adigo. AP-GIU-P-01-R32 | Version03

g%wb PR. Gestién Juridicay de P4gina 1 de 2
Contratacion :

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

HACE CONSTAR:

Que el sefior JUAN GABRIEL RQJAS GéME/ identificado con C.C. No 91.531.643, en la
vigencia 2022 suscribié con la ESE Hospital Psiquiatrico San .Camilo el contrato que se
relaciona a contmuamén

+ 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
001-. 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 SI No
001-.

ESTADO: EJECUTADC.

 OBLIGACIONES: De conformidad con lo pactado en el numeral 4.1.2 de la clausula
cuarta de! 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 gestién documental de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo, para que los procedimientos y actuaciones se adelanten de
acuerdo a 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 Retencion 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 gestidn
documental, sistemas de conservacién de documentos, SGDEA, EMC y Sistemas
Integrados de Gestion de la Calidad.

4) Aplicar las técnicas de archivo al fondo documental que reposa en la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo, relacionadas con ifa clasificacién, ordenacién, depuracién,
retiro de material metalico, foliacién y rotulacién de los documentos.

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

Jjuridica@hospitalsancamilo.gov.co
Calle 45 Na. 7-04 / Bucaramanga, Santander Colombia
PBX: (67+7) 6058112 Ext. 200
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6) Realizar los diferentes traslados y transferencias de blenes muebles que se realicen
en lo relacionado con la gestién documental (Transferencia de documentos primarios).

7) Rendir informes sobre la ejecucidn 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.

8) 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 gestién documental.

11)Ejecutar actividades de digitalizacion seglin lo establecido en las tablas de retencion
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 teérica-practica de archivo a las dependencias de la
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo que lo requieran.

16)Participar activamente en las actividades propuestas dentro del proyecto de

acreditacién 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 area de gestién documental, asi como la revision de
aspectos técnicos 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 certificacién.

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

Se expide la presente certificacion 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 ARDREA CASTILLO AMADO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Proyectd: Franclsco Cote Villplzar—;-;’—‘
Abogado Apoyo Oficina Ju@_a__,_,éﬁjk
=)

Jjuridica@hospitalsancamilo.gov.co
Calle 45 No. 7-04 / Bucararnanga, Santander Colombia
PBX: (57+7) 6059112 Ext. 200



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3

"EVOLUCIONAMOS
CON CALIDAD Y RUMANIZACION POR S SALUD

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA E:S:E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS FLORIDABLANCA
‘Con NIT: 850,202.024-3
CERTIFICA:

7/
Que, JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania No 91.534.643 de Bucaramanga, celebro
el contrato que se relaciona-continuacién:

CONTRATO No- 085-2022

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ELABORACION

DE TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL,

DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ARCHIVOS, PLAN

OBJETO: INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS. — PINAR, PROGRAMA

DE GESTION DOCUMENTAL Y ACOMPANAMIENTO

PARA APROBACION ANTE EL COMITE INSTITUCIONAL

DE GESTION Y DESEMPENO PARA LA ESE HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

1. Acompanamiento profesicnal en iz elaboracion,
aprobacion y/o ¢onvalidacién de los instrumentos
archivisticos (Tablas de Retencién Documental),
acorde a la ley 594 de 2000y los lineamientos
trazados por el archive general de 12 nacién.

2. asesoria erila Aplicacion y/o implementacion de

. las tablas de retencion documentai,

3. Elaboracion del diagndstice Integral de Archives.

4. FElaboracién def pian institucional de Archivos
PINAR.

5. Ela__bora(:}zén del programa de Gestién Documentat
-PGED-.

8. Acompafiamiento en el proceso de convalidacion
de las TRD ante el consejo Departamental de
Archivos de Santander.

ALCANCE CONTRACTUAL: 7. Dar cumplimiento de la ley 594 de 2000, ley
General de Archivos.

8. Tener herramientas fundamentales para Iz
gestion de los documentos y archivos.

8: Sefialatia riormatividad vigentte, las orientaciones
metodoldgicas impartidas por el Arghive General
de la Nacién y demés normas. aplicables a la
gestion documental de{a institucién,

10. Facilitar el control y acceso a los documentos 2
través de los tiempos-de retencién estipulados en
las tablas de Retencién Documental.

11. Establecer las responsabilidades en la custodia
de ios documentos. )

12. Regular las transferencias documentales en las
distintas fases del archivo.

_VALOR DEL CONTRATO: $ 25.725.000
FECHA DE INICIO: 03 de junioc del 2022
FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre del 2022
ESTADO DEL CONTRATO: Cumpiido y Ejecutado _
CALIFICACION DEL SERVICIO: Cumplié-con ias obligaciones pactadas dentro del contrato,

segun los informes de supervision

En constancia se firma, a los cinco {05) dias del mes de enero de dos mil Veintitrés-(2023)

NA ELSY PERALTA SAAVEDRA
Subgerente

Proye
L 6 Qiroga
Gectiod irfefiral AT 2023

Sede Central Carrera 8 No 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantii - UMt Cra. 5 N° 6-34 Casco Antiguo
Floridablanca
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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 91.531.643 DE BUCARAMANGA, prestd  sus servicios
profesionales a través de Contratos de prestacion de servicios segun 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

Carrers § No, 1~ 28 Guadalupe Santander
‘T‘e%éftms {7y 780024 Cﬁsﬁar 32% 38

esahﬂsmt&!gaa&a@m o



c o re ’ Nit. 900.482.490-8

oY CraTIRa il Ty wierctinad

EL AREA DE TALENTO HUMANO

DE

SINDICATO COLOMBIANO DE TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD
CORE O.S
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.S desde el dia 9de marzo de 2020y hasta el 31de
_ diciembre de 2021, participando en el desarrollo de lo(s) contrato(s) sindical(es) celebrado(s) entre la
organizacién y la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, en la condicién de afiliado participé
conforme a los términos establecidos en cada contrato colectivo, desarrollando actividades de acuerdo con su
perfil profesional, en el proceso de COORDINADOR DE ARCHIVO.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Bucaramanga, el dia 10 de febrero de 2022.

Atentamente,

CQORE 0.8,

Nit: 800,482.480 - 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.

1§



INTEGRAMOS SU GESTION

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, segun Contrato Laboral Termino Fijo
inferior a un afo; se procede a certificar que: |

JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ, desempefié el cargo de Profesional en Ciencias de la
Informacién Bibliotecologia y archivistica. '

Estas fueron las funciones que realizo durante el Gltimo cargo desempefiado:

e 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, informacion veraz y oportuna.

* Participar en la construccion e implementacion de la estrategia comercial y venta del
servicio, apoyada con las demés areas de la empresa.

e Brindar apoyo permanente al Director de Proyectos de GESCAD SAS para la
correcta aplicacion de la metodologia archivistica aplicable a los proyectos vy
especificamente a lo relacionado a su conocimiento profesional como profesional
en Ciencia de la Informacién Bibliotecologia y Archivistica.

« Elaboracién de instrumentos archivisticos segun las directrices establecidas por el
archivo general de la naci6n, en los proyectos contratados por GESCAD SAS.

¢ Coordinar el correcto desarrollo de actividades de organizacion documental en los '
archivos de gestion, central, histérico y los fondos acumulados.

+ Coordinar las actividades de digitalizacién documental (alistamiento, digitalizacién e
indexacién) en los proyectos que lo requieran.

» Organizar y realizar capacitaciones de gestion documental programadas en la
gestion de los proyectos en desarrollo.

Carrera 23D NO 107-11 Provenza

3204211786-3186336018 (7) 6900830
Bucaramanga- Colombia




INTEGRAMOS SU GESTION

NIT. 900.772.208-1

* Realizar la supervision de los contratos y proyectos de gestion documental
contratados por GESCAD SAS.

e Preparar e impartir capacitaciones a los clientes

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

e Proyectar documentos donde se evidencie mejoras en los procesos y
procedimientos aplicables por la empresa

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

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

* Representar a la empresa cuyo evento sea Profesional — téchico — operativo

* Dar uso correcto a los canales de comunicacién 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.

/ - 7 -y .
ERTO CAMACHO ARENAS

Gerente

Carrera 23D NO 107-11 Provenza
3204211786-3186336018 (7) 6900830
Bucaramanga- Colombia
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- EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

HACE CONSTAR:

Que el sefior JUAN GABRIEL ROJAS G(')MEZ/identificado con C.C. No 91.531.643, en
la vigencia 2023 suscribio con la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo los contratos que
se relacionan a continuacion:

< CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 031 DEL 10
DE ENERO DE 2023

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: CUATRO (4) MESES, A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO.
ADICION No 001: DOS (2) MESES, A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE A LA
TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO.

FECHA INICIAL: 10-01-2023. FECHA FINAL: 26-07-2023
(CONTRATO SUSPENDIDO DEL 01 AL 17 DE FEBRERO DE 2023)

VALOR: CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($14.000.000). ADICION No 001:
SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000) ¢

ESTADO: EJECUTADO Y LIQUIDADO. ‘

OBLIGACIONES: De conformidad con lo pactado en el numeral 4.1.2 de la clausula
cuarta del contrato en mencion, las obligaciones especificas y/o actividades que debia
realizar el contratista en virtud de éste fueron las siguientes:

1) Coordinar las actividades del area de archivo y gestién documental de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo, para que los procedimientos y actuaciones se
adelanten de acuerdo a 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
Valoracion Documental, Plan de Gestién Documental Y Plan Institucional de
Archivos (PINAR).

3) Manejar las herramientas dlgltales de bases de datos, software de gestlon
documental, sistemas de conservacién de documentos, SGDEA, EMC y Sistemas
Integrados de Gestion de la Calidad. :

4) Aplicar las técnicas de archivo al fondo documental qué reposa en la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo, relacionadas con la clasificacion, ordenacion, depuracién,
retiro de material metalico, foliacién y rotulacion de los documentos.

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

juridica@hospitalsancamiio.gov.co ‘ g'
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 gestion 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 gestion
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 digitalizacion segin lo establecido en las tablas de
retencién documental. _

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

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 capacitacién teérica-practica de archivo a las dependenc:as
de la ESE Hospital Psiquiatrico 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 vy
formatos de la gestion documental de la ESE.

18)Apoyar a la Subdireccion Administrativa y Financiera en la supervisién de los
contratos relacionados con el area de gestion documental, asi como la revisién de

- aspectos técnicos 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 126 DEL 27
DE JULIO DE 2023

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: TRES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS, A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA
DE INICIO.

FECHA INICIAL: 27-07-2023. FECHA FINAL: 31-10-2023 ‘

' |
VALOR: ONCE MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA]Y
TRES PESOS M/CTE ($11.083.333). ‘

juridica@hospitalsancamilo.gov.co
Calle 45 No. 7-04 / Bucaramanga, Santander Colombia .
PBX: (67+7) 6059112 Ext. 200

9
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ESTADO: EJECUTADO Y LIQUIDADO.

OBLIGACIONES: De conformidad con lo pactado en el numeral 4.1.2 de la clausula
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 rea de archivo y gestién documental de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo, para que los procedimientos y actuaciones se
adelanten de acuerdo a lo establecido en las normas legales vigentes en la
materia, con rigor técnico, eficacia, eficiencia y oportunidad.

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

3) Manejar las herramientas digitales de bases de datos, software de gestion
documental, sistemas de conservacion 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, depuracion,
retiro de material metalico, foliacién y rotulacion de los documentos.

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

8) Realizar los diferentes traslados y transferencias de bienes muebles que se
realicen en lo relacionado con la gestion 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 gestién documental.

11)Ejecutar actividades de digitalizacion segiin lo establecido en las tablas de
retencién documental.

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

13)Recibir, revisar contra el inventario de transferencia, ordenar y ubicar las umdades
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 Psiquiatrico 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 vy
formatos de la gestion documental de la ESE.

18)Apoyar a la Subdireccién Administrativa y Financiera en la supervision de los

- contratos relacionados con el area de gestién documental, asi como Ia revisién de
aspectos técnicos de estudios previos y demas documentos contractuales gue se
requieran.

Z0

juridica@hospitalsancamilo.gov.co
Calle 45 No, 7-04 / Bucaramanga, Santander Colombia
PBX: (57+7) 6059112 Ext. 200
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19)Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado, que garanticen su

cabal vy oportuna ejecucion, y que sean determinadas por el supervisor del
contrato o el Gerente.

%+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 159 DEL 01
DE NOVIEMBRE DE 2023

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.” f

PLAZO: DOS (2) MESES, A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (HASTA
31 DE DICIEMBRE DE 2023).

FECHA INICIAL: 01-11-2023. FECHA FINAL: 31-12-2023
VALOR: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000).
ESTADO: EJECUTADO Y LIQUIDADO.

OBLIGACIONES: De conformidad con lo pactado en el numeral 4.1.2 de |a clausula
cuarta del contrato en mencidn, las obligaciones especificas y/o actividades que debla
realizar el contratista en virtud de éste fueron las siguientes:

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

2) Brindar manejo y aplicacion de las Tablas de Retencion Documental, Tablas de
Valoracion 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 clasificacién, ordenacion, depuracion,
retiro de material metalico, foliacion y rotulacién de los documentos. ‘

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

6) Realizar los diferentes traslados y transferencias de bienes muebles que se
realicen en lo relacionado con la gestion documental (Transferencia de
documentos primarios). |

7) Rendir informes sobre la ejecucion 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 gestion
documental de la entidad.

{21

f

juridica@hospitalsancamilo.gov.co E

Calle 45 No. 7-04 / Bucaramanga, Santander Colombia
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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 gestién documental. |

11)Ejecutar actividades de digitalizacion seglin lo establecido en las tablas de
retencion 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 Psiquiatrico San Camilo que lo requieran.

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

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

18)Apoyar a la Subdireccién Administrativa y Financiera en la supervisién de los
contratos relacionados con el area de gestién 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 ejecucién, y que sean determinadas por el supervisor del
contrato o el Gerente.

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

Se anula el recibo de caja No. 553107 del 04 de marzo de 2024, por valor de $6.000.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la parte interesada, a los doce (12) dias
del mes de marzo de dos mil veinticuatro (2024), para tramites de caracter personal.

o)

JUAN PABL.O TORRES RINCON
Jefe Ofidna Asesora Juridica

Proyecté: José Miguel Ap
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sse o ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
{1 S7/oP FLORIDABLANCA
m.c;mamn,awcr« NIT 890202024'3

EVOLUCIONAMGS

LA SUSCRITA

SUBGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE Dios FLORIDABLANCA
, Con NIT: 890.202.024-3

CERTIFICA:

Que, JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ,/identiﬂcad'o con cedula de ciudadania No 91.531.643 de 'Bucaramanga

(Santander), celebro los contratos que se relacionan a continuacion:

[ CONTRATO No-

022 -2023 —

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA

GESTION DOCUMENTAL Y ELABORACION DE
OBJETQ; INSTRUMENTOS DE GESTION DE LA INFORMACION

DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA”

VALOR DEL CONTRATO:

$ 11.112.500, oo micte.

}_FECH'A DE INICIO:

13 de enero del 2023

FECHA DE TERMINACISON:

27 de abril del 2023

ESTADO DEL CONTRATO:

Cumplido v Ejecutado

CALIFICACION DEL SERVICIO:

Cumplié con las obligaciones pactadas dentro gel contrato,
segun los informes de supervision

CONTRATO No-

065 ~ 2023

OBJETO:

‘PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
GESTION DOCUMENTAL Y ELABORACION DE
INSTRUMENTOS DE GESTION DE LA INFORMACION
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA”

VALOR DEL CONTRATO:

$ 25.400.000, 00 m/cte.

FECHA DE INICIO:

03 de mayo del 2023

FECHA DE TERMINACION:

31 de diciembre del 2023

ESTADO DE| CONTRATO: cumplido y ejecutado
p . Cumplié con las obligaciones pactadas dentro del contrato,
LCAUFICACION DEL SERVICIO: segln |os informes de supervision

En constancia se firma, a los cuatro (04) dias del mes de marzo del dos mil veinticuatro (2024).

\J)\ G
FUW Y

!

1
3

R

A}:Aisn_sv PERALTA SAAVEDRA
[ Subgerente

Sede Central Carrera 8 No 3-30 Teléfono: 7000080

Séde Unidad Materno infantil —

UMI Cra. 5 N° 6-32 Casco Antiguo

Floridablanca

CON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU-SALUD
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.Sanitas

Sanitas nferpacione

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obiligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Juan Gabrie! Rojas Gomez, identiﬂcado(a) con CC ntmero 91531643,‘€sté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 91531643 4

Juan Gabriel Rojas Gomez

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 11/08/1984

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
'SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/09/2013

Activo(a) v/

289 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
42 semanas

Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2013
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 91531643 JUAN GABRIEL ROJAS

GOMEZ Desde 01/01/2022 - Vigente

‘Generado por interfaces

v
02/05/2024

ESTE DOCUMENTG "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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‘Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

/' .
El(la) Sefior(a) ROJAS GOMEZ JUAN GABRIEL: identificado(a) con €C numero 91.531.643/se encuentra afiliado(a)

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

-y L ‘!"ac‘

/7 7
Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de mayo de 2024. 7

_Cordialmente, '

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 g s g o
P J024DE0217252

Y



| AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Namero de formulario 14886639057

(415)770721 000001488663905 7

2489984(8020)
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6,0V | 12, Direccion seccional )ﬁuzén electrénico
(s

£

91531643 5y Aduanas do 9
IDENTIFICACION RN
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 20020815
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento | S0-ciudd/Maficipio
COLOMBIA 1 6 9 jSantander 6@ -@ anga 001
1. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre M Mn(snombr?/
roias 7 GOMEZ JUAN /7 (C GABRIEL

V2NN
35, Razén social W/ p—

.

36. Nombre comercial \7{‘/ 3783
, p I “

R AN

‘138, Pais

39. Departamento ‘% ~ 40. Ciudad/Municipio :
COLOMBIA 1 6 9 |Santander i/) 6 8 |Piedecuesta 547
41. Direccién principal w
CR12 3 52 0% A( @
42. Correo electrénico jrojasgomez19@gmail.com /, AN /L N

43. Cédigo postal [44. Tetetgrod N\ NN 690419 145 Teltfono 2
' ' (O N brasFicacion
Activ}d?dl}egﬁmiga&w Ocupacién
cti cu (

Actividad principal M d \> Otras actividades 52, NUmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cogr 4Y phond iigad 50. Codigo 1 2 51, Gédigo establecimientos
[0 101]]201506.15||[82{9]20d 100 1] |5 3 2 of | |1 31 4] | |

N /" Rotpnsabilidades, Calidades y Atributos

t 2 3 4 5 & 7 1 M 12 13 14 15 16 47 18 19 20 210 22 23 24 25 2
mesgela o] | | | | | A N N Y I
AN

49 - No responsable de IVA

Q)

Obliba-dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I ! I | I | l | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] ] | | o cre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las

1

a que haya lugar, ta inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

| 59.Anexos S D NO ‘ 60. No. de Folios: lj' . 6irecna [2023-01-10715:47:23 ]

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

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ROJAS GOMEZ JUAN GABRIEL
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Lt L
Fecha generacién documento PDF: 10-01-2023 03:47:58PM
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! PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
; Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Rerid

Tipo de declaracion » INGRESO 4 Fecha de publicacién 2024705-02‘51 26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN / GABRIEL 7 ROJAS v/ GOMEZ ¥

Documento de identificacion

Tipo | - CEDULA DE CIUDADANIA Ndimero . 91531643

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

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

'd

Lugar de sede ,

-als COLQMBIA Departamento SANTANDER _ Municipio FLORIDABLANCA

Direccion ['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 y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

, @ continuacién procedo a pblicar y divulgar proactivamente mi

consagr

ado e a .

declaracién de bienes 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 continuacion.

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 , Péagina 1de 5

Z3



» CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $82.488.300,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $13.000.000,00
TOTAL $95.488.300,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del aﬁo.
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1 .000.000,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais : ‘Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA CREDITO $5.000.000,00
CREDITO BANCARIO $10.000.000,00
CREDITO $3.000.000,00

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
Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pdagina 2 de 5
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Nombre corporacién,

sociedad o asociacién Tipo - . Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

“Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de_la; actividades Forma participacion

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 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

L R

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de

. . iy > . . - ~ i No| X
-generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: S .

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MYRIAM CALDERON CABALLERO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 37514541
Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y Civi
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
_frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo 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, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
- actividad que desempefian.

. Tipo de : ’
Parentesco Pariente documento de Do%umgntc:j de - Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identida : '

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACT-UAC!ONEg,DENTRC DEL AKO ANTERIOR

. -uve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
Junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

- L o i o - ~ ) Si No [ X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno 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, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a 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 soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fl.deIC.OIT.HSO o Calidad Valor - ‘ Pais
.\ encargo fiduciario : ,
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién ' Valor _ Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4 de5
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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 ultimo 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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D I N“ Declaracion de renta y complementario PRIVADA
; /C\ personas naturales y asimiladas residentes

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1. Afo |2 0 |2 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formutario 2117728735174

NIRRT

00211772873517 4

BE | 5. Nimero de Identificacién Tributtaria (NIT) ‘DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Otros nombres ;gé%g?‘.all)ir eccion
2 9153164 3| 5 |ROJAS 7/ |comEZ |JUAN 4 " GABRIEL 7/ 4
Sy S 3 2 0 SBEE e 0 ZJofomao 2 Facdinshoguntesgiens [ 29t edessamithgos \ 0
Patrimonio | Totat patrimonio bruto |29| 10,480,000 Ioeudas lsol OU;‘; fal patrimanio H1 ” 10,480,000
| Conceptosirentas Rentas de trabajo c?;’;‘f; g’,‘a"s"“,‘g";"nb"gﬁ oomp. de serv. personales suitlos s Rentas d capial A Rentas no laborales
’ [ingrésos brutos 66,768,000 D 124 12,500,000
Devoluciones, rebajas y D KN I ' '
descuentos _ ) y B . : ‘ ; 75 o . 0
Ingresos no constitutivos
degrenla 0 VO 76 . L 0
Costos y deducciones ‘ |
provedenies, o es ] 26,700,000 4 olmf 11,500,000
" |Renta iquida 40,068,000 017 1,000,000
Ee?ztas liquidas pasivas - RS AY 0|79 0
ories voluntatios o0 ]
o ol AFC.FVP vio AVC 0 0 o )
B gE Otras rentas exentas o] 0 |81 0
@ ¥ - . A A
§ 0
§| |Totalrentasexentas |37 0|40 m 0fes \ 0 |82
= vivienda |38 0|50 H0Tes] Y 0 |es 0
3 S I . . i f . DU Rl VR [T D N -
3 ones 39 0 |54 / 0?‘;7 ) ~Oles Y
E| Total deducciones
P |imputables 40 052 . 0|z 0 |ss 0
Rentas exentas ylo deduc, /|
Imputables?umit das) |4 0s3 \68\9 ;5 , 0 lss 0
Renta liquida ordinaria
del ejercicio 40.0 ,\0‘00 7q L o 9 §7 o 1,000,099
Pérdida liquida del
elerciein | P— 0 {71] v 0|ss] Y
" | Compensaciones por /__\/ 0
pérdidas .l - \(> 0 72| o ey .
Renta liquida ordinaria | 42 lf (/"\ 40,068,000 |73 0|90 1,000,000
Ren. tiquida Ren. ex. R. liq. ord. Comp. pérdidas 0
céd. gen. | 91 41,068,000 | Fen. imprti, | 92 ( \ \ ‘P céduia gen. | 93 41,068,000 | Comp 18yant | 94
Comp. por exc Rentas 0 IR, liq. grav. . 0
_J ronty otasuntg | 95 0 ravables 96 \ \\ } I‘o cédu aggen. 97 41,068,000 | Renta presuniva | 98
ggrg;t%sﬁg? tos F:\»orrer\fs due"petns.l?nes ée' pafsy - ‘0 Ganancias ocasionafes gravables 116 0
8§ 8 |Ingresos no constitutivos de renta 0 » |Generaly de pensiones 117 0
> H ey e -
:;- Renta liquida 0 §§ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
WU . . e X PR
i Rentas exentas de pensiones 0 ig Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
- L O ) TPs . = B
Renta liquida gravable cédula de pensiones 0 gg )F,’ gni'g(mg%?:g%sa{/sougggﬂ?:c:on‘es. ?io_?oj,7_, | 1_ 2q o 0
— - 3 8&|Por dividendos y/o participaciones afio 2017 0
5, |Dividendos y participaciones 2016 y anterlores, m\ 0 gg v siqulentes, ZaYsu codula, v otros}‘ N 121 '0
(4 " = | Total impuesto sobre las rentas liquidas
§ g |noresos noconstutivosderenta /7~ }10 01| larovabies 122
25 [Renta liquida ordinaria afio 2016 af / O | S |a|impmaes |2 O Joouacenes | 124 0
3% iqui & i -
38|13 Syegavia ano 2017 y sigu .| 107 JHUEE 0 [Tty | 0
o5 P . < |8
E'F: graf, Eg%ﬁdél_ﬁano 2017y sigulen - ( 108 0 § Impuesto neto de renta . ) 127 0
g“ ?;"&2%‘;’,"3 pasiva d"/_'de"d"s - ECE § 109 0 g_ Impuesto de ganancias ocasionates ' | 1es g
;| \ = |Descuento por impuestos pagados en el exterior
Rentas exentas de fa casilla 109 510 0 por gananc!?a% oca?sionalesp 9 129
g;( 2%%?_5 p.oo.r f;fa.nanclas ocasnona»lés erT el ?BIS y deM] 111 0 Total impuesto acargo ) , 130' 0
§§ gggga’ges“sdo%e?{g%;"g&lbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipa renta liquidado afio gravable anterior 131 g
2 = |Utilizacidn pérdidas fiscal ladas (Inc. 2, art Saldo a favar del afio gravable anterior sin
Eé 15 Decre?op77r2ld252(l)szcoa) es acumuladas (Inc. 2, a 13 0 solicitud de devoluciér? v/o compensacién _ _ 132 . . 125.000
33 |eo Retenciones afio gravable 3 declarar y/o abono )
©8 | Costos por ganancias ocasionales 14 ol R Lt e el L A RE T B ‘
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 116 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Saldo a pagar Total saldo Total saldo 125,000
por Imp\?egl'o l135| 0 ISandones l 135] 0 a pagar l 137] 0 afavor ‘ 138|
9841. Cad. Rep ic I Fimma del Geclarante 6 ¢ quien o 997. Espacio exclusivo para el seflo de la entidad recaudadora 0
" : i \\ 980. Pago total $
7221
. 2023-08-07 / 05:32:43 PM i — shoei
982, Céd. Contador D Firma contador 984, Con salvedades [:| \Fechs e 6e Racho 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo
o | N 91900054648357
983. No: Tarjeta profesional 2 02 3-09-07/17:32:4 3

-20231225311318



'CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02/ de

mayo de 2024, a las 16:10:23, el numero de identificaciénrelacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA <
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ¢

|Tipo Documento Cédula de Ciudadania *”
No. Identificacion 91531643 _
Cédigo de Verificacion 91531643240502161023

,
W,

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero 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'2094, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. . ' ’

{is] L92ANO PUENTES
Contralor Delegado

Generb: WEB

COR -

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
] 16:12:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 246301684

7 { 7/
Bogota DC, 02 de mayd 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) JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ‘i/dentiﬁcado(a) con Cédula de ciudadania’niumero 91531643: 7

.NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES/

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
‘|figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 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 decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬂcado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E! 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
7



215124, 17:01 Policia Nacional de Colombia

b POLICIA NACIONAL R
§ DE COLOMBIA |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de /Cglombia informa:
Que siendo las 05:01:03 PM horas del 02/05/2024/,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 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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena. |

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000310112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes.xhtm! \?U\ 1/2



2/5/24, 17:03 Consulta RNMC

¥ Policia Nacional de Colombia

{2 (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: |

;o / /
Que a la fecha, 02705/2024 05:03:16 p. m. el ciudadano con Cédula.de Ciudadania N°, 91531643 .

/
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. !

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 91308045 . La persona interesada podré ;
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando :

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de :
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. !

LQ Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 { "°TFN°"‘ OF LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoté D.C. V' D A

Linea de atencitn: 018000-910112 : j

@iGov.Cco

e e

“https://srvenpce. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx : \P ( 1



] COLEGIO
COLOMBIANO DE
ARCHIVISTAS

Republica de Colombia

S24_1760
CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

El Colegio Colombiano de Archivistas, se permite certificar que JUAN GABRIEL”
ROJAS GOMEZ ¢on cédula de ciudadania No. 91.531.643 de Bucaramanga, le fue
otorgada la Tarjeta Profesional 625 en el nivel Universitario, de conformidad con lo
establecido en la Ley 1409 de 2010 y Acuerdos 1 y 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 certificacién debe ser
actualizada periédicamente.

/

: v
Dada en Bogota, a los veintiseis/(26)lc/iias del mes de abril'de 2024

Cordialmente,

D tese
AL go

DAGOBERTO MENDOZA ZAMORA

Presidente
Folios: 1

Carrera 5 # 16 — 14 Oficina 808
Correo: ccarchivistas@hotmail.com www.ccarchivistas.co
Teléfonos: 3052002632 - 601 702 11 69
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_ < ,
~ Se expide en Bogota el 02/05/2024/05:12 PM

COLOMBIA
éﬁa POTENCIA DE LA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

: . : 7
~ Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos, REDAM, y
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 91531643/ NO SE

ENCUENTRA, INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS / o A

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

- aqui registrados.

£

~ Cédigo Verificacion: QTAVKDATYd
 Vilida hasta: 31/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMATO AUTORIZACION CONSULTADE | Cédigo: F-GCT- 10.1

DELITOS SEXUALES Version: 1.0

GESTION DE CONTRATACION Pagina 1 de 1

-%ﬁw;mmm

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

Yo JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ/ldentlf icado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA Nro.
91.531.643  expedida en Bucaramanga de manera libre y espontdnea declaro que no he sido
condenado por delitos contra la libertad, integridad y formacion 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 — Contratacién, 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 vinculacion legal y
reglamentaria con el MVCT.

Esta autorizacion se extiende por el término de la vinculacion 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 la ley.

Dado a los TRES/(OS{dias del mes de MAYOGeI afio 2024/

Atentamente,

4
Juan Gabriel Rojas Gémez Fi

Numero de cédula: 91.531.643

y

Lugar de Expedicién: Bucaramanga

Fecha de Expedicion: (15/agosto/2002)/



FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION CODIGO:  ES-GIC-GC001F65
DE CONTRAPARTES GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 04
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
3 5/ 2024 /] X 7 X
DATOS BASICOS DE PERSONA NATURAL .
NOMBRE COMPLETO PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG
JUAN GABRIEL / ROJAS 7 comez ~
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CEDULA DE PASAPOR CEDULA DE
CIUDADANIA X TE EXTRANJERIA OTRO ¢CUAL?
NUMERO DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
91531643 15 8 2002 BUCARAMANGA, SANTANDER
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
dd mm aaaa DEPARTAMENTO SANTANDER
PAiS COLOMBIA
11 8 1984 CIUDAD BUCARAMANGA
Y 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
PASEO DEL PUENTE 607 6096138 PIEDECUESTA SANTANDER iroiasgomez19@gmail.com
NUMERO DE CELULAR TIPO DE VIVIENDA VALOR ARRIENDO
‘ PROPIA | FAMILAR | «x ARRENDADA |
3153994802 PERSONAS A CARGO 0 GASTOS FAMILIARES $ 1.000.000
INFORMACION LABORAL

NOMBRE DE LA EMPRESA / NEGOCIO

DETALLE ACTIVIDAD (S6lo para independientes)
INDEPENDIENTE PROFESIONAL EN CIENCIA DE LA INFORMACION, BIBLIOTECOLOGIA Y ARCHIVISTICA/
CIUDAD PIEDECUESTA dd mm aaaa FIJO INDEFINIDO | OTRO ;Cual?
3 CARRERA 2 #23-70 TORRE 10 APTO 1163
DIRECCION 3 5 2024 CPS
TELEFONO 3209933285
) S1 USTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION
S| RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES;
POR SU ACTIVIDAD D: t N
Su DAD O CARGO USTE S ° POR FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos publicos X
Ejerce algun grado de poder publico X
Goza de reconocimiento publico X
INFORMACION FINANCIERA
POR FAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMBIA -
PRODUCTO FINANCIERO NUMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
CUENTA DE AHORROS 404060241 ITAU VIRTUAL 22 MESES
CUENTA DE AHORROS 550488403612325 DAVIVIENDA BUCARAMANGA 3 ANOS




OPERACIONES INTERNAGIONALES -

REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: OTRAS
st NO X IMPORTACIONES EXPORTACIONES
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES TRANSFERENCIAS OTRAS  [(CUALES
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 informacién veraz y verificable y @ 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
manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion contractual o comercial que tenga.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo aqui

~~nsignado es cierto, realizo la siguiente: Declaracién de origen de fondos ala ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
ORIDABLANCA, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las normas internas y externas que regulan

lo concerniente al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo, para establecer

{cualquier tipo de vinculo o relacién comercial con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA:

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 financiacion del terrorismo, grupos terroristas o
actividades terroristas.

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

Origen: CONTRATISTA INDEPENDIENTE 7

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

HUELLA

— NOMBRE COMPLETO . JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ

DOCUMENTO IDENTIDAD ), / /91 9.1 643
.
. . I
DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: @én los documentos que se estipulen en el proceso correspondiente, de
acue f e rélarion o vinculo con la institucion.

- ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION n = l .

Resultado de verificacién de datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FECHA : HORA:
VERIFICO: :

IDENTIFICACION



Dr. RICARDO MONTOYA SALAS ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

Ciudad y fecha p 7/ ' i

Dia ] 16| Mes 11 Afio | 2021"] Ciudad Bucaramanga
Tipode exarggp Ingreso X | Periodico Retiro Alturas
Empresa independiente
Nombre juan gabriel rojas gomez # C.C. 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 ISi | lNo I 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 ¢onsumo de alcohot

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 la institucion y asistir a capacitacion planteadas de la institucion para mejorar en stt auto cuidado

Certifico que no he omitido informacion sobre ml estado de salud y puede ser verificado y confirmado

MD Salud Ocupacional
LSO

del trabajador
91,531,643

Powered by 83 CamScanner
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Céaigo:
I RESOLUCION _ I APBYRE 0 } Gostign uildics l Verslar: 3 ’ Fig. 1dat j

RESOLUCION NUMERO ; 7 % DE
F=02217 %

PORLA CUAL sE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL
EfL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
S 7a

En uso de sus facultades legales v en especial las conferidas en Ia Ley 1562 de 2012 ¥la
' Resolucion 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO;

Que MONTOYA SALAS RICARDO ANDRESidentiﬁcado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 13870891 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretarla de Salud Departamental de Santander.

Que de conformig:lad con el articulo segundo de Iz Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de gm 2,_el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicién de
la Licencia en Salud Qcupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salug Departamental,
RESUELVE;

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICICS &N

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ‘MONTOYA SALAS/ |

RICARDO ANDRES. - MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.13870891,
enlas dreas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién
en drea técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacién,
Capacitasion, Diserio, Administracién y Ejecucion del Sistema de gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la facha de expedicién de la presente
Resolucién,

ARTICULO 3: Cuanda se modifigue las condiciones por Ia cual se otorgé esta Licencia, en
el término méximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de (a misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vilida en todo el Territorlo Nacional y tendrd cardcter
personal e intransferible,

ARTICULO 6: Contra Ia presente Resolucién procede los recursos legales

NCTIFIGUESE ¥ CUMPLASE

04 BEC 259 /

Dada en Bucaramanga a los

27 L /
i 2
ALIX PORRAS CHACON
Secretaria de Salud Departamiental

VoBo; Héctor Ariza - Director Administratidol
Avmar Rlvaradn — Nirerdnr fa Nasar 'U?\ﬁnilanrja v Cantreal. .

Powered by [ CamScanner
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. [ s/ /
Bogotd D.C., 03 de mayo de 2024

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 través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Ahorros 404060241 Activo 7 28/06/2022

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cédigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicion del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de codeudor, avalista,

garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su obligacidn, esta certificacién no se extiende
a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que hubieran cancelado a Itad.

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

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastas, costos, honorarios Que se causen con ocasion de la

cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacién de intereses. Todo prepago o mora
’ podrd dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente documento.

7

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 03 dias del mes de mayo de 2024,

Cordialmente,

LA

g

Gerencia de Servicio

SRR,

ENCS
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José Joss Fede 3 Defensor del Consurnide RIGIBIO PRNCIE el i Agudo - Suplente. C
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