Nit. 812.001.579-2

SAN RAFAEL
No. ORDEN 183-2024
ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL
DEL GASTO
BENEFICIARIO JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY, identificado con
DE LA ORDEN cedula numero: 10694485075
SRIED PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMARIA CON LAS ACTIVIDADES
RELACIONADOS CON £l CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO SS-017-2024 PIC ENTRE
LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E
CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN 2024

VALOR SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
($7.403.263)
PLAZO 105 DIAS MAXIMO
FECHA DE INICIO 17/09/2024

=CHA DE TERMINACION |31/12/2024

Entre los suscritos a saber E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, entidad
identificada con NIT 812.001.579-2, representada legalmente en esta orden por el
sefior GHASSAN NADER NAME, persona mayor de edad, residente en el municipio
de Sahagun, departamento de Cérdoba, identificado con la cédula de ciudadania No.
78.759.288 expedida en Sahagun (Cérdoba), obrando en su calidad de gerente y por
ende Representante Legal conforme al decreto 0175 del 25 21 de marzo de 2.024,
“Por medio del cual se realiza nombramiento de Gerente del CAMU SAN RAFAEL
periodo 2024-2028" y acta de posesion numero 16 de fecha 01 de abril de 2.024 , en
ejercicio de sus funciones legales y de conformidad con la Resolucién 339 del 01 de
agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contratacion de la
Empresa Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, y quien para efectos
de la presente orden se denominara LA EMPRESA, por una parte y por la JAVIER
JOSE JIMENEZ CHARRY, identificado con cedula numero: 10694485075, hemos
convenido celebrar la presente orden de gasto, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que esta orden se justifica en.el articulo 209 de la Constitucion Politica; la resolucion
No. 5185 de 2013 y en la Resoluciéon 339 del 01 de agosto de 2.024, por medio de la
cual se aprueba el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social Del Estado CAMU
SAN RAFAEL DE SAHAGUN:; establece las disposiciones juridicas y procedimientos
que rigen la contratacion al interior de la E.S.E, por lo que la orden de servicio que
celebre la EMPRESA, estan sometidos a dicho Manual. Lo anterior, en concordancia
con el articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

Que el estatuto de contratacién 339 de 01 de agosto de 2024 en su TITULO IV
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CUANTIA DE LOS CONTRATOS, MODALIDADES Y MEACNISMOS DE
SELECCION; en su articulo 26, paragrafo Gnico; termina que: los de minima cuantia
podran contratar a través de 6rdenes de prestacion de servicios, obra, mantenimiento,
suministro (o equivalentes) segun objeto a contratar.

Asi mismo en el articulo: 31.6 estudios previos y en su paragrafo Unico, decreta que:
estos estudios previos no son obligatorios para aquellas 6rdenes de compra, de
suministro, de obra o de prestacion de servicios.

Entendiendo lo anterior no se realizara estudios previos y por ende no es necesario el
tramite exigente de los contratos con el estudio respectivo.

En el ARTICULO 46.- de la resolucion 339 de 2024. Reza: TIPOS DE
CONTRATACION: Las modalidades de contratacion que celebre la E.S.E. CAMU SAN
RAFAEL DE SAHAGUN, son de los siguientes tipos: contratos con formalidades
plenas, 6rdenes de prestacion de servicios y érdenes de compra.

1. Contrato con formalidades plenas: Es el tipo de contrato que por regla general
celebra la E.S.E., en cualquiera de las clases sefialadas en el Capitulo Il del titulo
Primero del presente estatuto, y por cualquiera de las modalidades de seleccion
sefnaladas en el Capitulo IV del Titulo Primero del presente estatuto. Con este tipo de
contrato se deben observar todas las formalidades sefaladas en el presente estatuto
y en el manual de contratacion en cada una de sus etapas.

2. Ordenes de Prestacion de servicios, suministro y obra: Este tipo de contratacién
puede aplicarse para aquellos cuyo valor no excedan los veinte (20) salarios minimos
legales mensuales vigentes, cuando la calidad o naturaleza del bien o servicio a
contratar no revista mayor complejidad, no requeriran estudios previos y se haran con
un minimo de formalidades: identificacion de las partes, justificacion, objeto, valor,
fecha, plazo, forma de pago, Certificado de disponibilidad presupuestal y garantias si
se requieren, indicacion del supervisor e imputacion presupuestal. No sera obligatoria
la suscripcion de un acta de inicio, salvo cuando la ejecucion inicie en fecha diferente
a la de la suscripcion.

3. Ordenes de Compra: No sera necesaria la suscripcion de un contrato y podra
celebrarse una orden de compra para la adquisicion de bienes cuya cuantia sea
inferior a veinte (20) salarios minimos legales mensuales vigentes. Estas érdenes de
comprar no requeriran estudios previos, bastara la justificaciéon de la contratacion,
identificacion de las partes, RUT del proveedor, el objeto, la relacion de los bienes a
comprar, valor unitario, IVA, fecha, Certificado de disponibilidad presupuestal.

Este documento no necesitara acta de inicio, solo bastara con la firma de las partes y
su RP para dar inicio a la actividad contratada.

La ESE suscribid contrato $S-017-2024 interadministrativo de PRESTACION DE
SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE



=
!

g T rh

INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL”F’LAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA en el
Municipio de SAHAGUN.”

Que la misién de E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN es una institucion
prestadora de servicios de salud publica y que |la orden a celebrarse se relaciona con
esta mision.

Que los contenidos del PIC, los recursos para su ejecucion, la cobertura de estas y
los criterios para el respectivo monitoreo y evaluacion, se definiran de acuerdo con:

v Necesidades - problematicas en salud de ET de acuerdo con el ASIS, SIVIGILA,
PASE (tensiones

- diagnéstico participativo).

« Resultados en salud priorizados por ET en PTS y RPMS.

- Estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud.

« Competencias y responsabilidades normatividad vigente.

«  Anexo Técnico de la Resolucion 3280 de 20184.

De acuerdo con los lineamientos para la organizacion y operacion de los equipos
basicos en salud (EBS), definidos en la Resolucién 295 de 2023, se entiende como
Equipo de Salud Territorial (EST), aquella “estructura funcional y operativa basica en
capacidad de ejecutar intervenciones colectivas e individuales en un territorio de hasta
500 familias, conformado por un (1) médico, una (1) enfermera(o), cuatro (4) auxiliares
de enfermeria, un (1) lider comunitario / promotor y un (1) profesional de la salud o de
area social segun necesidad en salud publica y oferta del talento humano en la zona”.

De igual manera la Resolucion 2788 de 2022 establece como Equipos
complementarios: "Estructura funcional y operativa en capacidad de ejecutar acciones
de gestion de riesgos individuales y colectivas; conformados por profesionales y
técnicos: nutricion, odontologia, gerontologia, optometria, terapia fisica, ocupacional y
del lenguaje, técnico ambiental, vacunador, anotador, entre otros.

Este tipo de equipo tiene cobertura municipal y se financian con cargo a los recursos
del SGP, subcuenta de salud colectiva y pueden articularse con los recursos del
—sistemade-salud-destinados a las actividades.

Que el departamento de Cordoba en sus estudios previos presento unos equipos
basicos relacionados asi:

= DESCRIPCION Mes | Cantidad |




ﬁb l')- VIICTO [ermorio
ura

Médico General. Con experiencia

Profesional de Enfermeria. Con
experiencia profesional minima de un (1)
Ao, inscrito en

3,5

Psicologo. Con experiencia profesional
minima de un (1) Afo, inscrito en RETHUS.

3.5

Auxiliares de enfermeria. Con

profesional minima de un (1) Afo, inscrito
en

3,5

Urbano

Médico General. Con experiencia
profesional minima de un (1) Afo, inscrito en

35

Profesional de Enfermeria. Con
experiencia profesional minima de un (1)
Ano, inscrito en

RETHUS.

3,5

Psicologo. Con experiencia profesional
minima de un (1) Afo, inscrito en RETHUS.

3,5

Auxiliares de enfermeria. Con
profesional minima de un (1) Ano, inscrito
en

3,5

desarrollo de actividades
a

Territorial (EST)- Micro
territorio Urbano y Rural

Nutricionista: Con experiencia
minima de un (01) afio.

3,5

Licenciado en Educacion fisica recreacion y
deportes: Con experiencia profesional minima
de un (01) afio.

3,5

Higienista oral Con experiencia
minima de un (1) Afo, inscrito en RETHUS.

3,5

Médico Veterinario: Con experiencia
profesional minima de un (01) afio.

3.5

La empresa considera conveniente realizar prestacion de servicios COMO AUXILIAR
DE ENFERMARIA para las actividades relacionadas al contrato de prestacion de
servicios de salud $S-017-2024 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBA Y

LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN 2024.

Efectuar esta clase de prestacion es oportuno, sabiendo que la E.S.E CAMU SAN
RAFAEL DE SAHAGUN cuenta con la correspondiente disponibilidad presupuestal
para esta serie de prioridades. Asi mismo, la entidad cuenta con un plazo estipulado
en el Contrato Interadministrativo # $S-017-2024 PIC ENTRE LA GOBERNACION
DE CORDOBAY LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN 2024.

Larr
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Evoluc jOnamos por fu snlud

Que existe la necesidad de contratar en el Equipo de Apoyo para desarrollo de
actividades a los equipos de Salud Territorial, UN AUXILIAR DE ENFERMERIA, con
una experiencia minima de un (1) afo inscrito en RETHUS.

Nit. 812.001.579-2

La entidad envié solicitud de propuesta al profesional como auxiliar de enfermaria
JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY, identificado con cedula numero: 1069485075 y
este la entrego, la cual llena las expectativas de la ESE.

Una vez revisada la hoja de vida del prestador y verificado cada uno de su contenido
se determina que la idoneidad para las funciones a desemperfiar es apta y por tal
motivo se procede a realizar la orden de servicio.

Que LA EMPRESA consulté las plataformas correspondientes para verificar los
antecedentes del Beneficiario de la orden de acuerdo con el certificado que forma
parte del presente acto.

Que con la entrega a la E.S.E de los documentos generales solicitados, se entiende
manifestada la voluntad de JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY, identificado con
cedula numero: 1069485075, de ejecutar el objeto de la presente orden de servicios
en los términos y condiciones indicadas en la invitacion remitida a éste.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones el Gerente de la E.S.E CAMU SAN
RAFAEL procede a ordenar un gasto, el cual se regira por las siguientes condiciones:

PRIMERA -OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMARIA EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADOS CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO SS-017-2024 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE
CORDOBAY LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN 2024.

SEGUNDA - VALOR: El valor total de esta orden, es por la suma de: SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
($7.403.263), valor que incluye el precio basico (costos directos e indirectos).

TERCERA - FORMA DE PAGO: LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL—- CORDOBA pagara
al beneficiario de la orden el valor de ésta de la siguiente manera:

3.1. Tres pagos por valor de: dos millones ciento quince mil doscientos dieciocho pesos
($2.115.218).
3.2. un pago final por valor de: un millén cincuenta y siete mil seiscientos nueve pesos
($ 1.057.609).

La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el tramite para el
pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la
documentacion de soporte o no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas
en el presente Contrato.
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Evolu:mrumm por tu satud

PARAGRAFO PRIMERO El pago sera efectivo, previo recibido a satisfaccion los
servicios prestados de la presente orden. LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL no
reconocera, por consiguiente, ningun reajuste realizado por el BENEFICIARIO DE LA
ORDEN, en relacién con los costos, gastos o actividades adicionales que aquel
requeria para la ejecucion de la presente orden y que fueron previsibles al momento
de la presentacion de la propuesta.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago se tramitara dentro de los cinco (05) dias
siguientes a la presentacion de la correspondiente cuenta de cobro, factura y/o
documento equivalente, y su pago efectivo estara sujeto a la disponibilidad de
recursos de la E.S.E de acuerdo a su plan de Caja.

CUARTA PLAZO: El plazo para la ejecucion de la orden es 105 dias maximo,
contados a partir de la fecha de la firma de la orden.

QUINTA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO DE LA ORDEN: Para el desarrollo
del objeto, el beneficiario de la orden debe cumplir las siguientes obligaciones:

5.1. Apoyar en el desarrollo de actividades a los equipos de Salud Territorial
URBANOS Y RURALES.

SEXTA — SUPERVISION DE LA ORDEN: De conformidad con la Resolucién 339 del
01 de agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el estatuto de Contratacion
de la Empresa Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, con el fin de
ejercer la supervision y el control de la presente orden, el cabal cumplimiento de las
obligaciones del beneficiario de la orden y la vigilancia de la correcta ejecucion técnica,
administrativa y financiera del mismo, la supervision de la orden sera ejercida por parte
de LA EMPRESA a través del funcionario que para tales efectos designe el Gerente
de la E.S.E o quien haga sus veces, quien velara por los intereses del mismo y le
corresponderan las siguientes funciones:

a) Velar por que se cumpla correctamente el objeto de la orden.

b) Supervisar el cumplimiento de las obligaciones del mismo y el correcto manejo de
los recursos.

c) Conocer los informes de ejecucion de la orden y formular sus observaciones
oportunamente cuando sea el caso, asi como estudiar las consultas y peticiones que
efectie el beneficiario de la orden.

d.) Emitir concepto por escrito y en forma oportuna sobre las solicitudes de adiciones
o prorrogas que presente el beneficiario de la orden

e.) Requerir al beneficiario de la orden cuando prevea que no avanza en las
actividades necesarias para cumplir con los plazos estipulados en el cronograma de
actividades presentado (Si a ello hubiere lugar).

f) Proyectar el acta de liquidacion de la orden.

SEPTIMA - IMPUTACION PRESUPUESTAL El compromiso de la presente orden sera
asumido por LA EMPRESA con cargo al(los) certificado(s) de disponibilidad
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Nit. 812.001.579-2

Presupuestal CDP No. 1821 de 2.024, expedido por el jefe de Presupuesto de LA
ES.E.

Para constancia se firma en el Municipio de Sahagun, a los 17 dias del mes de
septiembre de 2.024.

Por part S. MU SAN RAFAEL, ordenador del gasto,

GHASSANWNADER NAME
GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL
ORDENADOR DEL GASTO

Manifestando su voluntad de aceptar el objeto, obligaciones y condiciones generales
derivadas de la presente orden.

/J-a.m“ ex ‘S’x —~e—r)
JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY
cedula numero: 1069485075
BENEFICIARIO DE LA ORDEN

—{..JE

MA _CAMILA NADER BULA

SUBDIRECTOR OPERTATIVO
SUPERVISOR
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ADMIN
Texto tecleado
MARIA CAMILA NADER BULA


Sahagun, septiembre de 2024

Seriores.
ESE CAMU SAN RAFAEL
Nit 812.001.579-2

Cordial Saludo.

La presente tiene por objeto solicitarles que NO me sea aplicada la retencion en la
fuente teniendo en cuenta las disposiciones establecidas en la Ley 1918 de 2016 y
del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto tributario, puesto que manifiesto bajo la
gravedad de juramento que No he contratado o vinculado (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, conforme a la tabla del articulo 383 del Estatuto tributario.

Cordialmente.

g””q ce N JE s

JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY
cedula numero: 1069485075



n_. e SE. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

!1 r' E.S.E CAMU SAN RAFAEL

Evobi.onamos por tu salud
NIT: 812001579-2 CENTRO DE ATENCION MEDICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2024

Fecha de elaboracién: 12/09/2024 Nro. 1821

EL JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gasto de la Entidad, E.S.E CAMU SAN RAFAEL para la vigencia fiscal del afio 2024 existen las
partidas requeridas y pueden ser comprometidas, tal caso se relacionan a continuacion:

Programa Rubro

2 GASTOS

24 GASTO DE OPERACION COMERCIAL

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

2.45.02 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.4.5.02.08 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
2.4.5.02.08.01 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PERSONAL

2.45.02.08.01-02 Remuneracion servicios tecnicos
2.4.5.02.08.01-02-01Vigencia Actual

TOTAL DISPONIBILIDAD 7.403.263

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVECCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL

Sohmtado por: GERENCIA

R

MIGUEL MARTINEZ BULA
SU IRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 14# 2E - 25 Brr Las Mercedes SAHAGUN CORDOBA 7589597



' L ES.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO l

aMU‘ E.S.E CAMU SAN RAFAEL

“Usan rarAEL

< ot CENTRO DE ATENCION MEDICA
| NIT: 812001579-2

~ SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NO: 1821
PRESUPUESTO DE GASTOS

Nro. 1821

FECHA: 12/09/2024
Dr.(a)

JUAN MIGUEL MARTINEZ BULA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, de , E.S.E CAMU SAN RAFAEL Mediante el presente comunicado solicito a usted, se
sirva expedir disponibilidad preesupuestal para amparar el gasto que tiene por objeto:

Programa Rubro

2 GASTOS

24 GASTO DE OPERACION COMERCIAL

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

2.4.5.02 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.45.02.08 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

2.4.5.02.08.01 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PERSONAL
2.4.5.02.08.01-02 Remuneracion servicios tecnicos
2.4,5.02.08.01-02-01Vigencia Actual

Afectando al PRESUPUESTO DE GASTOS de la vigencia fiscal 2024, segun los siguientes detalles

TOTAL SOLICITUD: $ 7.403.263

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVECCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL

Dado en SAHAGUN-CORDOBA
12/09/2024

o \
GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL
GHASSAN NADER NAME

Carrera 14# 2E - 25 Brr Las Mercedes SAHAGUN CORDOBA 7589597
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| E.S.E CAMU SAN RAFAEL . 5
sm IMFAEI. . .

Evoln aamos por v saiud CENTRO DE ATENCION MEDICA
NIT: 812001579-2

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2024

Fecha de Elaboracién 17/09/2024 Nro. 1821
EL JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gasto de la Entidad, E.S.E CAMU SAN RAFAEL para la vigencia fiscal del afio 2024 existen las
partidas requeridas y pueden ser comprometidas, tal caso se relacionan a continuacion:

Programa-CPC|Producto  Rubro Disponible Vr. Reserva Saldo
2 GASTOS

24 GASTO DE OPERACION COMERCIAL

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

2.4.5.02 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.4.5.02.08 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE

2.4.5.02.08.01 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PERSONAL

2.4.5.02.08.01-02 Remuneracion servicios tecnicos

2.4.5.02.08.01-02-01 Vigencia Actual 7.403.263 7.403.263

Nro. 1821 TOTAL RESERVADO 1403253

A FAVOR DE: JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY
Identificacion: 1069485075

RECURSOS: VENTA DE SERVICIO
N CONTRATO:
OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVECCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL

e

JU%Q MIGUEL MARTINEZ BULA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 14# 2E - 25 Brr Las Mercedes SAHAGUN CORDOBA 7589597



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(1] DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO
JIMENEZ

| SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
CHARRY

‘ NOMBRES

' JAVIER JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlIS

cc Xce O pas () No. 1.069.485.075 FOM® |co. ®exrangero O -
LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE ) secunpactase X0 NOMERO 1069485075 —

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pja 1,8 mes 05] axo [1.9.9.1] = VEREDA HOLANDA
PAIS COLOMBIA - pals COLOMBIA
DEPTO CORDOBA MuNicipio  SAHAGUN

~_ pepto CORDOBA

MUNICIPIO  SAHAGUN

TELEFONO 3005691093

e FORMACION ACADEMICA

. Mglzls-vijoseOS‘)l@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

| 7iruLo oBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

fo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | To. | 80. | 90. | 10 | W |
1

MES (12| ANO 20,09

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),

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

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO \MES |  ARO PROFESIONAL
TC 4 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 {210 |1 " 1] 23814 -12

| |

—

LQ HA

IDIOMA L:O 45

R|B |MB|R | B

MB

R | B

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

LOESCRIBE |
MB




-

9'- EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO -

pla[ , ] mes[, Jakol , ||oia| | mes[, Aol , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA | PRIVADA | Pals

AUX. DE ENFERMERIA

INTERACTIVO LTDA ‘ X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA | thiteractivos@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047833883 pia [01] mes[0,7 a0 (20,22 |oia (3,1 mes 1,2 ano[2023]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ESE CAMU SAN RAFAEL |Cra11#35-45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
MISION PERSONAL LTDA L X |{COLOMBIA
DEPARTAMENTO o MUNICIPIO -T CORREO ELECTRONICOENTIDAD
CORDOBA B SAHAGUN misionpersonalltda@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
0577894780 pia [04] mes[0.5] a0 [2.020] |pia [3.0/ mes[06 avo [20272]
CARGO O CONTRATO DIRECCION

DEPENDENCIA ‘

SALUD |

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

SAHAGUN - CORDOBA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION LA MANO DE DIOS J: X COLOMBIA
DEF';E\’i'AMENTO — MUNICIPIO ’ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAHAGUN | funmanodedios2012@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE M;GRESO [ FECHA DE RETIRO
7918764 - 3106067852 DiA mes (0.1 | ARo [20.1,5 | oia (1,0 mes[1,0] aRo [2.0,16]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
AUX. DE ENFERMERIA SALUD ‘ Cra Troncal Occ via la Ye

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

a TIEMPO DE EXPERIENCIA
‘ OCUPACION ANOS MESES
~ SERVIDOR PUBLICO | |
' EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 ! |
i___.__—__. e = = e e — : SR :
i TRABAJADOR INDEPENDIENTE i '
| - . B o |
| .

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA : 5 | 1 I

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

(VTQ_\J 1€\ J{ et

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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] Gobernacion de

Cordoha DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ORAsios Secretaria de Desarrollo de la Salud

RESOLUCIONNo.23 (00814

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
En uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de la delegacion conferida por la
Resoluciéon N° 8211 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No. 1.069.485.075 expedida en Sahagun (Cordoba), ha solicitado el
registro del certificado de Técnico Laboral en Aptitud Ocupacional por competencias
en: AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgd la EDUCACION PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO SYSTECOM de Planeta Rica, el dia 10 de
Diciembre de 2011. Institucién aprobada mediante Resolucién No. 000029 del 08 de
abril del 2010 Resolucién No. 000045 del 16 de abril del 2010 emanada de la SED y
Acuerdo No. 0423 del 13 de noviembre de 2009 de la Comision Intersectorial del
Talento Humano en Salud del Ministerio de la Proteccidon Social.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY para ejercer la
Profesion de AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
1.0 ABR 2012

\
ia a los,

ALFREQO JO NARVAEZ
Secretafio de Salud Departamental

Elaboro: Leida L.

Calle 10 N°. 25 — 105 Centro Comercial Suri centré PBX:7915505 -Fax 7915513
Monteria — Cérdoba — Colombia

T e e O R B S T S
e e e R R B 2
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y GOBERNACIGN DE CORDOBA
Gu"“rnﬂ‘j,o“ dc SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

cérd nba REGISTRO No. INSCRIPCION No.
- 23814-12 12007
Nombres: JAVIER JOSE

Apelidos: JIMENEZ CHARRY
C.C. No.: 1-069.485.075

Profesion:

Monteria:

’T
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FECHADEEXR: 07 587 712

. En caso de convocatn:i

LT

"FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIOMAL

Instrucciones Especinlr=

Este es un docuni n’s pi'=’ e 4 28 roipei=ito prosmtarlo para los

siguientes casos:

- Celebrar-contratos scn cua'uler ~n'idad publicn

-Ingresar a la carrar: - “muet=Te v

-Tomar ppsecidn dr == ),

- Oblener’grade de =~ cuion fan e "numr ::enlrn docente da
educacion superler

rm=erunn, Go llamamiento especial o
de movllizacién, debe rizctuar pr---:nla:ldn inmediata en la
unidad militar mas cercana r! lugar de su midencia para
recibir instrucciones al respacto. -

LTI
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VIGIADO s

Certificacion
Bancaria

Séabado, 31 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY
identificado(a) con CC 1069485075, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

- echa ertur:
No. Producto t Fecha Apertura

D "
Producto !
aaaa-mm-dd |

Cuenta Ahorros / A fa mano 09310512378 2020-05-20

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes mimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (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 en el exterior: Espaila(34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contacl Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca s
reportelo de inmedia

s personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. Er

€aso de recibir alguno,
choso@bancolombia.com.co




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY identificado(a) con C.C No. 1.069.485.075, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de diciembre del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mu%@ |

Carolina Gal\ns Castellanos
Directora de Cuentas y Rer.audo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




RGC vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAVIER JOSE
JIMENEZ CHARRY identificado con CC No. 1069485075, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 29/08/2024

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 3

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401018492190.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Comparnia de Seguros 5.A - Bt i i o
Nit 86 1153-6  Linea gratuita nacionol { '0 Telefonao: (f "DAEA,?E)‘B“S;"OS'S‘
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marna Giraldo Rincon - delensordelicliente@positiva go L

arrera NA M ; onehd. Talblond \ 610 8164 ' COLOMBIANOS

oPosit mpofia de Sequros @ @PositivaCol @PositivaCol @Positivasegure www.positiva.gov.co



g =) Asequradora Solidaria

o

« de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5401814651 POLIZA No: 540 -89 - 994000008730 ANEXO:0
AGENCIA E—X;'-‘;D-H-JORA MBNTERiA. o COD_;G?—SQ—C: — RAH(;H7 7G;AP =TT AT Y t T v
| DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS DIA MES ANG HORAS DA MES ANC
29 08 2024 | VIGENCIADE LAPOLIZA 29 08 | 2024 | 23:59 | 29 08 2025 | 23:5 365 29 08 2024
FECHA DE EXPEDICION o VLGETCIA_O?SDE . A LAS o VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA BE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION S
- T Ly ‘\_-, ,_;7777 - - 77DIA - ME§7 7A'Rriﬁiﬂiﬁﬂﬁkﬁﬁ ‘Dhﬂ 7 MES I -:ANO ¥ H;J-RA-S DI;:S. N
HIEGIDE MOHIBHT VIGENCIADELANEXO 29 | 08 2024 23:79 29 08 2025 |23:59 | 365 u
VIGENGIA DESDE AlLA VIGENCIAFASTA ~  AWAS | 5
DATOS DEL TOMADOR 5
NOMERE JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY ENTIFIGAEION: 105 069.485.075 3
w
DIRECCION DA 'HOLANDA feierono s 3
— — — ! o
i z
- : ! : = B | &
SEGURADO IFIC { : u
: JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY DENTIFICACION— cc 1069.485.075 #
. | @«
JERED YLAND . ( A <
oRECCION | VEREDA HOLANDA cupac SRHAGUN, CORDOBA JELEFONG: 305601 093 5
genericiario  TERCEROS AFECTADOS e \E_!ElNTIFI‘:A-:lDN _NT  001-8B ﬁ
DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS i e}
DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: GON <
VIA'URBANA 0 No. 0-0 DONDE SE PRESTE EL SERVICIO g
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD 3 g
9
IMITE 3POR/EVED g
i
z
= w
3
=)
<

- Minimo: 2.00
S/SUSTITUCION PRO

AFECTADOS

AUXILIAR DE ENFERMERIA
a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 horas.

corperan
imites y sublimites asegu
es particulares.

- REGIMEN COMUN - ACTWVIDAD ECONOMIC

“

&

de  Colombia forma -0 6=GENER=CL-8USG- 36~D( &

| .

‘ @

| w

o

w

—

r4

w

>

: . , , 2

VALOR ASEGURADQ TOTAL VALOR PRIMA GASTDS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR E

§ ***x100,000,000.00 § *kkkxkkkkhx54 947 | $xxxxx7 500.00 $ *xxxkkk%xl] B6E5 § *xkxANANNKXTH 312 g
* " I 1 ~ . . M

. INTERMEDIARIO SR b _____ COASEGURO CEDIDO : _ 3

NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA WFART VALOR ASEGURADO .§

MARTHA ELENA ABISHA HEJINE 100.00 | "

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a traves del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

o HDRRIED VAN

PLARTEACERC]
oF (0

\]
\

8

2 g

§ R IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540181465 ~_ FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT\FICACI()?J ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola W i TUANF OB
CBDC2078070EFBTB5A CLIENTE ]

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221. Bogota * Teléfono: (601) 7918180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6220 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hllps Haseguradorasu\ldarla_L,Qm UUISeI"nClOS#GBfBHSD!Ia-dﬂl-CDHSUITIIUOI“flnﬂf‘C\elﬂ aspx

| Groat | Lo Mo uo| Graat :Mr}ﬂrellugalu
s g SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA i

HOS

Comipania



s

L
s bt Y

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA ;

| DATOS DE LA POLIZA

|AGENCEA EXPEDIDORA: MOL’QTERiA COD.AGENCIA' 54() RAMO RG NoPOLIZA 994000008730 ANEXD Q

DATOS DEL TOMADOR i B
}' NOMBRE  JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY IDENTIFICACION:  CC 1069.485.075 .
| ASEGURADO JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY DENTIFICACION  cc 1069.485.075

|
i DENTIFICAGION. NI 001-8
| BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS |

TEXTO ITEM 1

https:// www.aseguradorasolidaria.com.co/ s/sitel/General /Clausulados/Generales/

AMPARO BAS
" Responsab
Qecurrenzia
¥ Usg de Eguig
Ucurren<ia.

" Suministro de limite ie- 100% del valor asegurado de la péliza por
<y s ite del 100% del valor asegurado de la poliza pot av
suturu e del 10% del valor asegurado de la poliza por evento

lidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del wvalor asegurado de la pdliza por eventc y vigencia, en modalidad

iimite del 100% del valor ase

Y vigenc.a, en modalidad

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos come contratades, sujetos al respective pago de prima e insercién en la caratula onEs park ]
" Costos para constitucién de Caucicrnes Judiciales: sublimite del 5% del valor asegurado de 2a poOr eventc V¥
" Costas del'p so segin fallo judicial: sublimite del 10% del valor asegurado de la péliza por svento rge
" Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurado de la psliza po tg,. o el L00% del wal
asegurade de la p3liza por vigencia. Entendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasiocnades 3 un teércero, "derivados’ directamente
de una lesidn perscnal o dafio material amparados por la poliza. En Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiologicos y I
los Daftos a la Vida en Relacidn.

vige

ANEXQS DE

AEERTURN, CONLCICIONES Y DEMAS

a resvablecimients automarico uma asegurada. N

" No sg < . de la s
" icion'des Sublimite: incluidec dentro del valer asegurade, e quiere qjie &n c3 de pe: €8l ne Cainstif un wals i
adicional de indemnizacion o |
" Clausula de Revogacién: treinta (30) dias. A3
| " Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.
" Cldusula de no renovacidn tdcita o automatica.
" Declarac Reticentes o Inexactas: la s-np esa tomadora esté obligada a declarar sincsraments I3 ~an a
| deterniin I estade de riesgo. La retic o inexactitud sobre hechos © cirsunstancias ralagirnadas pr
previstios en =1 Todigo de Comercio.
| pEDUCIBLES:
ty de y Costas del Proceso: sin aplicaclion de deducible.
Jat £ minimy 2 SMMLV, ‘
|
| EXCLUSIONES
Sin perza 28 las \ exto de las condiciones generales del segur S8 eXTiYED
" Actos méd & realizadnos equlpos o tratamientos o medicamentos no reconncisos o aguellos de |

-experimental duranté ensayos ¢linices cuyes protocoles hayan side

ados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto tamkien cuand cualas representa
paciente a ralz de su condieiodn, cuys aplicacidn haya sido sanciona 5 civd

respect s y cuya naturaleza y caracter de cientifico experimental haya sidv consiyr fiel 3 owlaramente zr

‘ormado realizado con el paciente, y avalado con la firma de éste.

ros Puros (Lucro cesante) gue no sean consecuencia directa de un daflc fisico .ausad

Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualguier multa o penalidad imp

sanciones de cardcter administrative.

in Reclamaciwres pot cirugia bar &trica, salvo para pacientes diagnassticados clinicamente con obesidad mérbida ¢ ‘super-apesidad y con

315 kilegramos por metro cuadiade. |

nat ter ofensa sexual, -ualguiers gue sea su causa y/u arigen.

| Recl 2 £ actos médicos realizados n anterloridad & la fecha de entrada en vige
1 la falta o el ipcumplimientoc, completo o parcial, del suministrc de

gas, etyu., salve en caso de fuerza mayocr no imputable al Asegurado.

" Reclamaciones por incumplimiente de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda,

resultado de cualquier tipo de servicio medico.

" Reclamaciones por reintegrc de honorarios profesionales ¢ sumas abonadas al Asegurade

csracter «cie
respect.vas e inf
al altime reme
administrat

organizaciones

la =leccripidad, ag

Jue ‘garantice =l

| " Reclsmacicnes por tods Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales res f .28
| (D40}, RC de Frofesionales no Médicos (E40), RC Servidores Piblicoes, y RC Automotores.

| " Reclamadicnes presentadas y/c demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del p de domicil fe. Rreg &35 ot

| aguellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia,

| " Cualiguibr Medico General o Cirujanc gque efectue control de peso mediante liposucciol lipeescultura, defivacien intestinaly

o derivados.

ntengan bar
que

turices; sSus componentes

liposueccion, 1 seult

mediante receta d= medicamentos gue

ON = ENFEEMEDAD TRANS

CLIENTE :



. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

: : DATOS DE LA POLIZA AN s -
j.AGENCIA :EXPEDID.GRA MONTERIA COD.AGENCIA' 54(  RAMO 385 No POLIZA 99400000&730 ANEXD 7]

DATOS DEL TOMADOR 5 ) - ) 7
.NUMBRE JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY IDENTIFICACION:  CC 1069.485.075

ASEGURADO  JAVIER -IOSE JIMENEZ CHARRY IDENTIFICACION cc 1069.485.075

BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS
! i

IDENTIFICACION NI 001-8

! !
! i TEXTO ITEM 1

Esta Pél;za nc apliga a: Enfermedad Transmisible "Lesidn Personal" o "Dano Material" surgido de una transmision real
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nueve Coronavirus en cualguier forma de o
t |

G pi=sSunta e “Ures

guler origen.

Esta exclusién apliq;:a aun si los reclamos contra cualguier asegurade alegan negligencia u otra sonducta indebida en:

a. La [supervisidn,
transmisible;

b. Las prueba
c. Falla
d. Falla en =l
e. Lalapli:

contratacién, empleo, entrenamiento o monitores de otros gue pusdan estar infectados y propagar una enft

rmedad transmisible;
pmpagac‘*n de la enfermedad: o

C] edad a ias au idades; 1
de cuauue: ley u crden la cual el asegurado estaba legalmerte obligado a cumpiir snfes o en cualguisr momento de la
de¢ la Enfermedad Transmisible.

Esta Péliza excluye tambisén cualguier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, dafics, demandas, t=0.ar0s [=tdida

i
(i) surgides diregta o :indirectamente de cualguier temor o amenaza (ya sea real o perc:bida) =21 Nuew SrENaT I 3 =
cualquier variacidr mutante del mismo
k : i
I
(i1} [directa o 1ifdirectamente causados por, resultantes de o en conexidon con cualquier accién zomada para
suprimirz ¢ de= alguna manera relacionada a cualquier brote del Nueve Coronavirus (Covid=19) o cudlgu

prevenit,
mnismo

12€1 variacidn mu

v :IC!a 3 indirectament

cualquier ente o avr.;en:;? nacional
mutante

iciédn de
relacion

Jgrentend o
un ‘brote

3 “anifdles, por
-31'.{»1 er qa:;a ien

Nuevo

agencia nacionklb intarnacional de

(1v) c{iusedis iiregta o indirectamente por un aviso o advertencia de wviaje emitida por un
i a4 141y p v

cualguier en Pelacidn con uh brote del Nusvo Coronavirus (Covid-19%) © una variacidn
cualguier temor ¢ amenaza del mismo (ya sea real o percibidal.

Para los propdsitos) de esta exclusidn Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad gue se propaga de una perstna & ctrad ya sei por
transmision directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, ¢ a traves de un
comida, "Orta{"il‘add por el portador y consumido por la persona infectada.

r, tal

CLAUSULA BE EXC L“CIC‘N DE BERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS

1. No ¢bstante, cualguier disposicién contraria en esta pdliza o cualquier suplementc a la m
1.1 petdida cibernetica.

1.2 Perdiga,’ dapls, Tesponsabilidad, ¢ amacién, coste, gasto de cualquier naturaleza causadc
por, resuitante de, que surja o esté relacionado con cualquier pérdida de uso, reduccidn idad, reparacitn, reemplaz:
restautacidh ¢ reproduccidn de cualesguiera datos, incluyendo cualquier cantidad a2l wvalor de dichos dat
independientemente Fe cualguier otra causa o evento gque contribuya simultédneamente o en cualg tr ecyencia.

luye cualdguier:

rectamente por, contribuldo

2. En 2l caso gque fcualquier parte de esta clausula fuera considerada invalida o inaplicabis, el resta permanecera =n plans [
efectu: '
3. Esta clausula reemplaza y; si entra cenflictc con cualgquier otra disposicidn de iz Vi 2 Br iy - 2 B S
relacidn con la perdida -ibernetica c los datos, reemplaza esa disposicién.
DEFINICIONES
3. PERPIDA CIBEANETICA:
a8 dafo, respo nsayll‘r‘a 3 iamacion, natura Indirectamentes sea: G
resiiite © LL0n © ncider ndly wdo, ‘pero sin 1
“1en toma ar, prevenir, alquier arr (e o inecudente sibarné

tos no autorizades, malintencronados o delictives, sin considerscion

Acto o serie d= 1eing ¥ 3' la amensza ‘o engafo
relacidnados Il access, procesamisnto, USC U operacidén de cualguier sistema informatico
C. INCiDENTE ERNETICO:
TOdE‘ error u é".\ 0 serie de errores u omisiones relacionados con el acceso, procesamientidy, us u 1er s
inf ticor ‘o
Lquier indispon (bllJ.dad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o ; procesar;

usar u[upera; cpalquier sistema informatico.

0. SISTEMA INFORMATICO:

Cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacién, equipe electronice (incluyends pero 5in limitarse a telefonos
inteligentes, laptdps, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar o
configyracidn de 1g antes mencionado e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de al"\a*enarlentn de datrss, equipo de
snes de -opias de respaldo, de propiedad u operadas por el asegurade ¢ cue paLt

Infory k:-ru, hechos, Conceptes, c¢odige o cualquier otra informacicn de cualquier maturaleza rogistriada v tranemitzida en
para sér usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informatico.
1 |

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

" Sujeto & los demds términos y condiciones de esta podliza, queda acordade y convenido gque esta
reclamaciones d2 Castos de Defensa, derivadas de:

sabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estéd expresamente exciuida de la poliza
23~ afronts 21 procesc contra orden expresa del asegurador.

CLIENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

|
|
|

AGENCIA EXPEDIDORA MDL;ITERTA

COD. AGENCIA: 540

DATOS DEL TOMADOR

| NOMBRE

JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY

H‘SEGUR"@D JAVIER -fOSE JIMENEZ CHARRY

BENEFICIARIU.  TERCEROS AFECTADOS
|

TEXTO ITEM 1

: colombiana.

alcance del Articulo 1061 del Coédige

~ud del compromiso Ju
ligeral 4.2 GARANTIAS del cl

o garantia da lugar a las sanciones

e

de
adquiere e!
usulado general de

tablece

Comercio
asagurado,

13 po

el arti

IDENTIFICACION

IDENTIFICACION

IDENTIFICACION

“olombiane, gusda expresamente declazado

Za,

ale mernci

cc

cC
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D IAAN Formulario del Registro Unico Tributario m

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141119642544

Y MR

§. Ndmero da Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V _71 4. Buzdn electrénico
106948507655 12|
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldentificacién. 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069485075 L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [30. Cudadvunicpo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 'Sshagin 660
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 34. Ou08 nombres
JIMENEZ CHARRY JAVIER JOSE
35. Razén sodial ™~
38. Nombre comercial a7.Sigis
B
UBICACIGN
38. Pais 29, Deparlamento 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Sahagin 860
41, Direccién principal N 2
VDA HOLANDA CORR LAS MANUELITAS
42. Correo slsctrénico  javijose0591@gmail.com
4. Codiga postal | 44 Toteton 1 3005691009 3[45 Testono2 30429381009
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividnd secunderis Otras actividades 52. Ndmaits

46.Codige  47.Fecha inico actividad 48.Codigo 49, Fecha inico acthvidad | 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo esiabiecmiontos

[B692|l2011,1202]|] il YA I | | Is132] l |

1 2 3 4 5 L] T ¢ 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 0 Fil 2 3 24 25 26

S A N N Y (S L S N I N I N N N I I O I

T a e -
I = —

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

soamecs st [ ] no [X] s0.No.deFotos: | 0] 61.Focha [2024-08-27715:21: 12 ]

La in i a través del io oficial de ipeic dizacié Sin perjuicio de las verifs que la DIAN realice.
y i6n del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso 0o CONSIBtSr | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos se adelantardn los p i
o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
\ratamiento de detos ley 1581 de 2012, 984 Nombre JIMENEZ CHARRY JAVIER JOSE
ool ' 085 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2024 03:21:22PM



L.0.T. INTERAGYIVOL (TOR

Ve b A Treets o

€.5.T INTERACTIVOS LTRA, identificada con El Registro Unico Tributario
No. 901386066-0

CERTIFICA

Que: JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY, guien se identifica con cedula de ciudadania nimero
1069485075 de Sahagun (Coérdoba), labora en esta empresa como AUXILIAR DE
ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA (RANCHERIA), desempefiando los procesos vy
subprocesos del Contrato suscrito entre E.S.T. INTERACTIVOS LTDA Y ESE CAMU SAN
RAFAEL y cuyo objeto contractual es el Suministro de Personal Asistencial y Administrativo
requerido para atender el incremento del proceso productivo de la ESE de acuerdo a las
necesidades del servicio y las condiciones economicas establecidas en el anexo tecnico de
los estudios y documentos previos.

El(los) Periodos correspondientes son:
- Enero diez (10) de dos mil veinticuatro (2024) a la fecha

- Julio primero (1) de dos mil veintidos (2022) y finalizo contrato por obra o labor a treinta
y uno (31) de Diciembre de dos mil veintitrés (2023).

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, y se firma con sello en Monteria -
Cordoba a treinta (30) de enero de dos mil veinticuatro (2024)

REPRESENTANTE LEGAL

Elaboro;. .- +# -+
Dennjs ‘Ardujo: Area de Contratacion
Cadigo: -ESTI-074

Validacion de la certificacion

Correo electronico verificacion: activosigmall
Teléfono: (057) 604-7833883
Nirorridin: Carrara 11 # 3R — 45 Dificina 202 Manteria — Cardaha



Mision Personal Ltda. identificada con El Registro Unico Tributario
No. 200.215.247 - 4

CERTIFICA

Que: JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY, quien se identifica con cedula de ciudadania
numero 1069485075 de Sahagun (Cérdoba), laboré en esta empresa con Contrato
por Por Obra y Labor como AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE CONSULTA
EXTERNA, desde el Primero (01) de Mayo de dos mil veinte (2020) y finalizé
contrato hasta el dia Treinta (30) de Junio de dos mil veintidos (2022),
desempefiando los procesos y subprocesos del Contrato suscrito entre MISION
PERSONAL LTDA Y ESE CAMU SAN RAFAEL.

Se expide el presente documento, de acuerdo a la Ley y se firma con sello en
Monteria - Cordoba a quince (15) de Julio de dos mil veintidos (2022).

Atentamente,

-
\SWRf GHI;;AYS i

Representante Legal

I “'
Elaboro: y
Dennis Arauﬂ{ /
Codigo: MRTH1321

Direccion: Calle 38 No. 8 — 53 Barrio Narino Monteria ~ Cordoba

E- mail: misionpersonalltda@gmail.com
Teléfono: 057 7894780



. PUUGACION T
L LaMano deDios

% Fundacién La Mano de Dios
Nit. 900004312-6
Unidad de consulta externa y ‘Unidad hospitalaria

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

Que JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY identificado con C.C N° 1.069.485.075 de
Sahagun, se desempefio en la sede Hospitalaria (la Ye) de la Fundacion en el
cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA desde el 01 de ENERO del 2015 hasta 10

de OCTUBRE 2016 cumpliendo con eficiencia y responsabilidad en las labores

asignadas.

KELINE TAMARA LORA
erente




COORDINACION DE ENFERMERIA.

El coordinador de enfermeria certifica que el auxiliar de enfermeria JAVIER JOSE
JIMENEZ CHARRY con cc numero 1069485075 de Sahagun, realizo las practicas
de enfermeria en periodo de induccion durante los meses 1 de enero a 31 de
marzo del 2013 en todos los servicios asistenciales de la institucién. El siguiente

certificado se expide alos 13 dias del mes de gpril del 2013
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o~ iy N . o - v
s Institucion Educativa

Andrés Rodriguez B.

Calle 16 No. 18A-95 Barrio Mimmar * Teléforno: 777 8238 = Sahagun, Cordobu

BALSEIRD

DANE No. 123660000075

Acta Individual de Graduacion

™

En la ctudad de Salaqun, Cordoba, a (s 5 dias del mes de diciembre del ario 2009, s¢ [(evé a cabo of
weto de qnnlmu.uﬁu presidido por las suscritas Rectora y Seerctaria, en el cual u Institucion Educativa
Andlres l\mfnqm z Balseiro confirio el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

a: .

Javier José Jiménez Charry

Identificado con C.C. No. 1,069,485,075 de Sahagin, Céndoba

jquicnt cumplio con los requisitos académicos v {as cxigencias establecidas en los reglamentos y normas
legales vigentes. Le fue atorgado el diploma que (e acredita como tal.

Esta Institucion estd aprobada en ol nivel de Educacion Media Académica por la Secrvtaria de Educacion
Departamental, seqin Resolucion No. 001279 del 20 de septiembre de 2002,

Es fiel copin del Acta General No. 39 en lo pertinente.
En Sahagtin, Cordoba, a los 5 dias del mes de diciembre del asio 2009.

Firmada v Scllada.

2 VILLADIEGO
C. No. "3 560497 de Sahagun, Condoba . No. 30.562.929 (& Sahaqgun, Cérdaba
RECTURA SLCKETARIA

NOTA: No requicre reqistio, sequn Decreto No. 921
del 6 de mayo de 1994, expedido por ol MUEN.




La Repuiblica de Colombia
y en sunombre, (a

Sahagtn, Cérdoba

Autorizada por [a Secretaria de Educacion Departamental,
segtin Resolucién No. 001279 del 20 de septiembre de 2002,

Confiere a:

o V4 A >
ey (Lose &zm% E g@
Identificado con C.C. No. 1,069,485,075 de Sahagiin, Cérdoba
E( Titulo de

Por fuaber cursado y aprobado (os estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media Académica, segun [os planes y programas vigentes

a,/uénifa Ordo/;goiﬁﬁ&uﬁzgo

SECRETARIA

Nada en Sahamin. Cérdoba. a 5 de diciembre de 2009
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Educacic":n para el trabajo y el desarrolic humano

Licencia de Funcionamienta 0000670 del 10 de Septiembre del 2003
Registro 00000400 del 30 de Noviembre del 2010
de la Secretaria de Educacidn Departamental

Aprobado segin resolucion No. 000029 del
08 de Abril del 2010 y con registro segin
resolucién 000045 del 16 de Abril del 2010
emanada de la Secretaria de Educacion de
Cérdoba. Y segin acuerdo 0423 del 13 de
Noviembre del 2009 de la Comisién
Intersectorial del Talento Humano en Salud

ACTA GENERAL DE GRADUACION No. 14
Acta No. 89

En Planeta Rica, municipio del departamento de Cordoba,
Diciembre 10 de 2011, se reunieron los directivos del instituto
de capacitacion y formacion Educativa SYSTECOM, con el
objetivo de otorgar el certificado de Técnico Laboral en Aptitud
Ocupacional por Competencias en “AUXILIAR EN ENFERMERIA”
A JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY portador (a) de la cedula de
ciudadania No. 1.069.485.075 expedida en Sahagun - Cordoba,

a quien se le tomo el juramento de rigor y se le hizo entrega del
diploma.

Habiendo cumplido con la intensidad horaria de 1800 horas
teorico prdcticas y demds requisitos académicos exigidos en los
reglamentos de nuestra institucion; y realizado su proyecto de
grado correspondiente. -

Para constancia se firma la presente acta por el director y la
secretaria, quedando copia correspondiente en el libro de acta
No. 014, del instituto de Capacitacion Y Formacion Educativa
SYSTECOM, el cual consta de 218 graduandos, empieza con el
nombre de ACOSTA MISAS DANIELA FERNANDA y termina con
el nombre de ZARANTE FERNANDEZ GREIDYS MAIDRETH.

Dado en Planeta_Rica- Cordoba, a los 10 dias del mes de
Diciembre de/foah

ECFEIGH(J

Carrera 8 No. 18 10 Segundo Piso Teléfono: 776 82 02 - 766 34 51
E-mail:systecom@starmedia.com ¢ www.systecom-edu.com
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Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion,
solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

o | ~ 1
Lthartan A tiraon
LHeniaa v uiten

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

L Y

Republica de Colombia
Certificado de Vacunacion del Adulto

Nombres: :SOO’ e AosSe

7
Apellidos: Q( NE L2 dmﬁ’kl‘
Documento

de identidad: C.C. Tl  Pasaporte No.

Dia. ) 8 Mes.o S Aﬁu..L C‘ C‘l 3-

Fecha de
\Nacirnlento:

%
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MiVacuna

Covid-19
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3 . . b
W | 9. | W | MiVacuna

CCCCCCC

Certificado de vacunacion

Nombres: Q\J ; Cf O 6 <
Apellidos: \ mc ) % C\‘\er\.\

Documento

de identidad: C.C.AJ T.L. Pasaporte PEP oo . cudk
www.minsalud.gov.co /\ 6 (_{.?) —
w 1064 49504S
Fecha de
/ Qacimiento: D;'a /\,(6 Mes OS Afio /I.('\ q 1 /
v ey, el 5
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Certificado de vacunacion del adulto
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de
agosto de 2024, a las 10:47:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |Identificacion

1069485075

Codigo de Verificacion

1069485075240826104742

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

o~
'

A i { 4

P =
N -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

IR TPt

COR =

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:47:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 60 01
GENERAL DE LA NACION No. 253134682

Bogota DC, 26 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAVIER JOSE JIMENEZ CHARRY identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1069485075:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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 Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisioén de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

..—
A .

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/08/2024 11:47:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1069485075 .

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 validacion No. 100808834 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.
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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 10:47:44 AM horas del 26/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069485075
Apellidos y Nombres: JIMENEZ CHARRY JAVIER JOSE

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 extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon 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.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2.00
pma 500 pm

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

Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc(@policia.gov.co
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