Ricaurte Cundinamarca, Diciembre de 2024

Doctora

ROCIO LEAL CARDOZO

Gerente

Centro de Salud de Ricaurte ESE
Ricaurte Cundinamarca

REFERENCIA: PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DIAGNOSTICO Y COMPILACION DE LA
INFORMACION DEL ARCHIVO GENERAL A CARGO DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD DE
RICAURTE CUNDINAMARCA DE CONFORMIDAD A LA NORMATIVIDAD Y LINEAMIENTOS
VIGENTES

Respetada Doctora;

Tenemos el gusto de presentarles la propuesta de servicios profesionales para
asesorar a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOCENTRODE SALUD DE RICAURTE
en el diagndstico y compilacién de la informacién del archivo general del CENTRO DE
SALUD y demés aspectos que conlleven ala E.S.E., a dar cumplimiento con lo
indicado con la ley general de archivo.

Quedamos a su disposicion cualquier inquietud la atenderemos en nuestro nimero
celular: 3107646391.

Cordialmente.

ARGILIO ACUNA GALLEGO
Contador Publico.



ALCANCE DE ESTA PROPUESTA.

Como quiera que la Ley 594 del afio 2000, exige a las entidades del sector publico en
dar cumplimiento en el adecuado orden, clasificacion y documentacion de sus
respectivos archivos; motivo me permito presentar la siguiente propuesta, la cual esta
dividida en dos fases:

1.

Realizacion de documento el cual contiene la compilacion de la informacion
institucional en el cual se vera reflejado:

Resefia historica

Mision

Vision

Principios y valores.
Principios corporativos
Valores corporativos
Estructura organizacional
Mapa de proceso.

Realizacion de encuestas y entrevistas a los productores documentales de la
institucién el cual sera utilizado para:

Analisis e interpretacion de la informacién recolectada
Conformacion de series y subseries documentales
Memoria descriptiva

Codificacion

Realizar un cuadro de clasificacién el cual serd la base para la construccion de la
tabla de retencion documental.



METODOLOGIA DE TRABAJO PARA LA ASESORIA PROPUESTA

La estructura y los aspectos mas relevantes de nuestro enfoque son los siguientes:

Trabajo de Campo

Visita inicial para realizar la revision de procesos archivisticos aplicados por la ESE y
obtencién de fuente documental para el inicio de las labores descritas.

PRODUCTOS A ENTREGAR

v Documento correspondiente al diagnéstico integral adelantado sobre el estado
actual del archivo documental general de la entidad.

v Cuadro de clasificaciéon documental.

EQUIPO DE PROFESIONALES ASIGNADOS PARA ESTA ASESORIA.

El personal que asignaremos para desarrollar este trabajo estard conformado por un
grupo de profesionales con suficiente experiencia en este campo, los siguientes son los
profesionales.

1. ARGILIO ACUNA GALLEGO

Contador Publico Titulado de la Universidad de Ibagué, Especialista en Gerencia de Impuestos
de la Universidad Externado de Colombia, Especialista en Revisoria Fiscal y Auditoria Externa
Universidad de Ibagué, Magister en Contabilidad de la Universidad Libre, con experiencia en
direccién de trabajos de actualizacion de archivo en representacion de la empresa Servicio
Empresarial de Gestion Documental SEDG.

2. AROLDO ENRIQUE ROZO MOLINA

Técnico en asistencia en organizacion de archivos, con pasantia en la DIAN como
técnico en asistencia en organizaciéon de archivos, con experiencia en Gestion
Empresarial Administrativa y de Negocios GEAN LTDA como asistente administrativo
en el area de archivo, técnico administrativo en archivo en la empresa Servicio
Empresarial de Gestion Documental SEDG.

PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la Inversién que haria al tomar nuestros servicios el CENTRO DE SALUD
DE RICAURTE E.S.E. del municipio de Ricaurte Cundinamarca., corresponde a la
suma de VEINTE MILLONES ($ 20.000. 000.00) DE PESOS MONEDA CORRIENTE,
IVA INCLUIDO.
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ADYWINIST

Certificado No:

F239BO9RAARA47Z265@9E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ARGILIO ACUNA GALLEGO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 93364989 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 41403-T Si tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ¥ * ¥ * ¥ ¥k dhdsddsasarrnanns
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

\ |
N

0 .
San el ‘L_.;m:rs
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar Jos datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del ceriificado




& DR.JESUS ANTONIO CASTRO ESTRADA Cra 5# 31-28, Cons. 204, Edif. Orthoreir, Ibagué - Toima
d’ Registra Medico: 708042000, Res. S.0' 1154 FAMSGao 2 318 20 1852
Médico Especialista en Saiud Ocupacions! - Diptomado 2n Calificacién de PCLO jesuscastro.mdisboral @gmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emizion Bealizado on Tipe Bvaluyadén - Enfasis Crden Servicis Na.
2022-01-07  IBAGUE (Tolima) Que Pre-Ingreso, Osteomuscuiar §75210
Nombres y Apefiidos Identificaeidn Saxo

ARGILIO ACUNA GALLEGO CC 93364989 Masculine
Facha Matimiento Edad Tipo Sangre - R * Paxo Talla Indice Nasa Corporal
1566-01-10 55 aios O+ 70 iilogramos 162 centimetras 27.08

{hreccion Restdencea Telefonos

CONJUNTO LA FLORIDA CASA 33 3107646391

Cargo a dasempedar Empeess Coniratanta Empresa Usuaria

REVISOR FiSCAL Hospital san juan de Dies E.S.E Honda

("] Vaior registrado sagin doctmenkc Je tentded sumeusiratio por ol ssueho

Certificado emitido de acuerdo son la Evaluacidn Médica Deupacional realizada el 2022-01-07. Para emitir el concepto médica ocupacionat se analizaron
los siguientes examenes complem entarios:

Exdmenes complementarios norealizados.

a CONCEPTO MEDICOOCUPACIONAL
Pre-ngreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Ostsomuscular: Con patologia(s) osteomuscular{es) que no interfiere(n} con su capacidad laboral v los requerimientos del perfif dal cargo.

Restricciones Médicas: Sin Restriccinnes

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE $ST

* Realizar pertédicam ente todos los exdmenes definidos segin profesiograma de la empresa.

* induccion ¥ capacitacion pericdica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

* Capacitacién sobre hébitos y eslilos de vida saludsble.

+ Capacitacion en higlene postural,

* Permitit &t lrabsjador reafizar una pausa activa cadae 2 horas durente la jomada iaboral,

+ Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Parsonal adecuados para el riesgo.

+ Sociafizer protosolo de biosegurided definide por la empresa para la prevenir &l contagio por Covid-19.

+ Entregar af trabajador las recomendaciones médicas generadas a pertirde 1a evsluecisn ocupecional realizads.

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el irabajador.

Firma Espacialiats
Or. Sestis Antonio Castro Estrada ARGILIO GALLEGO
Registro No.. 70304-2000 cc..
LSST.. 1154
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CERTIFICADO

ABEJORRAL, 20/12/2024
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

— Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ARGILIO ACUNA GALLEGO
con Cédula de Ciudadania n#mero 93364989

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 000224592857
Saldo a la fecha 83,536.68 Pesos
Fecha de apertura 13/07/2000

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

A A i ot ey I
v

Banca Davivienda S.A
ML 860.034.313-7

[P —
YiSiLARD

Ranca Davivienda S A



( FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Acuna Gallego Argifio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas O No. gsese FOM® M) |cor (R EXmawEro O  colommia
LIBRETA MILITAR %

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 93364989 D.M. 36
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA
pia | 10 [mes | o1 |aro | 1086 |
PAIS COLOMBIA PAIS DEPTO
.. TO TOLIMA MUNICIPIO
MUNICIFIO IBAGUE TELEFONO EMAIL argilioagallego@gmail.com
EDUGACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRAROS DE 1o. A Go. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A L.OS GRADOS §o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

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

TC (JECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOC (DOCTORADO O PHD}
““_ACIONE 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
st NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN REVISORIA
POSTGRADO 3 X FISCAL Y AUDITORIA EXTERNA 10 2009
e - = Fggﬁgé%gp.cuon EN GERENCIA DE 3 2011
POSTGRADD 4 X MAESTRIA EN CONTABILIDAD 10 2020 41.403-T
PREGRADO 1 X CONTADURS#205;A P&#218;BLICA 08 1992 41.403-T

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DIIGENCIE ESTE PUNTOEN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCAGION INFORMAL) TR_DES (EDUCACEON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




B IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

1DIOMA

L0 HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R 8 Ma R

8 | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL £.5.E. DE X COLOMBIA
LERIDA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2830526 Dia | 16 [ Mes [ 09 | Afio 1 2015 Dia ] 31 [ Mes ] 08 l Ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JUNTA DIREGTIVA Avenida via Iguacito Km 1.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINA E.S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
" Zronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2482816 pia| of [ Mes| o4 [ amo| 2002 pia | 10 [ mes| 11 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JUNTA DIRECTIVA CALLE 4N 6 28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E S.E. X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2617200 Dfa J 01 J Mes L 12 ] Ao | 2008 Dia [ 30 | MesT i | Ao | 2018
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JUNTA DIRECTIVA AV 18 CRR 13

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dla: [ IMes: I |Aﬁo: [ Dia: I | Mes: I l Affg: J
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 < TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

' QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARDS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 a

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 0 v}

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 13 8

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO {A GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE_SI NQK ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
"DEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA

LMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN El. PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento lbagué 20 de diciembre de 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 = OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA S|DO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE H

%*C Dicierby f’ZDZLq Yaocla Loveaa Moo

Ciudad y fecha NOMBRE\\)F!RAM DEL JEFE DE PERSONAL O DE CON 71RA TOS \ \

DO RESEI\_I\TADO OMO

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www funcionpublica,gov.co
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o = -
Universidad
#

Personcria Turidics Resolucion No. 1867 de 1981 de IbaQUé
Aok Mintsterio de Educacion Nacional de la
Repiblica ds Colombia

FACULTAD OE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
ACTA OF GRADO N 320

En Ibagué, a los veintiin(21) dias del mes de octubre del afio mil novecientos novenia y cuatro
(1994), debidamente autorizados por (z Resolucin nimero 0034394 del 30 de diciembre de -
1988 y expedida por el Instituto Cofombiano para ef Fomento de s Educacién Superior ~
ICFES-, semimum&zsima&wiamd&&Cmpamdénmdimﬁwnymmﬁﬁ
Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas con el obijeto de otorgar el titul de:

CONTADOR PUBLICO
A
ARGILIO ACUNA GALLEGO
Identificado (a) con cédula de ciudadanta wimero 93.364.989, quien cumphis con los requisitos
mgﬁ'osporﬁﬁey,W:fpﬁn&m%smﬁuﬁwsyﬁs@mmd&&
Institucion. €L graduando present el juramento de rigor en ceremonia especial y recibic el

diploma correspondiente.
En constancia se extiende y se firma la presente acta.

Leonidas Lopex Hurran (Fdo) fuz Angela Casiaito Gonzdlez {Fdo)
Rector Secretaria General
Maria Cecilia Posada Gonzdlez (Fdo)
Decano(E)
Esﬁc[copzﬁd%fﬁctamfo. 320, en [o pertinente.

ot

; of 2 e febrer delailo 20107 -




Yo JANETH OLIVEROS GUTIERREZ, \dentificada con cedula de ciudadania No
30.389.402 de la Dorada Caldas, certifico que el Sefior ARGILIO ACUNA GALLEGO
Identificade con la cedula de ciudadania No 93.364.989 de Ibagué Tolima, ha desarroliado
en mi nombre y represeniacion apoyo a ia gesiidn en implementacion, creacion,
actualizacion de instrumentos archivisticos, organizacion y digitalizacion de archivos en las
siguientes entidades:

EC L LINCDITAS SA
E& A S

Aty N W s X

laborado 9 meses

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA: De enero a octubre de 2019, tiempo
laborado 9 meses.

Para cualquier tipo de confirmacién de datos comunicarse al celular No. 3102399473.

La presente se expide a solicitud del interesado con destino al Centro de salud de Ricaurte
E.S.E., alos dieciocho (18) dias del mes de noviembre del afio dos mil veinte cuatro (2024).

Cordialmente,

= I_Hu \x\m";: (—_\u-lw.rm 2
JANETH OLJ 0S GUTIERREZ
Tecnico Profesional en Gestion Documental
Profesional En Administracion De Empresas



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA SERVICIO EMPRESARIAL DE GESTION

RN -

™ R RI™ AE & A ™
UUGVUNECNI AL O.A.Q

HACE CONSTAR,

Que el sefior (a) ARGILIO ACUNA GALLEJO Identificado con la cedula de ciudadania No
93.364.989 de Ibagué Tolima, presto servicios profesionales desde el 01 de septiembre de
2024 hasta la fecha en el area de direccion de creacion y actualizacion de instrumentos
archivisticos en la empresa Servicio Empresarial de Gestion Documental S.A.S.

Para cualquier tipo de confirmacion de datos comunicarse al celular No. 3134081324.

La presente no constituye certificacion de cumplimiento o paz y salvo y se expide a solicitud
del interesado a los a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

STEVAN PALACIOS OLIVEROS
Representante legal SEGD S.A.S

SERVICIO EMPRESARIAL DE GESTION
DOCUMENTAL S AS

NIT. 901.857.185-0
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:10:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Haja 1 do 01
GEMERAL DE LA NACION No. 260210746

Bogota DC, 21 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior(a) ARGILIO ACURA GALLEGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 93364988:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies. Cuandoe se
trate de hombramiento 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 30. 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 fas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servideres ptiblicos y particulares que desempeifien funciones pubficas en
elercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para accader al sector peiblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIR! reporia como aniecedentss solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de anfecedentes del aspirante en la pagina web:

. hiips:/fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

QD ab AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Cludadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADC GONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMC EN
TODAS LAS HOJAS.

= L mee _ R
Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de

diciembre de 2024, a las 16:08:37, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

93364989

Cddigo de Verificacion

93364989241218160837

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

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

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141152137634

0) 00001

212489984(802 4115213763 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 3 3 6 4 9 8 9 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93364989

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ACUNA GALLEGO ARGILIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CR5SUR 83 200CAB 20

42. Correo electrénico argilioagallego@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3107646 39 1|45.Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 92 0[]19950701|[9 20 1}19©80101] [7 4 9 0] | |2 41 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACUNA GALLEGO ARGILIO

Fecha generacion documento PDF: 24-12-2024 12:21:27PM
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19112024, 15:23 Consulta de Inhabilidadas

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:23:35 horas del 19/12/2024, f dudadano identificado con cédula de ciudadania No. 93364989,
Apellidos y Nombres ACUNA GALLEGO ARGILIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa CENTRO DE SALUD RICAURTE, con NIT
900058219-3 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

= otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018* con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratarmiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 800 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
b2, . Taléfonos: 515 97 00 ext. 30552 {Bogota D.C) | 07 8000 112 712 (resto del pais)
fonr e Correo; dijn.araic-alc@policaa gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www policia.ggv co/diiin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @DI||INPalicig

htpe-ffinhabildedes.policis. gov.co:B08 conmtsjsosslonid=VFigNJOwy7vPGh_dhCTdS$FRGOMQUZZWyv3eedbide0GCE5CIAITAERIR231

hla]
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TIiC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 93364989 NO SE

ﬁl\(l)%UENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
0S0S

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

Se expide en Bogota el 20/12/2024 05:16 PM

=] iz o]

L -

Coadigo Verificacion: RWQY3UVCNE
Valida hasta: 20/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
I - RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacion 2024-12-20 18:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ARGILIC ACURA GALLEGC

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero 93364989

.Ll.ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica piblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos 0 que administren, celebren contratos y CENTRO DE SALUD DE RICAURTE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
| Pais COLOMBIA Depariamento CUNDINAMARCA Municipio RICAURTE

Direccién | [[CALLE 4 N. 14-22 B/EL PESEBRE']

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, pablica o privada, que

O AT En bl i PSS TR iy YU A U SRy
i presien Girectamenie reiacicnaaa Con (@ preswaciun

£, P PP PR N - AR YT JUy Y JAPRp |
PIEsISn TUNGIGn pushica, que presien seivicios punicos respecis e @ INToIMacion Gif

del servicio ptiblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $65.604.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Armiendos
Honorarios $73.200.000,00
Otros ingresos y renias $7.521.000,00

TOTAL $146.325.000,00

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

: 2 Saldo total de |a cuenta a diciembre 31 del afin

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) iFirediitamontetanteriar
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $12.663.000,00

Ais bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

VEHICULO COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $119.999.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigenies a la fecha son:
Concepto Saldo

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

“engo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tenygu pariicipacidn en coiporaciones, soviedades y asociaciones. Si

>

.
nNUD

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Mombre corporacidn,

sotiotodn asBelaciEh Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

No| X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroilando de
forma ocasiconal o permanente son las siguientes:

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

Detalle de las actividades Forma participacion

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 20713 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella refacionada con los
Intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero{a) permanente: Si| X! No

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la fabor o actividad que desempefio:

L Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
| OLGA LUCIA CASTRO CANTOR

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 65726388
Descripcion del potencial contlicto de interés con su conyuge ¢ compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5




A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil gue 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 desernpefian.

Tipo de
Parentesco Pariente docurnento de Do;zxggg;%de Descripcién det potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
Inta drrectwa 0 socio de gremlo sindicato, sociedad, asocuacmn grupo social u orgamzaclon con

Anmirma A nin A An liraves s nekn meradas imfledr e i o "
ahimo G 3in a||||||u UT Juiiv Y st pucas inniiT €N Mis G

cargo actual:

Sf Ne | X

nmninman am sl dasnanamafa An waf
ﬂl.l\.ﬁlUl o CLE W !-I!:-Bl:lllpcl B UG b3l

®
Q.
@,
)
]
b
o

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué corno representante, asesor, presidente gerente, director, miembro de junia
directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como 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 fideicomiso o 5
encargo fiduciario Calidad Ll g
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pigina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si Nol X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

1 os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

Actividadae y nagnﬂlho quar roaliza ntienacon e sonin 0 eociog de hachn o da daracha
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 3
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(«. VIDA (;)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a ARGILIO ACURA GALLEGO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadania nimero 93364989, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2009 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por ia Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 19 de diciembre de 2024.

| of
it (f

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Mota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacién y no tiene coste alguno.

Colpsnsiones Pagina |
Dweccitn: Carera 10 No.72 - 33 Tore B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: [+57) B01 489 D90%; Lined Gerptutta: 01 5000 410909 W OOl peniones. gov. oo




sy E_P.S.Sanitas

Saniiat

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS sn desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Pian Obligalonic de Salud denaminado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Argilio  Acufia Galego, identificado(a) con CC numero 53364989, estd registredo{a) en el FOS DE ERS SANITAS con la siguiente informacicn:

TIPO Y NUMERG DE IDENTIFICACION CC 93354989
NOMBRES ¥ APELLIDOS Argifio  Acuna Gaffego
TIPO DE AFILIADO Tiular

PARENTESCO Titutar

FECHA DE NAGIMIENTO 10/011566

ESTADO DE LA AFLIACION 6 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CALSA ESTADC DE AFILIACION 10 « Cobertura integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/02/2003

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo{a}

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 713 semanas
-SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 7550 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMC ARG 51 semanas

REGIMEN Contributiva

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/02/2006

NIVEL SISBEN Na aplca
EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 93364988 ARGILIO ACURA GALLEGD
Desde 01/04/2024 - Vigente N.I.T. 300189130 ACURASCASTRO

AUDITORES CONSULTORES SAS Desde 01/03/2018 - Vigente

CEDULA DE CIUDADANIA 933584989 ARGILIO ACURA GALLEGO
Desde (1/03/2020 Hasta 31/03/2024
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccién de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en los
Decretos 1377 de 2013 y 1074 de 2015, con la f irma de este documento manifiesto que he sido
informado por LA E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE de lo siguiente:

1. LA E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE actuard como responsable del Tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrd recolectar, usary
tratar mis datos personales conforme lo dispone las normas vigentes que rigen esta materia.

2. Que me ha sido informada la (s} f inalidad (es) de la recoieccidon de los datos personales, la
cual corsiste en: TEN’ R_SOPORTES DOQCUMENTAL E PERMITAN ADELANTAR E
PROCESO DE CONTRATACION ENTRE LAS PARTES (CONTRATISTA_ - ENTIDAD).

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles
0 sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucidn y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la Entidad y
observando las normas vigentes sobre proteccidn de datos personales.

6. LA E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE garantizard la confidencialidad, libertad, seguridad,
veracidad, transparencia, acceso y circulaciéon restringida de mis datos.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE para tratar mis datos personales para los
fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales.

9. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de
forma voluntaria y es veridica.

10. Manfiesto que de conformidad con el articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley
2080 de 2021, autorizo expresamente al Municipio de Ricaurte Cundinamarca a remitir
notificaciones electrénicas al correc electronico registrade por el suscrito en la herramienta
SECOP II.

Se f irma en el municipio de Ricaurte en el mes de diciembre de 2024

Firma:

L MARANN
Nombre: ARGILIO ACUNA GALLEGO
Jdentificacion: 93.364.989



