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El Playén, 15 de julio de 2025.

SENOR:
JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ
E. S. D.

Ref. SOLICITUD DE PROPUESTA. “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO APOYO EN EL AREA DE SISTEMAS DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTO
DOMINGO SAVIO, DEL MUNICIPIO DE EL PLAYON-SANTANDER”.

En atencion que la E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, necesita llevar a cabo proceso de
contratacion con el fin de ejecutar el objeto de la referencia, solicito a usted, allegar dentro de Tres
(03) dias siguiente al recibido de este escrito, cotizacién u oferta, de acuerdo con la siguiente
informacion del proceso:

ESPECIFICACIONES:
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN
EL AREA DE SISTEMAS DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO., DEL MUNICIPIO
DE EL PLAYON-SANTANDER".

VALOR: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($12.800.000)
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES

CARGO PROFESIONAL
SALARIO MENSUAL $3.200.000
FORMA DE PAGO MENSUAL
INICIO DE CONTRATO 15 DE JULIO DE 2025
TERMINACION DE CONTRATO 14 DE NOVIEMBRE DE 2025
LUGAR DESEMPENO CONTRACTUAL E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO
SAVIO

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1. Instalar y configurar la tecnologia a ser empleada en la empresa, es decir, los equipos, sistemas
operativos, programas y aplicaciones. 2. Realizar el mantenimiento periddico de sistemas. 3. Brindar
asistencia a los empleados o clientes acerca de tecnologia. 4. Detectar las averias en los sistemas
y aplicaciones. 5. Realizar diagnésticos del mal funcionamiento del hardware y el software. 6.
Encontrar soluciones a cualquier falla e implementarlas. 7. Reemplazar las partes dafiadas o con
averias en los equipos cuando sea necesario. 8. Realizar la solicitud de las piezas nuevas cuando
falten en el inventario.9. Elaborar informes sobre el estado de los equipos y sistemas de la empresa,
10. Implementar y orientar a los diferentes equipos en la ejecucién de nuevas aplicaciones o
sistemas operativos, 11. Aprender sobre nuevas aplicaciones o sistemas operativos, 12. Realizar
pruebas y evaluar nuevas aplicaciones antes de su implementacion en los sistemas, 13. Configurar

perfiles, correos electronicos y accesos para los nuevos ingresos, ademas de brindar asistencia en
Carrera 5 N° 13-34 - NIT: 804.005.555-5

Cel: 3142791434
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co




Hoja de vida diligenciada en el formato Unico, en la cual se relacionan entre otros
aspectos el referido a experiencia del proponente (Ley 190 de 1.995) adjuntando los
soportes de la misma.

Fotocopia de la cédula de ciudadania

Fotocopia del RUT actualizado

Certificado de antecedentes disciplinarios de la procuraduria.

Certificado de antecedentes fiscales de la contraloria

Certificado de antecedentes y requerimientos judiciales de la policia.

Fotocopia de la Tarjeta profesional.

Constancia del pago de seguridad social.

Declaracién juramentada de bienes y rentas.

Declaro asi mismo:

1. Que conozco y acepto los términos de las presentes bases.
2
3. Que asumo la responsabilidad por las obligaciones derivadas de la presente propuesta y

Que respondo por la veracidad de la informacién suministrada

del objeto contractual en caso de adjudicacion

Que se ha asesorado debidamente para atender el alcance de las obligaciones
derivadas del objeto contractual y en consecuencia se obliga a suscribirlo en los
términos y condiciones establecidos en el mismo.

Que no me encuentro incurso en ninguna de las cuales, de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar, establecidas por la Ley.

Que anexo a la presente los documentos mencionados en la misma y me hago
responsable de su contenido y veracidad.

Que declaro indemne a la ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DE EL PLAYON -
SANTANDER Y SU ACTUAL REPRESENTANTE LEGAL contra todo reclamo,
demanda, accién legal y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a
personas o propiedades de terceros, ocasionados por el trabajador, durante la ejecucion
del objeto del contrato. En caso que se formule reclamo, demanda o accion legal contra
la ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO - SANTANDER vy su actual representante
legal por asuntos, que, segln el contrato, sean de responsabilidad del trabajador, se le
comunicara lo mas pronto posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente
las medidas previstas por la ley y adelante los tramites para llegar a un arreglo del
conflicto.

Atentamente,

P &
- jJC\ a LOTYed

JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ
Cedula de ciudadania 1005337764



FORMATO UNICO

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Correa Rodriguez Juan David
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc CE. PAS No 1005337784 E O M ® NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1737736118 DM. 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 9 6 5 BARRIO ROBERTO ORTEGA
FrRGHA DIA 03 | MES 06 | ANO I 2000 l
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO EL PLAYON
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6363636 EMAIL  JDAVIDRODRIGUEZ0306@GMAIL.CO
EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION 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 GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Si NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD
POSTGRADO 2 % INFORMATICA 1 2023 SN206-178871
PREGRADO 10 X INGENIERIA ELECTRONICA 06 2024 SN206-178871

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL PLAYON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142472668 pia | 03 | Mes | 03 | a0 [ 2025 pia | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE INGENIEROS APOYO EN SISTEMAS CARRERA 5 13 34
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: l bdes: l Iqﬂo: l Dia: I | Mes: ] | Ano: l
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 130/95).

: l
Ciudad y fecha de diligenciamiento ¢\ P'Cty on, \an Cﬁhfl(’ 4
'f\-u@n (ovrex .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-07-09 14:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1005337764

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio EL PLAYON

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio EL PLAYON

Direcciéon | ["cra 5 No. 13-34"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los (inicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) mediatamante anterior
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

~ 1:2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

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

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dop ireno de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad fe o

| 23.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

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

i e S : . ; = ; Si N
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi L
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o 3 :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

JE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad : Valor

- 26.POTENCIALES CONFLICTOSDEINTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

_S_\@II DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ESE HOSPITAL SANTO

PERSONA NATURAL DOMINGO SAVIO
(LEY 190 de 1995)

Funcidn Publica

Periodo Declarado: 01/01/2024 - 31/12/2024

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl  No. 1005337764 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  EL PLAYON
DIRECCION: CALLE 9 6 5 BARRIO ROBERTO ORTEGA TELEFONO: 3188291055

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS _ | pocumentopeioentibap | parentESCO |

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 X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $2.800.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $2.800.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

[ ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA |

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

= TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

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 sacio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

| . CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ] CALIDAD DE SOCIO ]
c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®

CC. C.E. TA-

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |




_.j;cm CO‘( {e0)

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Republica de Colombia

Ministerio de Educacién Nacional
Universidad de Investigacion y Desarrollo -UDI-

| UNIVERSIDAD
{] DE INVESTIGACION
T g Y DESARROLLO

Personeria Juridica No. 22195 de Diciembre 20/1985 del MEN.
Resolucion 15422 de Agosto 03/2017 del MEN.

Confiere el Titulo de
Ingeniero Electronico

a
JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ

C.C. 1005337764 Expedida en El Playén

Quien cumpli satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello otorga el presente

Diploma

En la ciudad de Bucaramanga, Santander, a los 30 dias del mes de Agosto de 2024,

e Rector

Jairo Augusto Castro Castro

Registro Oficial
Libro de Diploma No._]_Folio No. 8 Acta No. 121 de la UDI.




B UNIVERSIDAD
I DE INVESTIGACION
Y DESARROLLO

UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO-UDI

Personeria Juridica No. 22195 de Diclembre 20/1985 del MEN.
Resolucion 15422 de Agosto 03/2017 del MEN.

ACTA DE GRADO
N°.1-8-121

El dia 30 de Agosto de 2024, el Presidente, Rector y Secretario General de la Universidad de investigacion y
Desarrolio-UDI, debidamente autorizados por el Consejo Directivo de la institucién de acuerdo ala:

RESOLUCION No. 012 DEL 29 DE JULIO DE 2024

Realizd el acto solemne de graduacion de:

JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ
C.C. 1005337764 Expedida en El Playén

por cuanta cursd y aprobé los estudios correspondientes al Programa de
INGENIERIA ELECTRONICA
y cumplié con las disposiciones legales y reglamentarias, presentando el

PROYECTO ESPECIALIZADO DE ALTO NIVEL
PROYECTO ESPECIALIZADO DE ALTO NIVEL PEAN

obteniendo una calificacién de  (4.3) Cuatro Punto Tres  considerdndose por tanto, APROBADO.

Habiendo rendido el juramento de rigor, se le hizo entrega del Diploma que le acredita como

INGENIERO ELECTRONICO
En testimonio de lo anterior se firma el Acta de Grado en la ciudad de Bucaramanga, Santander a los Treinta {30)
dias del mes de Agosto de2024.
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B UNIVERSIDAD
l DE INVESTIGACION
Y DESARROLLO

UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO-UDI

Personeria Juridica No. 22195 de Diclembre 20/1985 del MEN.
Resolucién 15422 de Agosto 03/2017 del MEN.

ACTA DE GRADO
N°.2-1-195

El dia 29 de Noviembre de 2024, el Presidente, Rector y Secretario Genaral de la Unlversidad de Investigacién y

Desarrolio -UDI, debidamente autorizados por el Consejo Directivo de la Instituciénde acuerdoala:

RESOLUCION No. 018 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

Realizd el acto solemne de graduacién de: .

JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ
C.C. 1005337764 Expedida en El Play6n

por cuanto cursé y aprobé los estudios coraspandientes al Programa de
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD INFORMATICA
y cumplié con las disposiciones legales y reglamentarias, presentando el

PROYECTO DE GRADO

ANALISIS FORENSE DE MALWARE: TECNICAS Y HERRAMIENTAS PARA LA
INVESTIGACION DE AMENAZAS INFORMATICAS.

obteniendo una calificacién de (4.4) Cuatro Punto Cuatro considerdndose por tanto, APROBADO.

Habiendo rendido el juramento de rigor, se le hizo entrega del Diploma que la acredita como
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD INFORMATICA
En testimonio de lo anterior se firma el Acta de Grado en la cludad de Bucaramanga, Santander a los Velntinueve

(29) dias del mes de Noviembre de 2024,
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. SR Sonth Domingo Savia Fecha: Mayo 31 de 2024
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO
DE EL PLAYON SANTANDER

CERTIFICA:

Que JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania N° 1005337764,
suscribié un contrato con la E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO EL PLAYON, que se
relacionan a continuacion:

OBJETO: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN
EL AREA DE SISTEMAS DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, DEL MUNICIPIO
DE EL PLAYON-SANTANDER”.

PLAZO: CUATRO (04) MESES

FECHA INICIAL: TRES (03) DIAS DEL MES DE MARZO DE 2025.
ESTADO: LIQUIDADO

FECHA FINAL: DOS (02) DIAS DE JULIO DE 2025.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1. Instalar y configurar la tecnologia a ser empleada en la empresa, es decir, los equipos, sistemas
operativos, programas y aplicaciones. 2. Realizar el mantenimiento periddico de sistemas. 3. Brindar
asistencia a los empleados o clientes acerca de tecnologia. 4. Detectar las averias en los sistemas
y aplicaciones. 5. Realizar diagnésticos del mal funcionamiento del hardware y el software. 6.
Encontrar soluciones a cualquier falla e implementarlas. 7. Reemplazar las partes dafiadas o con
averias en los equipos cuando sea necesario. 8. Realizar la solicitud de ias piezas nuevas cuando
falten en el inventario.9. Elaborar informes sobre el estado de los equipos y sistemas de la empresa,
10. Implementar y orientar a los diferentes equipos en la ejecucién de nuevas aplicaciones o
sistemas operativos, 11. Aprender sobre nuevas aplicaciones o sistemas operativos, 12. Realizar
pruebas y evaluar nuevas aplicaciones antes de su implementacién en los sistemas, 13. Configurar
perfiles, correos electrénicos y accesos para los nuevos ingresos, ademés de brindar asistencia en

Carrera 5N°13-34 - NIT: 804.005.555-5

Cel: 3142751434

gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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? HOSPITAL CERTIFICACION
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todo lo relacionado con contrasefias, 14. Realizar revisiones de seguridad en todos los sistemas.
15. Realizar mantenimiento de las impresoras instaladas en las diferentes dependencias de la E.S.E.
16. Crear usuario, eliminar y/o modificar del aplicativo rocky del personal de la institucién. 17. Asistir
a reuniones requeridas en la E.S.E. 18. Presentar informe mensualmente de las actividades del
contrato. 19. Realizar el pago a sistema de seguridad social. 20. Apoyar la revisién de las historias
clinicas al proceso de facturacion para que cuenten con los respectivos soportes antes de la
elaboracion de la factura. 21. Organizar el proceso documental segun lo requiera cada EPS, con el
fin de digitalizar los expedientes y entregarlos al proceso de cartera para su respectiva radicacién

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los tres (03) dias del mes de julio del
2025.

MARTHA'PATRI AYALA MENDEZ

GERENTE

E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
EL PLAYON - SANTANDER

PROYECTO: JULIAN SUAREZ — CONTRATISTA )
REVISO: JHERSON FONSECA — ABOGADO %’l
APROBO: MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ #GERENTE

Carrera 5N°13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 31427514324
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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“ ! Nacional de Ingenierias
| Eléetrica, Mecénica
|y Profesiones Afines

L
JUAN DAVID
CORREA RODRIGUEZ

f

CC. 1005337764

Este registro se expide el

6 de Septiembre del 2024

El/la portador/a de esta tarjeta virtual es un/a
ING. ELECTRONICO autorizado/a por Ley,
para ejercer la profesién en el territorio
Nacional.

El uso de esta tarjeta virtual es personal e

MARCO ANTONIO GOMEZ ALBORNOZ instransferible.
Secretario Ejecutivo

info@consejoprofesional.org.co
www.consejoprofesional.org.co

Para verificar fa validez del presente documento, ingrese a la pégina web www.consefoprofesional.org.co y digite el siguiente codigo de verificacion FJKSW




FUERZAS MILITARES DE COLOMEIA
EJERCITO NACIONAL

&

DIRECCION DE FIEI:LUTIMMTD Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombia
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militares
Ejercito Nacional

™
JUAN DAVID CORREA R
C.C. 1005337764

Fecha de Exp.
24/01/2025

Distrito Militar
032

Tarjeta Militar
2da Clase

Fecha de la constancia

24/01/2025

Cddigo de verificacién

1737736118

Pertenece a la reserva de

Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea

2030 2040 2050

Este documento es obligatorio presentarlo para todos los actos piblicos y privados determinados por
la ley 1861/2017 y demés leyes que lo modifiquen o adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra. 11 B No. 104°-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (E01) 4261420




Consejo Profesional
Nacional de Ingenierias
Eléctrica, Mecanica

y Profesiones Afines

Referencia: .

EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIAS ELECTRICA, MECANICA Y
PROFESIONESAFINES, EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY 51 DE 1986 Y EL DECRETO
1873 DE 1996

HACE CONSTAR QUE:

1. El Ingeniero Juan David CORREA RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1005337764 de El Playon (Santander), se encuentra registrado ante el Consejo Profesional
Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines, como Ingeniero ELECTRONICO
con Matricula No. SN206-178871 expedida por el Consejo Profesional Seccional de SANTANDER
mediante resolucion No. SN-35 de 2024 el dia 06 de Septiembre de 2024 y confirmada por el
Consejo Profesional Nacional segtin Resolucion No. CPN-99 de 2024.

2. La matricula profesional No. SN206-178871, del citado ingeniero se encuentra Vigente y no se
registran Sanciones a la fecha.

Esta constancia se expide por solicitud del interesado con destino a: ESE HOSPITAL SANTO

DOMINGO SAVIO. La vigencia de la presente certificacién es de Seis (6) meses a partir de la fecha de
expedicion.

Dada en la ciudad de Bogota D.C., a los Ocho (8) dias del mes de Julio de Dos Mil Veinticinco (2025)
Consejo Profesional Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines

Cddigo de Validacion:999901892600. Vence el 08-Enero-2026
Entre a www.consejoprofesional.org.co y a la opcién 'Validar Certificado' para verificar su validez

MARCO ANTONIO GOMEZ ALBORNOZ
Secretario Ejecutivo




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

22:12:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 275578790

Bogota DC, 08 de julio 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) JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005337764:

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 gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,—‘
ales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o 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 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 ,gav,co!Pagesicertiﬁcado—antecedentes.aspx

|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractu
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores,

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 70; Bogota D.C.

www.procuraduria.qov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 08 de

julio de 2025, a las 22:36:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacién
Cadigo de Verificacion

Cédula de Ciudadanfq
1005337764

1005337764250708223600

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubrc de 20(}4 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcgales

i

Y/

S £
Vi = = /
g 5
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Generd: WEB
i
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071,

PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




8/7/25, 22:44 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:44:26 PM horas del 08/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005337764
Apellidos y Nombres: CORREA RODRIGUEZ JUAN DAVID

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, Ia 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 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 Rreguntas 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 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

N

https:Hantecedentes.policia.gov.co:?ODSIWebJudiciallformAntecedentes‘xhtml 1/2




8/7/25, 22:47 Consulta RNMC

m Policia Nacional de Colombia

e

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/07/2025 10:46:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1005337764 y Nombre:
JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 119369394 . 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.

LQ Nueva Busqueda Lﬁ Imprimir ]

515 9000 |
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogata D.C. VI D A
Linea de atencion: 018000-910112

j
U o oo

https:!!sr\.rcnpc.policia.gov.co;’PSCffrm_cnp_consufta.aspx

m



8/7/25, 23.:05

https:

Consulta de Inhabllidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 23:05:10 horas del 08/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1005337764,
Apellidos y Nombres CORREA RODRIGUEZ JUAN DAVID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO,
con NIT 804005555-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

policiagov.co

N ionk JBMSAGZywHSgI9yKEBPDIBE4f-ScNMTEEVANTZASLI11842011465

mn



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1005337764 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 08/07/2025 10:13 PM

Codigo Verificacion: Z3K9FJ8DEX
Vélida hasta: 07/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

SII:I NCI

59, Anexos

4. Nimero de formulario 14907224405
(415)77072 IZJB"[UJ“JBOEO} OOODD!.!I!J!!”JJ44O 5
N i, VO
5. Numero e Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (L )j‘)buzdn electrénico
100 5 3 37 7 6 4|5 |mruestsyhdunasdeBucaramang ) /P\VLZ
IDENTIFICACION N / NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identifica
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005 3%}1 /: )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento hicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 %\\V /D @p 255
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (( \> s nombres
CORREA RODRIGUEZ JUAN /) DAVID
35. Razon social ‘%‘“—" S
/{\,? AN
36. Nombre comercial 37Si
QA N
I < VY
/ MBIGACION/ >~
38. Pais 39. Departamento /-*\ \\} \:’_/ } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander { (H l—\7 6 8 |Bucaramanga 001
41. Dirgccidn principal
i n principal / F\
CL 16 # 29 - 43 BRR san alonso / /\ Ak N
42. Correo electrénico jdavidrodriguez0306@gmail.com /.? “\ / <
43. Codigo postal [44. Tele{om{ ) 7 318829105 545 Telétono?2
S \_CLASIFICACION
Actlv orl 6m|ca/\\ \\\/‘ Ocupacién
Actividad principal \\> Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cé Fech c igad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
9 00 7]l2023,04,08]|]s 0 o) | | | | L]
\\/{ (\\‘F}?}pansahlhdades, Calidades y Atributos
1 2 q %\ﬁ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacwwoLgll L/%\ I I Y T A A
49 - No responsable de IVA (
USM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ | | | | ‘ l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo L |5?, Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I I O O O O O e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigird su i6
Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Faolios: Ij[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre CORREA RODRIGUEZ JUAN DAVID

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-07-2025 10:14:23PM




De. Yolinres: Piorares YULTANC HORENC FUJARDO
Miedico Esp. Salud Ocupacional

MEDICO ESTECTULTISTU EN MEDICITNA LABORAL
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD MEDICO LABORAL

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

[ X PRE-INGRESO [_]perIODICO [ IREINTEGRO  [_]POST INCAPACIDAD L_IRETIRO

Lugar y fecha de Atencién: BUCARAMANGA, FEBRERO 24 DE 2025
Informacién General

NOMBRE: JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ IDENTIFICACION:  1.005.337.764 EDAD:24 ANOS
CARGO: INGENIERO ELECTRONICO
EMPRESA: ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DE EL PLAYON

Certifico que una vez realizado el examen médico ocupacional y analizados los resultados de los examenes paraclinicos
pertinentes, VALORACION OSTEOMUSCULAR, se encuentra:

X | Sin limitaciones o Restricciones para la labor

Con Limitaciones o Restricciones para la labor.

Con patologia que no produce Limitaciones o Restricciones para la labor.
Aplazado por condicidon médica.

Puede realizar Trabajo Seguro en Alturas

No cumple con los criterios médicos para realizar Trabajo Seguro en Alturas

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas: Incluir en Programa de Promocion y Prevencion. Incluir en Estilos de vida
Saludables. Incluir en programa de Pausas Activas de la Empresa. Acondicionamiento fisico segtin requerimientos del cargo.
Adecuacion ergondémica de puestos de trabajo segun disposicion de la Empresa y la Labor. Capacitacion para manejo de cargas
segun criterios del cargo y de la Empresa. Se socializa protocolos de Bioseguridad para Covid-19 segun el Ministerio de Salud.

Limitaciones o Restricciones: NINGUNA

Observaciones: BUEN ESTADO GENERAL

Programa de Vigilancia Epidemiolégica para prevencién de lesiones Auditivas

Programa de Vigilancia Epidemioldgica para prevencion de lesiones Visuales

Programa de Vigilancia Epidemiolégica para prevencion de Desordenes Musculo Esqueléticos
Programa de Vigilancia Epidemiologica para prevencion de Riesgo Psicosocial

Programa de Vigilancia Epidemioldgica para prevencion de Riesgo Cardiovascular

Programa de inmunizacion para prevencion de Riesgo Bioldgico

Prevencién del Riesgo Quimico

Requiere Elementos de Proteccion Individual

Control Nutricional

Remisién a EPS

Médico Responsable Trabajador

Vi fiano foreno Fajardo
Midico Especialista en
Saiud Ocupacional
YULIANO MORENO FAJARDO Registro 2422 50 07708

CC: 91.246.042 de Bucaramanga

Médico Especialista en Salud Ocupacional JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ

Registro Médico: 2422 S.S.S. CC 1.005.337.764 de El Playon (Santander)
Licencia Salud Ocupacional: 05856-marzo 27/2023

Este examen se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene un caracter confidencial, conforme a los
establecido en el Art. 16 de la Resolucion 2346 de 2007.
Se autoriza la realizacién de exdmenes ocupacionales segtin consentimiento informado y politica de proteccién de datos.

YULIANO MORENCO FAJARDO

Dineccidn: Camera 49 Neo. 73-04 casa 16 C wEDIe
TFeléfona: 3115530457 fijo: 6362143 o . Pr. Yulinns PPurecs
8 'E' g- E - [ :—m' ﬁ Medico Esp. Salud Ocupacional

P



i il Cokhonsin | CODIGO AP-JC-RG-89 |
f-"\ SOLUCION bl :
& o e P
ik PAGINA 1de1
= = g 56
RESOLUCION NUMEROA. _ 03

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

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

CONSIDERANDO:

Que YULIANO MORENO FAJARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 91246042 ha

solicitado Renogacién de licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al Deticionari_o le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resolucién No. 7706 de 24 de abril de 2013 de Ia Secretaria de Salud del Departamento

de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la expedicién de la
Resolucion, Ia cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el
petlcncngno ha presentado la documentacién requerida para la Renovacién de la Licencia en Salud
Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: YULIANOC MORENO FAJARDO., - MEDICO Y CIRUJANO
- ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 91246042 en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Investigacién en darea técnica, Investigacion del accidente de trabajo,
Educacién, Capacitacién, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en el término

maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la
modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 2 1 MAR W

Dada en Bucaramanga a los

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

VoBo:  Luis Felipe Tarazona Velasquez — Director de Desarrolio de Servicios Inspeccién Vigilancia y Control, -
Reviso. Yelitza Lilibeth Hernandez Gonzalez ~ Coordinadora Grupo de Acreditacion en Salud y SOGC
Proyectt: Magaly Andrea Marifio Bayona — Grupa de Acreditacién en salud $.0.6.C ,&r :
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SaludTotal.

BMANGA, Julio 9 de 2025

Sefior:

CORREA RODRIGUEZ JUAN DAVID

CC. 1005337764CL 9 6 05 ROBERTO ORTEGA - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Julio 11 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia
D Tij Afili T = = e
Nombre ocumento po liacion at rie Parentesco cién cién_EPS Estado_Actual Discapacidad
CORREA
RODRIGUEZ JUAN [1005337784 (o4 Jul-11-2017 57 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
DAVID

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

Razén_social_del_aporiante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estade_de_contrato

(Contrat i icios Si L b |
JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ 1005337764 m”" k2 de presiacion de senvicios Superior a1, e ve

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacidn vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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SUPERINTENDENCIA FINANCITRS

ADQ

o
(«. V| DA q)COIpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1005337764, se encuentra afiliado/a desde 04/03/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 08 de julio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la p4dgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pégina |

Direccidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 Www.Colpensiones.gov.co



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302099583

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
riesgos laborales,

Mediante resolucion
No. 2250 de octubre
14 de 1984

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 16/07/2025 17:12:29

D i, DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

TIPO DE DOCUMENTO Ne RAZON SOCIAL O NOMBRE NUMERO DE CONTRATO CON LA

DIRECCION SEDE
PRINCIPAL ARL
NI 804005555 E.S.E.IPS CENTRO DE SALUD SANTO (KR 5 13 34 CENTRO 75629
DOMINGO SAVIO

1it. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

1 Actividades de hospitales y clinicas, con 3861001 3
internacion, comprende las actividades que
consisten principalmente en laboratorio
clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
P a pacientes int (Decreto 768 de
2022)

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

KRE5N 1334 EL PLAYON Santander

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 1005337764 CORREA RODRIGUEZ

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

JUAN DAVID 3/6/2000 calle 8 6-05

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
EL PLAYON 3188201 3188291055 jdavidrodriguez0306@gmail.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

SAN ALONSO Urbana

EPS CODIGO AFP CcODIGO

Salud Total SA EP.S. 2 Colpensiones 2

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 16/7/2025 12800000

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 16/7/2025 14/11/2025 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IIEC

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 15/07/2025 17:12:29. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros. se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1989 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




pae

=7 l'el SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena | EEES AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302099583
0 E 3200000 1423500
TIPO AFILIADOC COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Independiente con contrato de prestacion de | NO DEFINIDO Presendial JORNADA UNICA
senvicios superior a 1 mes.
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR
Actividades de hospitales y clinicas, co (Decreto 768 de 2022) 3861001 3

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 15/07/2025 17:12:29. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por

los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302099583

7 8
Lunes X X X X X X X X X X X X
Martes X)X X XX | x| x| x X X| x| x
Miércoles X | X X ol i X X X XX x| x
Jueves X | X X XX | X ]| x| X X X ) ¥l %
Viemes X X X X X X X X X X X X

~ [NO IDENT CONTRATANTEO | NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR

NOMBRE DE LA ARL

ARL NO DEFINIDA
ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ol o o ©

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

el ol e

ARL NO DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EM LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARQ BAJO JURAMENTO QUE LA  [DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA  [DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS [DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL [EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA

Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y

DENTRO DEL SGRP EN M| CALIDAD DE [DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES

CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,

DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
NOMBRE:
NOMBRE: IRMA DEL TRABAJADOR

INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 15/07/2025 17:12:29. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1989 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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VIGILADD T

CERTIFICADO

BUCARAMANGA,
SANTANDER,
COLOMBIA,

A quien interese

09/07/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN CORREA con Cédula de
Ciudadania niimero 1005337764

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488420546514
Fecha de apertura 11/04/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Codigo: FT-GC-CON-06

Versidn: 0.2
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HOSPITAL ACEPTACION DE PROPUESTA

Santo Domingo Savio

Fecha: Mayo 31 de 2024
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El Playén, 15 de julio de 2025.

SENOR:
JUAN DAVID CORREA RODRIGUEZ

E. S. D.
REF: Comunicacién de aceptacion de propuesta y Adjudicacién de contrato

Me permito comunicarle que la oferta presentada por usted en la oficina de Gerencia, cumplié y
reunié los requisitos sefialados en la Invitacion con las siguientes especificaciones:

OBJETO: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN
EL AREA DE SISTEMAS DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, DEL MUNICIPIO
DE EL PLAYON-SANTANDER”.

VALOR: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($12.800.000)
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES

Para la suscripcion, ejecucion del contrato presentarse dentro de Un (01) dia siguiente al recibido
de la presente comunicacién.

Las inquietudes que puedan presentarse, por favor dirijase a Oficina de Gerencia a la direccion
direccion Carrera 5 # 13 - 34 del municipio de El Playén, o al correo electrénico
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co

Cordialmente,

MARTHA PATRJCIA AYALA MENDEZ
GERENTE
E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

Carrera 5N°13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3142791434
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co




