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Santa Marta, Diciembre, 2024

Doctor

HAROLDO JOSE PIZARRO
Gerente

E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO R

ASUNTO: Oferta de Servicios.

Yo, JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE, identificado con documento nimero
72.190.113 expedida en Barranquilla (Atlantico), presento mi propuesta y
disposicién como tecnélogo en proceso administrativo en salud, para prestar los
servicios de prestacidn de servicios de apoyo a la gestion en actividades de
facturacion para la red prestadora de servicios de salud.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones
especificas derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de
conveniencia y/o oportunidad de la contratacion.

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo
a la necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran por la suma
mensual que estime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida
con sus respectivos soportes legales, necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencién prestada.

Cordialmeénte,

JUAN CARLOS VILLOTA A
72190113 de Barranquilla
Tel. 3135645430



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
R Persona Natural
Ubertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Villota Andrade Juan Carles
DOCUMENTO DE IDENTIEIGACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

G.E: @ C.E. O PAS O No. 72190113 F O M @ NBO coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 7219011 D.M. 10

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ik e oo TRANSVERSAL 9B - 35 69

PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 0 EMAIL juanvillota1520@hotmail.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 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° I 3° 1 4° l 5° 6° | 7 | 8° r 9° 10° o MES | 12 | ANO | 1991

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ 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
sl NO MES ARO
TECNOLOGIA EN GESTION DE
PREGRADO 3 X PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE 02 2019
SALUD

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

53 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALEJANDRO PROSPERQ REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5054237010 Dia | 01 [ Mes ] 08 | Afio ] 2024 pia | 30 | Mes| 11 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ADMISIONISTA Y FACTURADOR AREA DE FACTURAGION Y URGENCIAS CALLE 14 25 45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 Dia | 01 | mes| o8 | ano| 2024 pia | 31 | Mes | o7 | 4w | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
ADMISIONISTA FACTURADOR ADMISION -FACTURACION CALLE 14 2563
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia | 01 | mes| o4 | ano| 2024 pia | 31 | mes| o5 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
39 FACTURADOR ADMISION / FACTURACION CALLE 14 25 37
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054237010 pia | o1 | mes| o1 I Afio ] 2024 pia | 3t | Mes | 03 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
56 FACTURADOR ADMISION -FACTURACION CALLE 14 2575
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 Dia [ o1 | mes| 11 | amo| 2023 Dia | a1 I mes| 12 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
39 FACTURADOR ADMINISTRATIVO- FACTURACION CALLE 14 25 23




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia | 21 | Mes| o8 | amo| 2028 pia | 31 ] Mes | 10 | Ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
39 FACTURADOR ADMINISTRATIVO- FACTURACION CALLE 14 25 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia | 21 | mes| o8 | amo | 202 Dia| 20 [ Mes| 08 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
39 FACTURADOR ADMINISTRATIVO- FACTURACION CALLE 14 25 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia | 01 | mes| o4 | amo| 2023 Dia | 20 | Mes [ os | A | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
3% FACTURADOR ADMINISTRATIVO- FACTURACION CALLE 142523
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALEJANDRO PROSPERQ REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia| 01 | mes| o1 | amo [ 2023 pia | 31 | Mes| 03 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
39 FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION CALLE 14 25 23
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia | 01 | mes| 11 | Amo| 2022 pia | 31 | mMes| 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
39 FACTURADOR ADMINISTRATIVO- FACTURAGION CALLE 14 25 23




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
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
42327010 pia | 01 l Mes| o9 | ano| 2022 pa| 31 [ mes| 10 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
39 FACTURADOR ADMINISTRATIVO- FACTURACION CALLE 14 25 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALEJANDRO PROSPERQ REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia | 01 | mes| o4 [ amo]| 2022 pia | 31 [ mes| 08 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALMACEN Y FACTURACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALEJANDRO PROSPERQ REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla| 01 | mes| 03 | aio| 2022 pia| 31 | smes| 03 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVO- SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia | 01 | mes| o1 | aio| 2022 pia | 28 | mMes| 02 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 14 " 25-67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 Dia | 01 | Mes| 11 | a4 J 2021 pia | 31 [ Mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 14 " 25-67




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia | o1 | mes| 10 I Afio | 2021 pa| 31 | Mes| 10 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 14 " 25-67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia | 01 | mes| o8 | a0 | 2021 Dia | 30 | Mes| oo | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCIGN
CONTRATISTA CALLE 14 " 2567
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia | 16 | Mes| o1 | Ao | 2019 pa| 31 | mes| o7 [ amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 14 3 2547
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FACTURAS Y PROCESOS DE LA COSTA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4226112 pia | 18 | Mes| o8 | amo | 2014 pia | 30 [ Mes| 11 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURADOR-ADMISIONISTA CALLE22 & 82 LOCAL 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E. JIMENEZ Y ASOCIADOS S.C.A 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3795008 pia | 22 | Mes | 10 [ Aso | 2007 pa| o8 [ mes| o2 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

ADMINISTRADOR

ADMISNITRATIVO

CALLE 384125




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

l

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I PWes: | }qﬁo: l Dia: | | Mes: | | Aro: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOj_pME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento &ﬂ%\} WOV¥Q’ ] l)h. C:-—Q & L) e 2\').) \f

@

i
FIRMA DEESERVIJOR PUBLICO O CONTRATISTA

v




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



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

EI sem cin blico

o5 de todos

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

Documento de identificacion
Gt Ix IC.E.| IT.I[ | Nimero 72190113

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA lDepartamento | ATLANTICO |Municipio l BARRANQUILLA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | MAGDALENA |Municipio | SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismao/institucién/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja
E,S,E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cargo o funcidn que cumple

FACTURADOR - ADMISIONISTA

Lugar de sede
Pais | COLOMBIA |Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA

Direccién |

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios 21,200,000
Otros ingresos y rentas

TOTAL 21,200,000




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

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAfS)
ANTERIOR
AHORRO COLOMBIA 3
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN ’ , DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
A 7 4
PAIS DE UBICACION UBICACION UBICACION VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
ARRIENDO S 480.000

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 50CIO PAls

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2018, Y CONFORME A LO
SERNALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011
2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPARNERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Si IX NO I
NOMBRE COMPL
Ao .ETO TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)
MALVYS ISABEL LINERO SARAT UNION LIBRE 22605349

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacidn, se solicitard informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil que sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

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

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos E DE
PARENTESCO ( y ap ) DOCUMENTO
Primer Segundo e ilid oy T IDENTIDAD
Lol Nombra rimer apellido egundo ape
Hijo(a) YURLEIDYS VANESA VILLOTA NOBLE 1.001.851.608
Hijo(a) JARITH JUSETH VILLOTA LINERO 1.139.425.286
Hijo(a) MATEO DAVID VILLOTA LINERO 1.130.275.541
Madre ANA ESPERANZA ANDRADE 22.441.343

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONEM!CQS U ORGANIZACIONES CON K NIMO Y SIN

ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con dnimo o sin @animo de lucro (nacional

o extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIALO

ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIlS

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISQ O CALIDAD VALOR PAls
ENCARGO FIDUCIARIO




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

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el tltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE

VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:
- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 2 - Enero 3 de 2020



¢ Coémo puedo consultar las
declaraciones?

Para consultar las declaraciones de una persona

E especifica (declarante)
%

Para consultar las declaraciones por pericdo

¢ Qué informacion encontraré en
los resultados?

En los resultados de su busqueda encontrara la
siguiente informacion: Declarante: nombre o razén
social y nimero de documento de identidad de quien
declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra
sus posibles conflictos de intereses;
Cargo/Contratista: cargo del declarante en la entidad
seialada, o si es contratista en ella; Tipo de
publicacién: sila declaracién es de Ingreso, Retiro,
Periédica u Otra (Ley 2013 de 2019); Declaracién
No.: nimero y version de la declaracién, y version que
corrige/modifica; Fecha de publicacién: fecha en la
cual el declarante publico la declaracién y Estado

declaracién: Finalizado o En revisién.

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado
selecciond su Entidad y Cargo de las listas disponibles
en el sistema; En revision indica que la Entidad o el
Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica
verificara la informacién consignada para precisar su
validez legal antes de marcar el registro con estado

Finalizado.

Realice una consulta
Tipo de ("

. NATURAL v

persona 4

Primer nombre . JUAN

Segundo
nombre

]
Primer apellido ; VILLOTA

Segundo
apellido

Numero de o= T it R
documento de | 72190113
identidad ! - —

Nombre [
entidad

%ddlmmf ~ hasta
Fecha de i i !

publicacion

|
| dd/mm/fyyyy

[ Bu

] ] [ Limpiar busqueda J [ Ir a Médulo de reporte de informacién

RECUERDE QUE: En virtud del principic de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algtin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimienta, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la basqueda

Declarante Entidad

JUAN CARLOS E.S.E ALEJADRO
VILLOTA Declaracion PROSPERO REVEREND
ANDRADE Ley 2013 de

CEDULA DE 2019

CIUDADANIA -

72180113

Cargo/Contratista  Tipo de

CONTRATISTA INGRESO 1029322-01 2024-04-21
18:52
Declaracién
inicial

EN REVISION






i N M T ;
; ) if»ff-\._i “~d Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepio |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14980810692

Ml

415)7707212489984(8020) 000001498081069 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { \ jyﬁuzon electronico

£\
7 2 1 9 0 1 1 3| 1 [meuestosyAduanas de Santa Marta /\ @\L
IDENTIFICACION \) / Q\\\

24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Numero de |dentificaci 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 7219 0{@) @
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ( .»cu%é Rt icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 m B&r\ranq;llla 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / ] \> ( i %Ghé nombres
VILLOTA ANDRADE JUAN <_/7 C OBRLOS
35. Razén social %‘” ol
/2 ANENN

36. Nombre comercial \Q 37¢Sigia

AR /\\\§

/ LBICACION /7 __ N\

38. Pais 39, Departamento N/ \_?/) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /\,_«..7 4 7 |santa Marta 001
41. Direccién principal
TV9B 35 69BRRELBOSQUE @/«, A( @
42, Correo electrénico juanvillota1520 @hhotmail.com
43. Cédigo postal \ |44.T|éfonc‘{ \ ) (/\\3 1356454 3 0|45 Teléfono 2 3205552674
L \.CLASIFICACION
Ac‘tiv;x.fa .epunamlcaﬂ\\u\..,/ Ocupacién
Ai!ividad principal i3 Ac'l ikmd ar*u 'a a? | Otras actividades | - 52 Namera
46.Codigo ~  47. Fecha inicio actividad 48. Codifo ‘/\Fecha\' icio geyiigad [ 50 cadigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

821 1]l202301,0 1] N <\\\/.c| | | | . | | |

\// [\*-R Sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 \\“ﬂr 4&\ \m 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s comm1 5| ’N,I\\ T T T T T T

49 - No responsable de IVA @ i

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | I l | l | I | 55.Forma 56, Tipo Servidio 1 2 3
54, Codigo [57- Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N e o=

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos  SI |:| NO 60. No. de Folios: I_—_o_l 61. Fecha |2°24-02-19f 21:16:34

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancicnatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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, 984, Nombre VILLOTA ANDRADE JUAN CARLOCS

ifpg:dle ST 985.Carge CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 16-11-2024 11:37:48AM



[ warine 3 T e A e s 17y TTLIARNI ADI ONS AV L OYTA ANMIIDAT
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\

nicio v
Validar sesidn / Perfi
O salir
amiento de Datos
onales
nsultas
Usuarios
Afiliados U la I’IO .
. lnicio 7 Asocia2 7 Per
Terceros .ual
Traslados
onales
ializacion Nombre de usuario Correo electronico
37:58 & JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADI | = juanvillota1520@hotmail.com
to Cédula Lugar de Expedicion del Documento
\dania B3 75190113 B= BARRANQUILLA
on Sexo Identidad de Género
Masculino . Heterosexual
Nacionalidad: Colombiano ¥
Si selecciona "Otro"...
nto Lugar de nacimiento Direccion de Residencia
O BARRANQUILLA - TRANSVERSAL 9B 35-69
o
Departamento ;Tiene hijos? Si ¥ Namero de hijos:
MAGDALENA 3

mabidae Tima AaVidands



Validar sesidn / Perfi

& Salir

nsultas

Usuarios

Afiliados

Terceros

Traslados

TS IITIT I e R E LS i)

Zona de residencia ;Tiene discapacidad? NO ¥

Urbana ;Cual(es)?... .
rupo étnico? No v iEs usted victima del conflicto?
NO
de desplazamiento? Idioma Nativo:f Espariol v

N Profesional y Laboral

n Nivel de Escolaridad Titulo obtenido

TECNOLOGO EN GESTION EN PRO(C

igente o Inmediatamente Anterior

aresa Tipo de Entidad Ubicacién de la entidad: PAIS-
DEPARTAMENTO-CIUDAD
) PROSPERO REVERI - Pablica _
' . COLOMBIA-MAGDALENA-SANTA V
d Actividad Contractual

.castellana@esealprorev.gov.co FACTURADOR-ADMISIONISTA
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SANTA MARTA DT.CH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrite Tufsthoo, Calturel e Misbdikw
Cédigo: F-A-THO-033 Version: 001 | 06/novi2024 Fecha de creacidn: 06/noviembre/2024

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccion de datos personales, la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacién expresa para la recoleccién y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestion de talento humano, contratacion, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propdsitos necesarios para el
desarrollo de la misién de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratard sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
que incluye procesos administrativos como némina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicacion con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacion, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacion para el fratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresion
de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de
los siguientes canales:

o Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena
Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co
Teléfono: +57 333 033 4416
Pagina web: hitp://iwww .esealejandroprosperoreverend-santamarta-

magdalena.gov.co/

Aceptacién y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
sus datos personales conforme a lo establecido.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 02 FE\DICIEMBRE de 2024

FIRMA DEL T
EMPLEADO/CONTRATISTA:

NOMBRE JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE
EMPLEADO/CONTRATISTA
N®. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 72190113
) Pagina 1 de 1_ -
Avenida del Libertador o 25-67 819.004.070-% www.esealejandroprospercraverend-santamaria-magdaiens.g

@) ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

@eseatejandraprosperor

. R gerencia@esealprorevigoveo | | Gl

Siatt | MBS W SN ERES SRt L T S R SR A LS
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ALCALDIA DE SANTA MARTA
. Distrite Turfstice, Culturel ¢ Histdrico
Cédigo: F-E-PLA-009 Version: 001 | 06ioviz2024 Fecha da creacién: 06/noviembre/2024

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y JUAN CARLOS
VILLOTA ANDRADE, identificado(a) con CC 72190113, en adelante denominado
"colaborador”, se suscribe el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la informacién a la que tenga acceso
durante su relacién laboral o contractual con la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend sera la Unica parte que revelara informacién confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacién
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informacién de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacién incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacion relacionada con la misién de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacién de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacion segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cédigo Civil, Libro IV,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Cédigo Penal, en
relacién con la divulgacion de documentos reservados y violacion de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
e Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi como

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
hitp://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

o No divulgar, compartir o utilizar la informacién confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

e Proteger la informacion a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
naturaleza de la informacion.

o No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la
informacion.

e Devolver cualquier informacion confidencial que esté bajo su custodia al término de
la relacién laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.

-— erssapiball ol mswives e "




ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrite Tuistive, Culturel ¢ Histdiiwu

Cédigo: F-E-PLA-008 Version: 001 j 06/novi2024 Fecha de ¢creacion: 08/noviembre/2024

El colaborador sélo podra utilizar la informacion confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracion del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma
indefinida después de la terminacién de la relacién laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacion del contrato, ademas de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, seguln la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no sera aplicable a la informacién que sea requerida por una autoridad judicial
o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacion de divulgacion.

Firma y Aceptacion
El colaborador firma este documento en sefial de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqui descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el ' “de /2= de 20
- O
FIRMA DEL COLABORADOR: %
NOMBRE COLABORADOR JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

N°. IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR 72130119




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 72190113 NO SE
EANO%%%%TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota el 01/12/2024 07:30 PM

Cdédigo Verificacion: MHNGS6DVEU
Valida hasta: 02/03/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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REPUBLICA DE COLOMBIA

-EE Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JUAN CARLQS VILLOTA ANDRADE

Con Cedula de Ciudadania No. 72190113

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
¥y cumplic con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
SALUD

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Santd Marta,
a los veintisiete (27) dias del mes de febrero de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por _
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Autenticidad del Documento
Rannts - Chlamhis
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ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrity Turhtivw, Calurel ¢ Hiliriu

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA JURIDICA ASESORA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

CERTIFICA QUE
Que, una vez revisado el archivo contractual se evidencian los siguientes soportes de Contratos de

Prestacién de Servicios suscritos entre ja E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND Y
JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE, identificado con la cédula-de cindadania N° 72.190.113.

Numerg de Inicio.de i ' I ; 1t
contrato contrato MR Objeto et vl J-= Nkttt
. N CINCG - B o ST
457 1/04/2622 5 _ , $8.250.000
MESES ~ APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION '
FINANCIERA DEL PROCESO DE FACTURACIGN PARA LA RED
g LJosautn DOS{2)  PRESTADORA DESERVICIOS DE SALUD DE LA ESE ALPROREV p—
MESES 00
bos(zy =~ APOARA LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION
742 1/13/2022 Meses  INANGIERA DEL PROCESO DE FACTURACION PARA LA RED  $3.300.000
PRESTADORA DE SERVICICS, DE SALUD DE LA ESE ALPROREV
‘ oS {02)
210 1/1/2023 -
Vel i $3.300.000
APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA GPERACION
" FINANCIERA DEL PROCESC DE FACTURAGIGN PARA LA RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE ALPROREV
210-1 1/3/2023 UM (1) MES $1.650.000
_ . DOS (02) ) o ) i
815 1/4/2023 s APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION  $3.300.000
FINANCIERA DEL PROCESO DE FACTURACION PARA LA RED
A i 108 1 5} P g
151 1/6/2023 UN {1) MES PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE ALPROREV 41,650,000
008 (02) " APOYAR A LA SUBGERENCIA- ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION
1783 21/6/2023 MESES FINANCIERA DEL PROCESO DE FACTURACION PARA LA RED $3,300.000
' PRESTADDRA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE ALPROREY
aﬁgﬁ APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION
2470 21/08/202 intign 1) MANCIERA DEL PROCESO DE FACTURACIGN PARA LA RED  $4GG6.667
ol r;‘_':‘;‘ PRESTADORA DE SERVICIGS DE SALUD DE LA ESE ALPROREY
1
bos(oz)  APOYAR A La SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION
3064 1/11/2023 wiesks  FINANCIERA DEL PROCESO DE FACTURACION PARA LA RED  $4.000.800

PRESTADORA DE SERVICIOS-DE SALUD.DE LA ESE ALPRCREV

. APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION
g / 8Os 82 v JE FACTURACION PA 2 $4.800.000
457 1/1/2024 ety FINANCIERA DEL PROCESO DE FACTURACION PARA LA RED 4,800,
PRESTADORA DE'SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE ALPROREV

La presente certificacién se expide siendo el diz 27 de marzo de 2024 en el Distrito de Santa Marta a solicitud
de la parte interesada.

JESUS ALBERTO AVENDANOQ PEREZ
Jefe Oficina Juridica ESE Alejandre Prospero Reverend

Avenida del Libertador bio, 2507 SiRA04L70-3

e S

wwww. sl ::-nﬂ:opmspc'romvarc-n:i-samnmart:;-magﬁnwnﬁ.goy.ca

@3 ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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@esealeja ndroprosperor
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Salod y bienestar
utuyalcance

Santa Marta D.T.C.H, jullo 28 de 2022
Serior (a) 1
JUAN CARLOS VlLLOTA ANDRADES ,
juanvillota1520@hotmall.com :

Asunto: Respuesta a su solic:tud de fechz 19 de Jul!o de 2022.

SERGIO HERNANDEZ MORENO, aciuando como Jefe de la Oficina Asesora
Juridica de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, dé manera respetuosa y dentro
de los téminos de ley, me permito dar respuesta sobre la peticion del contraiista
JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADES identificado con cedula de ciudadanfa No.
72.190.113 expedida en Barranquilla.

Al respecto revisada la Informacidn contractual que reposa en la entidad para la
época de los hechos, se determina que JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADES
identificado con cedula de cludadania No. 72.180.1 13 expedida en Bamranquilla,
desarrollo los contratos por prestasion de serviclos cuyo objeto fue "APOYAR A LA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN LA OPERACION FINANCIERA DEL
PROCESO DE FACTURACION PARA LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS
DE SALUD DE LA ESE ALPROREV”, .ACTUKLMEN‘;TE DESAROLLA EL PS-457
y desarrollo los contratos que se especifican a continuacion:

NUMERO DE FECHA DE

CONTRATO

NI

FECHADEFIN

CONTRATISTA

OBJETD

PS-1025

o1/08r2021

30/08/2021

JUAN CARLOS
VILLOTA ANDRADES

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA
GESTION EN ACTIVIDADES DE FACTURAGION
PARA LA RED PRESTADORA DE SERVICICS DE
SALUD DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND. DURAGICN Z MESES

PS-1025-1

01/40/2021

31/10/2021

JUAN CARLOS
VILLOTA ANDRADES

ADIGION AL CONTRATO NO.3J025 PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
ACTIVIDADES DE FACTURACION PARA LA RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
ESE HALEJANDRO PROSPERO REVEREND.
DURACION 1 MES

PS-1846

ov/i152021

3171272021

JUAN CARLCS
VILLOTA ANDRADES

APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
EN LA OPERAGION FINANGIERA DEL PROCESO
DE FACTURACION PARA LA RED PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE
ALPROREV/DURACION 2 MESES

PS-003

01/01/2022

28/02/2022

JUAN CARLOS
VILLOTA ANDRADES

APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
EN LA OPERACION FINANCIERA DEL PROCESO

| DE FAGTURACIGN PARA LA RED PRESTADORA

DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE
ALPROREV/DURACICON 2 MESES

PS-009-1

01/03/2022

31/03/2022

JUAN CARLOS
VILLOTA ANDRADES

ADICION AL CONTRATO NO.003 PRESTACION
DE SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION EN
ACTIVIDADES DE FACTURACION PARA LA RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
ESE ALEJANDRD PROSPERO REVEREND.
DURACION 1 MES

ACTUALMENTE
DESAROLLA
EL CONTRATO
PS-457

01/04/2022

31/08/2022

JUAN CARLCS
VILLOTA ANDRADES

APOYAR A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA |

EN LA OPERACION FINANCIERA DEL PROCESO
DE FACTURACIGN PARA LA RED PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE

ALPROREV

Asl mlsmo se aclara que no exi
peticlonario, de igual manera esta

Se suscribe de usted.

la ningin

R\ufest

tipo de relacién laboral con el

‘ho constituye acto administrativo.

SERGIO FERN ND‘EI‘E ORENO } '
Jefe de [a Oficing AsesoraJuridica  /

E.S.E. Alejandro Prospero Reverend __
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE
DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “E.S.E
ALEJANDRO PROSPERC REVEREND”

CERTIFICA:

Que el (ia) sefior(a) VILLOTA ANDRADE JUAN CARLOS ldentificado(a) con
cedula de ciudadanfa nGmero 72.190.113 prestd sus servicios a la E.S.E
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND. A fravés del siguiente contrato:

Contrato No. 135 del 16 de enero del 2019 con objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A L A GESTION EN ACTIVIDADES DE FACTURACION
PARA LA RED PRESTADUORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND” Con una duracién de dos meses ¥
honorarios mensuales de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/L (1.350. 000.00).

Contrato No. 385 de! 16 de marzo del 2019..con objeto “PRESTACION DE
SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES DE FACTURACION
PARA LA RED PRESTADORA. DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND” Con una duracion de ires meses Yy
honorarios mensuales de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VI/L (1.350. 000.00).

Contrato No. 925 del 17 de junio del 2019 con objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION EN ACTIVIDADES DE FACTURACION
PARA LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND” Con una duracién de cuatro meses y
catorce dias y honorarios mensuales de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS M/L (1.350. 000.00).

Contrato No. 1457 del 01 de noviembre del 2019 con objeto “PRESTACION DE’
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES DE FACTURACION
PARA LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE
ALEJANDRO PRGOSPERO REVEREND” Con una duracién de dos meses y
honorarios mensuales de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/L (1 350 000.00). :

Avenida del Libertador No.25-67 | Santa Marta DT.CH. | Teléfono: (5) 438 1234 | www,esealprorev.gov.co



Saludy b;enestar
atualcance

Conirato No 331 del 02 de enero del 2020 con objeto "PRESTAC]ON DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES DE FACTURACION
PARA LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND” Con una duracién de cinco meses y
honorarios mensuales de UN. MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/L (1.350. 000.00). ~ ™

£

Contraio No. 717 -de[- 01 de junio del 2020 con objeto *PRESTACION DE
SERVICIOS DE. APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES DE FACTURACION
PARA LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS.DE SALUD DE LA ESE
-ALEJANDRO PROSPERO REVEREND*” Con una duracidn de dos meses y
honorarios.mensuales de. UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MJL. {1.350..000.00). ' ’

-

La presente certificacion se expide siendo el dia martes 11 de agosteo de 2020 a
salicitud de la parie interesada. .,

OLGA LUCIA LOPEZ -CIFUENTES .

P.U con Funciones de jefe de Ta!ent;o Humano
i 4

&

IO SAORG T T (. 2 —a

Avenida del Libertador No.25-67 | Santa Marta DT.CH. | Teléforo: (5) 438 1236 | www.esealprorev.gov.co
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" CERTIFICA

E ‘. y Q_ue Juan Carles Vzilota Anarade ldentfcado(a) con la CedLrla de Cludadama
-No..72.190.113, labora en esta empresa. desde el dieciocho. (18) de agosto de
2014 hasta 30 de novxembre de 2018 en el cargo de Facturador

. Se expide e] presente documento, de acuerdo a Ley, para ]os fines que el
- mteresado crea convenlente en Santa Marta a Ios vemtlsas (26) dlas del mes .
de Nowembre de 2019 ' - ; : ;4T g -

Atgnt'ament_'e‘,‘- .

o, s

M/"é-/\

ELIMELET cﬁr«r{muo Es_coRcm
"Rept senta te Legal .




da NIT.890.105.615-0

'CERTIFICA QUE:

¢

El sefior JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE identificado con cedula
de ciudadania No0.72.190.113, laboro en esta empresa durante el
+ periodo comprendido del 22 de octubre de 2007 al 8 de febrero de
2013 desemperiando el cargo de Administrador.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada, a
los 18 dias del mes de febrero de 2013.

Atentamente,

pid

- ALFQO ARISTIZABAL BALLESTEROS
Representante

Calle 39 No. 41 - 31 = Tels.: 3795008 - Fax: 3413418 - Barranquilla - Colombia




SaludTotsl .,

STAMARTA, Diciembre 02 de 2024

Sefior:

VILLOTA ANDRADE JUAN CARLOS

CC. 72190113
TVOB 3569-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Noviembre 30 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot|Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
INERO SARAT MALVYS ISABEL 22605349 C [ Nov-a0-2018 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
INOBLE LOPEZ NATIVIDAD 32895965 C Dic-7-1858 0 0 CONYUGE NO Nov-1-2000 Desafiliado Ninguna
VIGENTE por Retiro
laboral (4
meses)
ILCOTA'ANDRADE JUAN CARLOS 72190113 C Nov-30-2018 67 76 gg‘ﬁ%ﬁ&% VIGENTE Ninguna
ILLOTA LINERO MATEO DAVID 1130275541 Ene-5-2019 67 26 HIJO MENNSJR DE 18 VIGENTE Ninguna
ILLOTA LINERO JARITH JUSSET 1138425286 T Ene-5-2019 67 26 HIJO M‘ENN(%R DE 18 VIGENTE Ninguna

Razdn social del aportante

Usuario en
contrato

Tipo de contrato

Estado de
contrato

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72180113

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADQO

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72180113

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADC

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72180113

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72180113

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADQO

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72180113

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

VIGENTE

FACTURAS Y PROCESOS DE LACOSTAEAT

72180113

Dependiente

CERRADC

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72190113

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1im

CERRADO

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72190113

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72190113

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADQ

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72190113

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72190113

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADQ

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72190113

Contrate de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72180113

Cantratec de
prestacion de
servicios Superior a

im
Contrato de

CERRADO

JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE

72180713

CERRADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:




prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto seré atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VILLOTA ANDRADE JUAN CARLOS identificado(a) con CC nimero 72.190.113 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 2001 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

Mt /
[T
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 comuniguese 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
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! SANTA MARTA D.T.C.H, ALCALDIA DE SANTA MARTA

FO RM ULA RIO SARLAFT - PERSONA NATU RAL Distrite Turfstico, Culture! e Hislbice
Cédigo: F-E-PLA-003 Versién: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023

Tipo de documento C ) C Nimero de documento 721 901 '1 3 Lugar de expedicién BAR RANQ U I LLA

pimerspetico \/ILLOTA segundo sparicc. ANDRADE nemres JUAN CARLOS

necoraicas COLOMBIANO brecsensesomicic TRASNVERSAL 9B # 35-69 EL BOSQUE

oeparamerte MAGDALENA ciusad Mumicsio SANTA MARTA  [comosecrencs JUANVILLOTA1520@HOTMAIL.COM
Nimera s comacto. 3135645430 Lugerde nacimors. BARRANQUILLA ~[Fecta denacinion  17/05/1972 eswoci UNION LIBRE

Actividad  principal - ) -
das:m?:ena;;nc:n:;?;amgue FACTU RADOR Cédigo actividad en RUT (4 digitos)

R = A PERSONA ABORA

aeiidosy ormtres ROSMIRA DEL RIO oecin RODRIGO AHUMADA Tastono 3022314491
psiidosy rortres MILENA GARCIA oreien PARQUES DE BOLIVAR

¢Maneja recursos publicos? Si No | X i i (s i ¢Elerce algin grado de poder piblico? Si No X

¢Es familiar o asociado de una persona plblicamente expuesta?
INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual 2000000 Total ingreso mensuales 2'000000 Total egresos mensuales ‘1 500000

Total activos lTuial pasivos |Informacibn financiera a corte O CTU B R E 20 24

Indique el concepto de otros ingresos

Entidad bancaria BB/ A Namero de cuenta 51 8274782 Tipo de cuenta AH O RRO

Entidad bancaria Numero de cuenta

Otros ingresos mensuales

Tipo de cuenta

Entidad bancaria Namero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Reazliza negocios en meneda extranjera?

Si D Tipo de cuenta
(+]

LCual?
INFORMACION BANCARIA

Tipo de producto Numere de producto

No Entidad financiera Pais

¢ Tiene productos financieros en meneda extranjera?

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):

DEL SALARIO RECIBIDO POR MI OCUPACION DE FACTURADOR

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacién que he suministrado en este documente es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinarén a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Prospero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado
en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacidn, oficie, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de actives ¢

4 € 2 5 7 4 4 " " v e + 4 . o
de financiacién del terrorismio? Sl ¢ Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccién, solicita de su
autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos persanales, los cuales seran incorporadas en nuestra base de datos,

La informacion y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https:/iwww.esealprorev.gov.co NO
Los datos personales obtenidos serdn usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra misidn institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

Comeo constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:




Al Myverbrimic s ddac
U VAU LUl Haaaes

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JUAN CARLOS VILLOTA ANDRADE, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 72,190,113 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 518274782 aperturada el 21 de agosto de 2014

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 2 de
diciembre de 2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0518274782
Cuenta de 16 digitos: 0518000200274782
Cuenta de 20 digitos: 00130518000200274782

Firma autogréfica

HTEHOERCIA FINANCIERA

VIGILADQ W™

DE COLOMBIA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



Visiometria

Fecha: 30/Sep/2022, Hora: 07:55:57 a.m. HC: # 73986
Apellido: Villota Andrade Nombre: Juan Carlos Edad: 51 afios
Tipo Doe: CC Nro Identidad: 72150113 Sexo: Masculino &'

Direccion: Trav 9b No 35-69 Bosques '
Telefono:  Celular: 3135645430 Email:  Estado Civil: Casado
Ciudad: .:: No Aplica ::. :
Peso: 100 Kg Estatura: 180 Cm  IMC: 30.8  Escolaridad: Tecnico Profesional ~ Jornada Laboral: Sin
.| Definir
1EPS: Saludtotal ARL: Sura AFP: Proleccion

Antiguedad en la Empresa  Antiguedad en el Cargo

éifS.O_na!eé S g 4 imilia i . Kaborales! ‘
Hipertension Arterial No Hipertension Arterial 4 Si No
Diabetes No Diabetes Si No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No ) No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares ' No Hipermetropia No No
Traumas Oculares - No '
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia No

Usa Lentes No

Solo Cerca Si
De Contacto No
Solo Lejos No
Permanentes No
Bifocales / Progresivos No
Presenta correceion )

6ptica durante el No
examen

R Lo
L onyerzenc

Cerca No

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107




Certificado de

[y Aptitud Laboral
g Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
" |Fecha: 30/Sep/2022, Hora: 07:55:57 a.m. HC: # 73986
Apellido: Villota Andrade Nombre: Juan Carlos Edad: 51 afios
Tipo Doc: CC ’ Nro Identidad: 72190113 Sexo: Masculino &
Empresa: Particular Nacim: 17/May/1972
Cargo: Facturador Rh: O+

Direccion: Trav 9b No 35-69 Bosques

Telefono:  Celular: 3135645430 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: .:: No Aplica ::.

Peso: 100 Kg  Estatura: 180 Cm  IMC: 30.8 Escolaridad: Tecnico Profesional Jornada Laboral: Sin
Detinir

EPS: Saludtotal ARL: Sura  AFP: Proteccion

IHemograma Tipo Iv

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Higiene Postural '

Ejercicic Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

ks Caeia Wael Buticre T
iule Kapamiatrie v
B e R L i
R T e

Rimr 2

Juan Carlos Villota Andrade Huella
CC 72190113 Digital

S AmA AME 43S

Mirta Nuiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107




Resultados

\.05 ' laboratorios
r ~
ST | Fecha: 30/S¢p/2022, Hora: 07:55:57 a.m. HC: # 73986
. Apellido: Villota Andrade Nombre: Juan Carlos Edad: 51 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 72190113 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 17/May/1972
Cargo: Facturador Rh: O+

Direccion: Trav 9b No 35-69 Bosques

Telefono:  Celular: 3135645430 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: .:: No Aplica ::.

Peso: 100 Kg Estatura: 180 Cm  IMC: 30.8 [Escolaridad: Tecnico Profesional  Jornada Laboral: Sin
Definir

EPS: Saludtotal ARL: Sura  AFP: Proteccion

Parcial De Orina

Orina Parcial
Estudio Fisico-Quimico

Color de Orina Amarilla
Aspecto Transparente
Ph 6.0 5a8
Densidad 1.015 1005 a 1030
Proteinas Negativa
Glucosa Negativa
Cetona Negativa
Bilirrubina Negativa
Urobilinogeno Normal
Sangre Negativa
Nitritos Negativa
Examen Microscopico
Leucocitos 0-1 xC
Celulas Epiteliales Escasas
Bacterias Escasas
Hematies 0-2 xC
Otros
Moco (++)
” :‘:5{{1‘;_ . .
1 \\gﬁ:ﬁi’éﬁm ‘
Lida Jimenez Calderon Juan Carlos Villota Andrade Huella
Bacteriologa CC 72190113 Digital

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel; 4354299 — 4361998 - 3217551107




Resultados

laboratorios
¥
Fecha: 30/Sep/2022, Hora: 07:55:57 a.m. HC: # 73986
Apellido: Villota Andrade Nombre: Juan Carlos Edad: 51 afios
Tipo Doe: CC Nro Identidad: 72190113 Sexo: Masculing U'
Empresa: Particular Nacim: 17/May/1972
Cargo: Facturador Rh: O+

Direccion: Trav 9b No 35-69 Bosques

Telefono:  Celular: 3135645430 Email: Estado Civil: Casado

Ciudad: .:: No Aplica :..

Peso: 100 Kg  Estatura: 180 Cm  IMC: 30.8  Escolaridad: Tecnico Profesional  Jornada Laboral: Sin
Definir

EPS: Saludtotal ARL: Sura AFP: Proteccion

Hemograma Tipo Iv

Hemograma Tipo IV

Eritrograma
Eritrocitos 5.20 x10"6/uL ‘ 3.5a5x1076/uL
Hemoglobina 14.7 gr/dl 12.0a 17.0 gr/dl
Hematocrito 44.1 % 36a52%
\% e edi
: \%ﬁ;n Corpuscular Medio 85 L. _ 802 100 fL
Hemoglobina Corpuscular
MediaL{HCM) * 28.3 pg 26.5234.0 pg
Concentracion de
Hemoglobina Corpuscular 33.3 gr/dl : 31 a36 gr/dl
(CHCM)
Indice de distribucion ‘ i
eritrocitaria (RDW) 1354 HR&1e0%
Leucograma p P :
Recuento de Leucocitos 6.0 x1073/uL pi : 52’10 x1073AL
P.M.N. Neutrofilos 59.3 % 45a70%
Linfocitos 33.8% 25245%
Monocitos 6.9 % 3al2%
Recuento de Plaquetas '
Recuento de Plaquetas 175 x10°3/ul ‘ 150 a 450 x10°3/ul
X\;;g;en plaquetario medio 76 1L e 6'5 al12.0 fL
Vdrl Serologia
VDRL Serologia No Reactivo No Reactivo
. A 5}.\'3.
\;\{-5‘ g.n‘Jb
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PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA
TEL: 4237121

NIT: 819001920-7

2

Fecha de interpretac
JUAN CARLOS VILLOTA ANDRAD
A 9 G prueba: 27/03/2024

L

ion de

~ . ' Fecha de nacimiento:
Edad: 51 ANOS . ) C 17/08/1972

-. o e . Numero de Identificacién:
Nivel 3
ivel académico: TECNOLOGO 72190113

Luego de la aplicacién del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacién directa 0 en sintomas somaticos, 0
puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfuncién social y 0 puntos en depresién '

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



