REFURLICA DE COLOMELA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO S_EGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBR?S
OVALLE PARAMO LUIS FERNANDO
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ® ce. O pas O 14.227.207 F M X COLOMBIANO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE N° D.M.:

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA[ 1, 3|wes[ 0, 2 ]ato [ 5 8] BLOQUE A 5, APARTAMENTO 302 B/ LAS PALMERAS

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE

MUNICIPIC ANZOATEGUI TELEFONO 3223199961 EMAIL pititi2345@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110.

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACION BASICA BACHILLER TECNICO COMERCIAL NUSEFA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. ] 30.] 40.] 50. | 60. 70. 8o. | 90.[100.][110. MES | 1 , 2 |afo] 1,9, 7,6]
X

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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD NO. SEMESTRES ~ JGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO CIRUJANO 1986

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B],

O MUY BIEN [MB]

( ™
IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R[B[me| R B MB | R | B [mB
INGLES X ~ X
- J
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ANZOATEGUI admin@sanjuandediosanzoategui.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208599825 DIA 16 MES 1 ANO 2024 DIA 30 MES 3 ANO 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES COMO MEDICO EN LAS AREAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE ANZOATEGUI — TOLIMA.

DEPENDENCIA

CONSULTA EXTERNA

DIRECCION

CRA 2DA CALLE 5TA ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ANZOATEGUI admin@sanjuandediosanzoategui.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208599825 DIA 6 MES 7 ANO 2023 DIA 15 MES 1 ANO 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL EN
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA EL
COMPLIMIENTG DEL CONVENIO CONSULTA EXTERNA CRA 2DA CALLE 5TA ESQUINA
INTERADMINISTRATIVO No.001 DEL 01 DE
FEBRERO DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI TOLIMA Y EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ANZOATEGUI admin@sanjuandediosanzoategui.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208599825 DIA 1 MES 2 ANO 2023 DIA 30 MES 6 ANO 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCEA DIRECCION
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL EN
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA EL
COMPLIMIENTG DEL CONVENIO CONSULTA EXTERNA CRA 2DA CALLE 5TA ESQUINA
INTERADMINISTRATIVO No.001 DEL 01 DE
FEBRERO DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI TOLIMA Y EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA TR
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MONICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ANZOATEGUI admin@sanjuandediosanzoategui.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208599825 DIA 2 MES 1 ANO 2023 DIA 1 MES 1 ARNO 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES COMO MEDICO EN LAS AREAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE ANZOATEGUI — TOLIMA.

DIRECCION

CRA 2DA CALLE 5TA ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD!
TOLIMA ANZOATEGUI admin@sanjuandediosanzoategui.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208599825 DIA 11 MES 10 ARNO 2022 DIA 31 MES 12 ARNO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

DIRECCION
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CUNIRATARK LA PRESTACIUN DE SERVICIUS
PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL EN
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No.001 DEL 01 DE
FEBRERO DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL CONSULTA EXTERNA CRA 2DA CALLE 5TA ESQUINA
MUNICIPIO DE ANZOATEGUI TOLIMA Y EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

IEMPRESAO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ANZOATEGUI admin@sanjuandediosanzoategui.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208599825 DIA 20 MES 8 ARO 2022 DIA 30 MES 0 9 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES COMO MEDICO EN LAS AREAS

ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE CONSULTA EXTERNA CRA 2DA CALLE 5TA ESQUINA
DIOS DE ANZOATEGUI TOLIMA.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ANZOATEGUI admin@sanjuandediosanzoategui.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208599825 DIA 1 MES 1 ARO 2022 DIA 30 MES 0 7 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES

COMO MEDICO GENERAL PARA EL
DESARROLLO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE
EL HOSPITAL Y ADMINISTRACION MUNICIPAL N.
014 EL APOYO FINANCIERO PARA CONTRATAR
UN MEDICO GENERAL PARA EL AUMENTO EN CONSULTA EXTERNA CRA 2DA CALLE 5TA ESQUINA
LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD A LA
POBLACION AFILIADA AL SGSS CELEBRADO EL

05 DE OCTUBRE DEL 2021

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PL@.ICA Pm D, PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ANZOATEGUI admin@sanjuandediosanzoategui.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208599825 DIA 5 MES 1 0 ARo 2021 DIA 31 MES 1 2 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES COMO MEDICO EN LAS AREAS CONSULTA EXTERNA CRA 2DA CALLE 5TA ESQUINA
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE ANZOATEGUI TOLIMA.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD F'Lm.lCA Pm D, PAIS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA ANZOATEGUI admin@sanjuandediosanzoategui.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208599825 DIA 1 MEs 0 7 ARo 2021 DIA 30 MES 1 9 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL J
DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS SALUD PUBLICA CRA 2DA CALLE 5TA ESQUINA

DE UN MEDICO GENERAL PARA APOYAR EL AS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA

2021
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PL@JCA Pm D, PAL.

HOSPITAL SAN ANTONIO DE HERVEO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA HERVEO hospi@sanantonio.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
321552566 DIA 1 MES 0 1 ANO 2012 DIA 30 MES 0 6 ARO 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION
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MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA

MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA HERVEO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIC PRIVAD! PAIS
HOSPITAL RICARDO ACOSTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA PALOCABILDO gerencia@ricardoacosta.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
322562587 DIA 1 MEs 0 1 ako 2010 DIA 31 MEs 1 2 ANO 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL R
DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA PALOCABILDO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL GUASCA CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUASCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 1 Mes 0O 1 ANo 2009 DIA 31 MES 1 2 ANO 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA GUASCA CUNDINAMARCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL CENTRAL DE PLANADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PLANADAS TOLIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320546879 DIA 1 Mes 0 1 alo 2008 DIA 30 MES 1 2 ANO 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GERENCIA PLANADAS TOLIMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ICA Pm D, PAIS
HOSPITAL CENTRAL DE PLANADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PLANADAS TOLIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320546879 DIA 1 MeEs 0 1 ANo 2004 DIA 30 MES 1 2 ANO 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION

PLANADAS TOLIMA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

MEDICO GENERAL

ASISTENCIAL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD!
TOLIMA ANZOATEGUI admin@sanjuandediosanzoategui.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208599825 DIA 1 MES 1 ANO 1996 DIA 31 MES 1 2 ARO 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CRA 2DA CALLE 5TA ESQUINA
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

OCUPACION TJEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
27 7
SERVIDOR PUBLICO
0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
2 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
27 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD 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 50. DE LA LEY 190/95).

I W

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-01-02-2:49:24 PM

c 14221207 LIS FERNANDO OVALLE PARAMO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) LUIS
FERNANDO OVALLE PARAMO identificado(a) con CC 14227207 registra La siguiente informacion:

2025-01-02-2:49:24 PM

Informacién Académica

UNV Local MEDICINA 1088-07-12 16237 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos S50
Presto 5SSO Local COLOMBIA|TOLIMA|VILLARRICA 1987-10-  1988-04- Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO La
08 25 COLOMBIANO

informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seqin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Certificado
Bancario

Viernes, 24 de septiembre de 2021 3

Sefior(a)
LUIS FERNANDO OVALLE

BANCOLOMEIA S.A. se permite informar que LUIS FERNANDO OVALLE PARAMQ identificado(g) con CC
14227207, a1z fecha de expedicidn de esta certificacian, tiene cen el banco los siguientes productos:

Producto Ne. Producto . Facha Apertura Estado “
i CUENTA DE AHORROS 71832679822 2014/10/20 ACTIVA H

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productes mencionados anterlormente.

*S| desen verificar |2 veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
sigulentes nimeros: Medellin -~ Local: (57-4) 510 50 00 - Bogetd - Locai: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local;

(57-5} 361 88 88 - Cali ~ Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas an el
exterlor: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidas (1) 1 BE6 279 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico




ENTIDAD RECEPTORA

- FORMULARIO UNICO HOSPITAL SAN ANTONIO
9 ll a? FUNCION PUBLICA L ESE
b d DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

D ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. Tl N° 14.227.207 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA |Municipi0 ANZOATEGUI
Direccion CRA 3RA No 10-33 Teléfonos 3213551064
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DEYI DAILE ACOSTA ARANGO 38.258.323 ESPOSA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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 132.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 132.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

T | e T | e

BANCOLOMBIA AHORRO 71832679822 PARQUE MURILLO

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NOX tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
Q—- \\‘H"s @rar AP IBAGUE TOLIMA 02 DE ENERO DE 2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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treinta {30) da ¢5 -

.embre de mil novecientos cchenta y sefs (1986), sz reu-
iversidad, doctor ADALBERTO BELTRAN CLAVIJO0, el Decano-

caria Académica de 1a Facultad, doctora YARITZA ACURA DE ROBLES y 1a susérits Se

cretaria General de 1a Seccfonal, doctora ROSALBA CUERVO SOTO, con &1 fin de 11el

var a cabo 1a ceremonia de graduacibn del alumno LUIS FERMANDD QVALLE P&Mﬂ. -

quien se identifica con la Cédula de Cludadanfz No. 12:227.207 expedida en Ibagud

ufer 1lend las formeiidadms establecidas per Tos Regizmentos de 1a Universidad

cunplif 10s requisitos acadéaicos que se exigen para optar el tftulo de MEDICH

Y CIRUJANO, incluTdo el afic de Internado, todo Te qual fue certificado por ia Sed

crotaria Acadmica de 12 Facultad, en virtud de las disposiciones legales, v-Igen»

tes. A continwacidn. de acuerdo con 12 Ley 23 de 1981 y su Qecreto reg]anientario

3380 del mismo afo, el Decano de la Facultad le tomd el Jurwnento MEdico y Te nid

zo antraga de1 Diploma que 1o acredsta comp MEDICO Y CIRUJRRO debidamente Fir-

do y sellado. al foual que 12 presente ‘Acta, <on los selles de la Universidad.

|Se deia constancia que el graduasndo terming sus estudies en e} ako 1.885. XXRINR
(Seqin Acuerdo 267 del nueve (9) de noviembre de 1984, emmnado del Instituto Co-

lombiano de Fomento para Ja Educacifin Superior - IGFES). XXXOUOIKEXXXXXLLXNOE
1 Rector, doctor ADALBERTO BELTRAN CLAYLJO {Fdo.}, el Decano de 12 Facultad de
Medicina (€)., doctor MIGUEL ANTONIO ESCOBAR MOSQUERA (Fdo.). la Secretaria Aca~
dénicy de 12 Facuitad, docterz MARITZA ACURA OF ROBLES (Fdo.}. Tz suscrita Seere
tarda Geperal de Ya Seccional, doct.cra R0SALBA CUERVO SCTO {Fdo.), el qraduando.
: XX XL XX KRIIKY XXX
£ f1e1 copta Tomada de su origingl, LiSro 002, Folio'385 del afio 19861 XXXXXXKX

Para_constancia se firma en CB.T‘! 2 Tos trein tz {30) dfas del mes de diciembre -
de mi1 novecientos ochenta v se'ls (1985} xxxxxxxmxmxxxz@mxﬂ%m

OE
: F ‘§ Stﬂf‘.lgng "

oL v =
MARITZA AM

Secretaria AcadBmica

de 1a Facyltad de Medicina (£), doctor NIGUEL ANTONIO ESCOBAR MOSQUERA, Ta Secre|
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NIT: 800.163.519-1

RH304 — OF 004 - 01 - 2024

ANZOATEGUI TOLIMA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E
RECURSOS HUMANOS

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA

DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE

DE ANZOATEGUI TOLIMA

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO identificado con cedula de
ciudadania No. 14.227.207 de Ibagué Tolima, celebré contratos de prestacion de
servicios con la E.S.E Hospital San Juan de Dios como se relaciona a
continuacion:

No.

DEL

CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL

FECHA DE
INICIO

FECHA  DE
TERMINACION

003

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR ACTIVIDADES COMO MEDICO EN LAS AREAS ASISTENCIALES
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANZOATEGUI TOLIMA.

04/01/2023

03/02/2023

024

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
MEDICO GENERAL EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 001 DEL 01
DE FEBRERQO DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
ANZOATEGUI TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E S.E.

01/02/2023

01/07/2023

073

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
MEDICO GENERAL EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 001 DEL 01
DE FEBRERO DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
ANZOATEGUI TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

06/07/2023

31/12/2023

La presente constancia se expide a los dieciséis (16) dias del mes de enero de
2024, en el municipio de Anzoategui Tolima, a quien pueda interesar.

o 2o
EIDY ESPINOSA ESPINO

Profesional Universitari

www.sanjuandediosanzoateguifov.co

Teléfono: 2810152 Fax: 2810200 Celular Urgencias: 3138160162 Citas: 3208599825 Correo Electronico:

admin@sanjuandediosanzoatequi.gov.co Direccion: Cra”2° Calle 5 Esquina Cadigo Postal: 730540

SALUD, PRINCIPIO DE VIDA




ANZOATEGUI TOLIMA

RECURSOS HUMANOS
NIT: 800.163.519-1

RH304 - OF 005 - 01 - 2024

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA

DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE
DE ANZOATEGUI TOLIMA

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO identificado con cedula de
ciudadania No. 14.227.207 de Ibagué Tolima, celebré contratos de prestacion de
servicios con la E.S.E Hospital San Juan de Dios como se relaciona a
continuacion:

No. DEL
CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION

013

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL HOSPITAL Y ADMINISTRACION
MUNICIPAL N. 014 EL APOYO FINANCIERO PARA CONTRATAR UN
MEDICO GENERAL PARA EL AUMENTO EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS EN SALUD A LA POBLACION AFILIADA AL SGSS CELEBRADO
EL 05 DE OCTUBRE DEL 2021

01/01/2022

13/02/2022

079

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR ACTIVIDADES COMO MEDICO EN LAS AREAS ASISTENCIALES
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANZOATEGUI TOLIMA.

20/08/2022

30/09/2022

107

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
MEDICO GENERAL EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 001 DEL 19
DE AGOSTO DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
ANZOATEGUI TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

11/10/2022

31/12/2022

La presente constancia se expide a los dieciséis (16) dias del mes de enero de
2024, en el municipio de Anzoategui Tolima, a quien pueda interesar.

v

LEIDY ESPINO AESPI
Profesional Universitari

www.sanjuandediosanzoatequi.gov.co

admin@sanjuandediosanzoatequi.gov.co Direccion:
SALUD, PRINC} 10 DE VIDA

/

Teléfono: 2810152 Fax: 2810200 Celular Urgencias: 3;;?60162 Citas: 3208599825 Correo Electronico:

a. 2° Calle 5 Esquina Codigo Postal: 730540




ANZOATEGU! TOLIMA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E
GERENCIA
NIT: 800.163.513-1

RH3C4- OF024 - 2022

Anzodtegui, 25 de enero de 2022

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL HOSFITAL SAN JUAN DE DIOS
ESE
DE ANZIOATEGUI TOLIMA

HACE CONSTAR

Que el sefior LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO, Identificada con la cedulc
de ciudadana N° 14227207 de lbagué Tolima, celebré contrato Nimero 054
con fecha de inicio del 07 de julio de 2021 hasta el 20 de septiembre de 202}
cuyo objeto fue; PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (FIC) CONVENIO INTERADMINISTRATIVO  N.
005 DEL 27 DE MARZO DE 2021, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS Y EL MUNICIPIO DE ANZOATEGUL

La presente constancia se expide a los 25 dios del mes de enero de 2022, en
el municipio de Anzodtegui Tolima. a quien pueda inferesar. .

Gl |
éédf Sprro=g F
LEIDY ESPINOSA ESPINOSA
Profesionat Universitaria
wWww,San} ipsanzoatey i '
Talbfono: 2810152 Fext 2810200 Cekular Urgencia: 2138160162 Chas: 2203589825 Comeo Elsctrénico:
agmin@saniuandediocanzoatags qov,co Direcelén: Cra, 2° Calla 5 Esquina Cédigo Postat: 730540

. SALUD, PRINCIPIO DE VIDA




ANZCATEGUI TOLIMA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E
GERENCIA
NIT: 800,163.519-1

RH304- OF025- 2022

Anzodtegui. 25 de enero de 2022

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ES.E
DE ANZOATEGUI TOLIMA

HACE CONSTAR

Que el sefior LUIS FERNANDO OVALLE PARAMGO, Identificada con ia cedula
de ciudadana N° 14227207 de lbogué Tolima, celebrd confrato NGmero 083
con feche de inicio del 05 de octubre de 2021 hasta el 31 de diclembre de
2021 cuyo objeto fue; PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL PARA EL DESARROLLO Y ESECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONVENIC INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL HOSPITAL Y ADMINISTRACION
MUNICIPAL N. 014 EL APOYO FINANCIERO PARA CONTRATAR UN MEDICO
GENERAL PARA EL AUMENTO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD A LA
POBLACION AFILIADA AL 5GSS CELEBRADO EL 05 DE OCTUBRE DEL 2021.

L@ presente constancia se expide & los 25 dias del mes de enero de 2022, en
el municipio de Anzodtegui Tolima, a quien pueda inferescr.

ﬂ[“‘f Spmomg F5

LEIDY ESPINOSA ESPINCSA
Profesionat Universitaria

Tetblona: 2610152 Fax 2810200 Celner Urgenclas: 3126150162 Crtas: 3208599425 Corres Slactrénlca:
agmin@sanimndediaeanrontanyi gov oo Direosiér: Cra. 2° Callo § Ecquing Cadigo Pagiok 720540

SALUD, PRINCIPIO DE VIO




4 LAY ANDQNIDACTT

ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JCAN DEDIOS
ANZOATEGUT TOLIMA

NIT: 800 163.51%8-1

TEL:SI0LZT FAaX:S10121

EL SUSCTRITO JEFE DEPARTAMENTO
DEL HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS ES.E.
DE ANZOATEGUI TOLIMA

HACE CONSTAR

de LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO, identificado con la Céduia de
Ciudadania No 14.227.207 de ibagué (Tolima ), labord en esta institucidon como
Gerente desdz el 14 de Febrero de 1996 hasta el 31 de Octubre de 2002.

Dada a solicitud del interesado.

Anzoategui, alos trece (13) dias del mes de Enero de 2003

¢ Depantament
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Por 12 cuml as hace un nomhranimio,

£l SECRETARIO-JEFE SERVICIO DE SALUD DEL mm
#n nao de sus atribucionss legnlen,

UELYE:1

3;‘}'}' CULO UNICOD.~ Nombrar al doctor LUIS FERNANDO OVALLE m. : v
3 cargo de Director Hospitsl I Nivel de Atencibn Sen
Jusn de DHios de Anzofitegui, a partir de 1 fec
posesiln, con asignacidn mensunl de m ma-

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dads en Ibagud, a los ! 4 iy

10 PERDOMO NAVARRO CARLOTA BASTO

SALAZAR.
rio-Jefe Servicio de Salud Jefe Divisién Mttiltmgﬁn
oltm o de Recum .




< USCRITO JEFE DEPARTAMENTO 621 .
£ JUAN DE DIOS DE ANZOATEGUI

CERTIFICA

_ gegm ia de Ciudadania No. 14'227.207 de !bmué
.ﬁ cion como Director del Hospital San Juan de Dics]
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AOSPITAL [ NIVEL DE ATENCION SAN JUAN DB DIOS ;oo 4t cugl m- da nambro
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sahcior ol o TOEHAD da fscha

Cegeis o4y ;edodonio MR 1A.221.2012 ds : Imﬂ
Clhewtn Miliinr NBR _D=501931 de 1!!&@{}1}

ieadn Judicial NE da
A_MIL PESOS MONEDA CORRIENTR ,

'Y BALLXO . on } que enirc o davangar an __PROPIEDAD .-

Susite Mapriunl ds

¢ zunloremidod con el Decrato Lay 284 ds fabraro 26 ﬁi, 1873,
_SUFTE EFPCTDS LEGALES A PARTIR DE LA FECHA DE POSESION
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DERVICIO OF ZALUS DEL TOLIMA

HOSPITAL «LA MILAGROSA>

ViLLammica

L SUSCEIRO JuNT DE AILINISTHACION IHTLBIA DL
HOSEITAL "LA NILAG::0SAY LB VIIIAHRICA

S ACE : - COTBSTAy

Que: Z1 Doctor IUIS FERNAIDC G ALLZ

Céaula ge Civdadanis 12 141227.207 de Ivazué
PAZ Y SATVO, con 1a Institucidn,
Sus serviciecs como 1ddice Bural,
de Villarrica Tolima.

U i .
ade' en Villarrica, a los 7 dilas de Junie de

Gordialmente 3

5 e
. Sy oY _LUZARO RGis
e TEFR AT S Grot Aty

N UH Y

PARALIO, identificado co
+ 92 encuentra
despues ge haber prestado
del Hospital Ia I agrosg

1.988.

Conamand~ ~~n f
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RAZON SOCIAL : LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-14227207
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-02
FECHA DE PAGO: 2024-12-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31770018
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31770018
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $5.000.000 $0 $0 $0 $625.000 $625.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $5.000.000 $0 $0 $0 $800.000 $800.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $5.000.000 $0 $0 $0 $121.800 $121.800
Total a pagar $0 $0 $0 $1.546.800 $1.546.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/02/2025
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2025 02:59:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 14227207 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 107444158 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 53 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

Nl D
U ¢ covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:58:27
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260639183

Bogota DC, 02 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 14227207:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion 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 las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
enero de 2025, a las 14:57:51, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

14227207

Caodigo de Verificacion

14227207250102145751

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:56:45 PM horas del 02/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 14227207
Apellidos y Nombres: OVALLE PARAMO LUIS FERNANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm
a5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Portal Unico de R GOV.CO

CoLom

Republica

Contratacion

Todos los derechos reservados.
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HOSPITAL SAN ANTONIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HERVEO - TOLIMA

He— NIT. 890.700.907-8

Autorizacion para el tratamiento de datos personales Contratacion de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo ala
Gestion

Yo, LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO identificado(a) con cédula de ciudadania No. 14.227.207
expedida en Ibagué Tolima, por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a el Hospital San Antonio ESE de Herveo, para que
realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa,
los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratacion de prestacion de
servicios de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cédigo 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 a la Alcaldia Municipal del Espinal a remitir notificaciones electronicas al
correo electrénico institucional que se me llegare asignar una vez inicié la ejecucion contractual o al
registrado por el suscrito en la herramienta SECOP |I.

Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de medios electrénicos. De igual manera
manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis
datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

o\ e gt

NOMBRE: LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO
CEDULA: 14.227.207 de Ibagué Tolima
TELEFONO: 321551064

FECHA: 02-01-2025

CARRERA 6 No. 6 — 39 BARRIO SAN VICENTE — CELULAR: 3208377370
gerencia@hospitalsanantonio.gov.co www.hospitalsanantonio.gov.co
“POR SU SALUD PONEMOS NUESTRO CORAZON”
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FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTO DE | Pagia:01
DATOS PERSONALES

AUTORIZACION CONSULTA
DE INHABILIDADES DE DELITOS SEXUALES

Dia 02 Mes 01 Afio 2025

Yo LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO, identificado con la cédula de ciudadania No. 14.227.207
expedida en Ibagué Tolima; autorizo al Hospital San Antonio identificado con el NIT No890.700.907-
8, en calidad de Contratante, para que realice consulta en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra menores de edad, a fin de dar el cumplimiento a los requisitos exigidos
para realizarla contratacion de prestacion demos servicios de salud para esta E.S.E.

La anterior autorizacion se otorga en virtud de lo establecido en Ley 1918 de 2018 y de la misma se
dejara constancia dentro del expediente contractual, de igual forma, declaro que conozco que la
recoleccién y tratamiento de mis datos se realizar4 de conformidad con la normatividad vigente
sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, y las demas concordantes,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Atentamente,
Firma

Nombre LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO
C.C.14.227.207 expedida en Ibagué Tolima a los cinco (05) dias del mes de agosto de 1977.

CARRERA 6 No. 6 - 39 BARRIO SAN VICENTE - CELULAR: 3208377370
gerencia@hospitalsanantonio.gov.co
www.hospitalsanantonio.gov.co
“POR SU SALUD PONEMOS NUESTRO CORAZON”
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HOSPITAL SAN ANTONIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HERVEO - TOLIMA

He— NIT. 890.700.907-8

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO identificado(a) con C.C. 14.227.207 expedida en la ciudad de
Ibagué Tolima, declaro que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con losarticulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 nim. 70.
y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 10. de la misma

norma, por ende, declaro bajo la gravedad del juramento que NO me encuentro incurso en ninquna

de ellas.

Dado en Herveo Tolima, el dia 02 del mes de enero del afio 2025.
NOMBRE: LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO

C.C. 14.227.207

CARRERA 6 No. 6 —39 BARRIO SAN VICENTE — CELULAR: 3208377370
gerencia@hospitalsanantonio.gov.co www.hospitalsanantonio.gov.co
“POR SU SALUD PONEMOS NUESTRO CORAZON”
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