Tunja, diciembre 2025

Senores:
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

Referencia: Propuesta

Cordial Saludo:

Yo, JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO, identificado con cedula de ciudadania
1.049.636.958 de Tunja hago llegar a ustedes propuesta como médico Especialista en
Ortopedia y Traumatologia para el E.S.E Hospital Universitario San Rafael De Tunja para
el afio 2026 por un valor de contrato de $201.372.000

Declaro bajo la gravedad e juramenté que no me encuentro incurso en ninguna causal de
incompatibilidad e inhabilidad para ofertar y contratar y que tengo conocimiento basico en
informatica y manejo de software ofimatico del hospital.

Agradezco la atencion prestada.

ALEXA DER MUN®Z PINTO
CC. 1.049.636.958,
Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia






: /
[ Cédigo: TH-F-45 | ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ‘R, ;‘7

[ - Versién: 12 |

nosea. __Fecha: 20/05/2024
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San Rafael
e Tunjs

Nombre del Aspirante: JHON ALEXANDER MUNOZ PINTQ

¥

Numero documento de 1049636958

JNGmero de teléfono: 3508331375

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

Oficio al que aspira: RAFAEL DE TUNJA
- MODALIDAD DE VINCULACION .
SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION | CPS | OTRO

|HOJA DE VIDA FORMATO DAFP (Segun circular externa
conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de la Nacién)

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

FORMATO Unico Declaracién Juramentada De Bienes y Rentas
(Circular externa 002 de 2014 del DAFP)

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y
personal de planta segun el cargo)

Formato. Declaracion situacional de conflicto de intereses servidor
publico o contratista., TH-F-67

NA

Manifesta que no hay
intereses en conflicto

Formato de declaracion de intereses partlculares de personal en
mision. TH-F-92

Fotocopia de Cédula AL 150%

Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

Cetificado de Situacién Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de
2016 y los articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017)

Consulta de Antecedentes:

1. Judiciales

2. Fiscales

3. Disciplinarios

4, Medidas correctivas

Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a presentar
este documento, la :nstntuqon debe consultar en linea dichos
antecedentes

Certificado REDAM (registro de deudores alim‘entarios morosos)

Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC)

Formato de consentimiento informado consulta Inhabilidades

Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos ( Ley 1918 X
\de 2018).TH-F-57.
Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales comettdos contra X
menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2018):
Formato de autorizacion para el tratamiepto y [a proteccxon de - X
datos personales del colaborador .
Consulta de Antecedentes Profesmnales (Abogado, Ag;lmmxstrador
de Empresas, Contado:, Ingéniero Industrial, Tfabajqdor Sacial ,
médico, enfermera profesmnal y dqmas)
Registro Unico Tnbutano RUT (Este documentq es reguerido en
caso de ser contratado’ dxrecnamente por la Instltucxon, tenjendo en !
cuenta que para contrqtar con el e§tado es |ndlspensable este
|soporte) ‘
Certificado de Afiliacion a Salud Y Pension wgentes X
Certificacion Bancaria X
Carnet de vacunas (segun manual de Bioseguridad ). Codigo SST- X
m- 03 - V 009.
Titulaciones de hepatitis B y varicela X
Consentimiento de autorizacién para aseguramiento e informacién
. X
de la ARL,
Exdmen Medico Ocupacional para el cargo (Segun tipo de X
contratacién y cargo al que aspira). A
Examen Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el :
examen Médico Ocupacional para cargos especificos, remitirse al
profesiograma institucional.
SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)
Titulo Bachiller Y/o Acta de Grado (No aplica para profesionales) .
Titulo de técnico y Acta de grado
. ﬁtulo de tecnologo y Acta de grado
Titulo Profesional y Acta de grado X
Convalidacién de Titulo Profesronal (Para Estudios Realizados en el
Exterior)
Titulo Especialista y Acta. de grado X .




Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado

Convalidacion deTtuio Especialista (Para Estudios Realizados en el
Exterior)

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucion para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsabilidad cwd profe5|onal ( profesionales
en medicina).

SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL (AS|stenC|aI
Administrativo y Mantenimiento)

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencion a Victimas de Violencia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

Curso de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de
acuerdo al perfil y seglin normatividad vigente o necesidades de
Seguridad de Paciente.

Certificado curso Atencion a las Vicimas de Atagues con Agenfes
lOuimicos,

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

Certificado curso cuidado del Donante (Medicos) Avalados por El
Instituto Nacional De Salud.

Soporte de entrenamiento en MMC (METODO MADRE CANGUROQ)
SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA.

Certificado pruebas en el punto de atencion del paciente (point of
care Testing-POCT) Terapeutas Respiratorias.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL MANTENIMIENTO

RN S

Certificado Curso trabajo seguro en alturas.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccién Radioldgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicina Transfusional e Inmunohematoldgla con
certificacion de 120 horas.

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Pase de Conduccion C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccién A2 (Mensajero).

Consulta inscripcidn en el RUNT y Estado de Cuenta sobre las
Multas y Sanciones por Infracciones de Transito SIMIT.

Certificado Curso de Mecanica Bésica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

Examen psicosensométricos (Visiometria, Audiometria, Examen de
Coordinacién Motriz, Exdmen de psicologia) y Exdmen médico.

Pruebas teorica y practica. .

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si la tiene)

Copia de Certificaciones Laborales las cuales deben cumplir los
siguientes requisitos:

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacion -

* Debe describir el cargo desempefiado y funciones realizadas

* Debe especificar tiempo laborado o minimo registrar fecha de

* Debe estar debidamente firmada

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teléfonos A direccién de
* Deben estar orgamzados del empleo mas nlhvo al mas antiguo.

. Hurtad Varg
Profesional Umversntano T.H
Verificé. Laidy Astrid Ruiz Parra
Coordinadora de Actividades de Tal umal
Verificé. Adrnana Lucia Pacheco Merchan

Profesional Especlaltzado de Salud y Segurl en el Trabajo

Nuevo

Actualizacién

ReVision de hoja de vida NOTA: Verificada la Hoja de vida el
31/12/25 se puede evidenciar que CUTPLE con los requisitos de

habiitacion

Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales y psicosensometricos, curso de alturas (spgin perfil)

.




FORMATO UNICO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Murioz Pinto Jhon Alexander
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO 1049636958 F O M @ NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1049636958 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ~ Av universitaria # 53 - 114
DIA 03 [MES 02 | ARO | 1994 I
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3018332 EMAIL  alexander-1923@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

R e |

10°

e MES | 11 | ARO | 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
‘ sl NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y
POSTGRADO 8 X RAMATOLOOA 06 2025 | 1049636958
PREGRADO 12 MEDICINA 11 2017 | 1049636958

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| slm| rR| B8 |MB| R | B |MB
ESPANOL X X X
TNGLES < ¥ X

°— 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
HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL VALLE DE TENZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA GARAGOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176398804 pia | 17 | wes | o9 [ Ao | 205 Dia | | Mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESP ORTOPEDIA Y TRAUAMTOLOGIA DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA TRANSVERSAL 8 6 65

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA
SAN RAFAEL DE TUNJA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7405030 Dia | 25 | wes | o | Ao | 205 Dia | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ORTOPEDISTA CLINICAS QUIRUGICAS CARRERA 1127 27







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

CLINICA MEDERI- HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6017055999 pia | o1 | mes| o6 [ a0 ] 2019 oia | 01 | mes [ o6 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO URGENCIAS "URGENCIAS" CALLE 24 29 45

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PDia: ‘ lMes: I l‘\ﬁo: | Dia: l | Mes: l I Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0







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 JURAMENTO QUE SI__ NO XME 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _—

( u
() Non T

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.
DA Loy Ashed Cn R
/l/uw(a DN - D |”L§ ‘ ooy B
A
Ciudad y fe()ha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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







§ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-11-06 09:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1049636958

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Lugar de domicilio

"is COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u SAN RAFAEL DE TUNJA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA
Direccion | ["Carrera 11 No. 27-27"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

{

on de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de fa Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
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

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 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

$1.120.000,00

TOTAL

$1.120.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total i(rizer!r:: dﬁ:f;ﬁ;ggﬁggg 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1,81
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA CUNDINAMARCA COTA $29.088.000,00
VEHICULO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $4.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo Calidad de miembro

Pais

®

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No| X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: St No] X

Las actividades econémicas de carécter 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

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

“cripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio: E
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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.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociaci6n, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANG ANTERIOR

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
.acional o extranjera), y a continuacion 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
encargo fiduciario

Calidad

Valor . Pais

'engo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversién

Valor

Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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 o0 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.

s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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31/12/25, 9:11 a.m. Policia Nacional de Colombia

.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:11:16 AM horas del 31/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1049636958
Apellidos y Nombres: MUNOZ PINTO JHON ALEXANDER

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12






31/12/25, 9:10 am. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

(X (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/12/2025 09:10:38 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1049636958 y Nombre:
JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131518618 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia
- - o e

COLOMBIA
:° 23 e (6' POTENCADE A
NV D VIDA
U - covco

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
09:07:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 d6 01

GENERAL OE LA NACION No. 287254393

Bogota DC, 31 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049636958:

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 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones 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 plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

o S
o —
(e ppaeld Lidee=
Qo ——y

s f'f

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division 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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co






LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

\ .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de
diciembre de 2025, a las 09:05:39, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1049636958

Caodigo de Verificacion

1049636958251231090539

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

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

Generd: WEB

. .
o it i v e e gt

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGn

Pagina I de 1







MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

shse b 00w de dewdores alinenianos morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numera v
Yhd NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

iy .

AENTA

RIOS MCROSOS

= walida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimera consignados en &
ente e idenbficacion, coincidan con los agihi registrados.

Se axide e Bogota el 311272025 08:51 AM

Cldive Veriiioaoon UCXE4AT7THR

St hinstae 30320626

Direccion de Gobierno Digital

Wiiros TERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







3112/25,10:16 am. . . ‘ " Sanctions List Search

of igfoign Assgg Conrol -~ Sanctions List Search !

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list ("SDN List") and all other sanctions lists administered by OFAC, ineiuding the Foreign Sanctions Evaders List, the Non-SDN iran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions identifications List, the List of Foreign Financial Institutions Subject to Correspondent Account or Payable-ThroughAccount Sanctions and the Non-SDN
. Palestinian Legislative Council List. Given the number of lists that now reside in the Sanctions List Search tool, it is strongly recommended that users pay close attention to the program codes
associated with each retumed record. These program codes indicate how a true hiton a returned value should be treated. The Sanctions List Search tool uses approximate string matching to
‘identify possible matches between word or character strings as entered into Sanctions List Search, and any name or name component as it appears on the SDN List and/or the various other

_ sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshold (i.e., a confidence rating) for the closeness of any potential match returned as a resuit-of a user's search.
Sanctions List Search will detect certain misspeliings or other incorrectly entered text, and will return near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.

OFAC does not pravide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search s not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or
civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use. .

2dllLU s S D e, Y o =2

Download the SDN List Sanctions List Search: Rules for use = Visit The OFAC Website

‘

Download the Consolidated Non-SDN List

Program Code Key.

Lookup
Type: - o ‘ -All _ : / v Address:
Name: ‘ JHON-ALEXANDER MUNOZ PIN' - City:
ID #/ Digital Currency Address: 1 049636958 State/Province:* :
Program: All - Country: All a v
561-Related 0 List: Al R -
BALKANS .
R BALKANS-EO14033 v . : :
Minimum Name Score: 3 -[1004 [ " Search ] [ Reset
Lookup Results: 0 Found
Name ) ) Address Type Program(s)  List Score ¥

Your search has not returned any results.

a8

> *U.S. states are abbreviated on the SDN and Non-SDN lists. To search for a specific U.S. state, please use the two letter U.S. Postal Service abbreviation.

SDN List last updated on: 12/30/2025 10:02:18 AM
Non-SDN List iast updated on: 12/18/2025 10:02:05 AM

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov

m






31/12/25, 10:16 a.m. - B main.un.org/securitycouncil/éites/defaljIt/ﬁleé/en_all_Z1july.html

»JUNLogo

United Nations Security Council Consolidated List

Génerated on: 21 July 2023

"Generated on refers to the date on which the user accessed thé list and not the last date of substantive update to
' the list. Information on the substantive list updates are provided on the Council / Committee’s website."

’

Composition of the List

-

The list consists of the two sections specified below:
A. Individuals _ -
B. Entities and other groups

' ‘nformation about de-listing may be found at:
https://www.un.org/securitycouncil/ombudsperson(for res. 1267) .
~ https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/delisting(for other Committees)
. https://www.un.org/securitycouncil/content/2231/list(for res. 2231)

A Individuals

\

KPi.033 Name: 1: RI 2:WON HO 3: 4: na : : ’
Title: na Designation: DPRK Ministry of State Security Official DOB: 17 Jul. 1964 POB: na Good quality

- a.k.a.: na Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no:
381310014 National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other information: Ri Won
Ho is a DPRK Ministry of State Security Official stationed in Syria supporting KOMID. = '

i.037 Name: 1: CHANG 2: CHANG HA 3: 4: na : ‘
Title: na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciences (SANS) DOB: 10 Jan. 1964 POB:
"“na Good quality a.k.a.: Jang Chang Ha Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of
Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information: : ‘ v

KPi.038 Name: 1; CHO 2: CHUN RYONG 3: 4: na ,
Title: na Designation: Chairman of the Second Economic Committee. (SEC) DOB: 4 Apr. 1960 POB: na Good
quality a.k.a.: Jo Chun Ryong Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of

Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other

information: ' ' E

https://main.un .org/securitycounciI/sites/defauIt/fiIes/én_all_21july.html ' .1/182







E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA TR T

CODIGO. TH-F-109 HRSEITaL
' AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE San Katae!
» DATOS PERSONALES
Version: 01 Fecha: 19/06/2024

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. Yo, JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO
identificado con cedula de ciudadania niumero 1049636958 en calidad de Titular o padre,
representante y/o tutor legal del menor identificado con
autorizo libre, expresa e inequivocamente a La ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para que realice la recoleccion y tratamiento de los datos
personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados dentro del
cumplimiento de la mision institucional como prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento de
las demas funciones administrativas, constitucionales y legales de la Entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos suministrados se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina
web de la entidad https.//www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la
autorizacion en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como
titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, 0 a el correo electronico: habeasdata@hospitalsanrafaeltunja.gov.co , Linea gratuita
nacional: 018000918731.

Se suscribe en la ciudad de ﬂ\\}k’f\)?\ yeldia___ <O { de (e de 26&\

e PR
Firma: AT

Nombre: JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO
Cédula: 1049636958






Codigo: TH-F-57 ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA .

sSan Ratael
e TR

INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Version: 02 Fecha: 17/05/2024

El(la) suscrito(a) JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO identificado (a) con C.C._X_/ C.E.___ No.
1049636958 expedida en TUNJA, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753
de 2019, a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja con Nit.
891800231, a consultar mis datos personales en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales
cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional
de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion contractual, legal y reglamentaria o personal
en mision y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 v la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en http://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de % elda__ o1 ((yde \2_ dZX

20___.

Firma: s "".,‘TXG““? _
Nombre: JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO

Cédula: 1049636958 DE TUNJA







-

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo tas 10:51:31 horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1049636958,
Apellidos y Nombres MURNOZ PINTO JHON ALEXANDER
. .

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd.en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSP‘ITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

DE TUNJA, con NIT 891800231-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o

profesion, en cumpllmiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de cual se establece el régimen de

inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexvales.cometidos contra menores, se crea el registro de

inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas

normatividad rectora frente al tratamlento de datos
{

!

https://inhabilidades.policia‘gov.co:SOSO/consulta

m






Formularia def Registra Unico Tributario

:Dixf\l\h
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=

4. Nimero de formuiaric

Y 14 Buzbv eism!émca

1048636 95 8|1 |mmwenes 3 21
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(22 Tigo de contriouyents T o5 Tipe de documents |26, Numero de fdentificacen ) - ‘y T i
Persona natural osucesnon ifiquida ) 2—7,‘1Cedula de Crudadania B 13 i 104956360858 ) |
Lugar te expedion 28 Pais [0 Depadamenta T T 5u$acb:l};:dpio -
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MUNOZ PINTO JHON ALEXANDER identificado(a) con CC nimero 1.049.636.958 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de septiembre de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 31 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 80 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquitla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. | de |







CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desamollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Jue Jhon Alexander Muficz Pinto identificade(a) con CC namere 1049636958, esta registrado(a) en el PGS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion-

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAGION
NOMBRES Y APELLIDOS

PO DE AFILIADC

PARENTESCO

i ECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FEGCHA DE RETIRO LABORAL/ EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION At REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

EDULA DE CIUDADANIA 1049636958 JHDON ALEXANDER
MUNOZ PINTO Desde 01/08/2025 - Vigente N.1.T. 860013798
UNIERSIDAD LIBRE Desde 01/08/2022 Hasta 31/07/2025

Generado por interfaces

CC 1049636958

Jhon Alexander Mufioz Pinto
Titular

Titular

03/02/1994

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

02/04/2018

Aclivo(a)

141 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

02/04/2018

No apfica

25109/2025

ESTE DOCUMENTO “"NO ES VALIDO"” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.







CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION/INFORMACION PARA ARL

En mi calidad como Contratista, me permito dar a conocer a la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, los siguientes
datos:

Yo, JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO identificado con cedula de ciudadania nimero 1049636958

manifiesto que:

SI_X NO Estoy afiliado a la ARL POSITIVA

SI__X NO Deseo seguir afiliado a la ARL POSITIVA

Solicito ser afiliado por la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja a la ARL

___POSITIVA

Se suscribe en la ciudad de TUNJA, el dia 20 de DICIEMBRE de 2025.

Firma
Nombre JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO
Cédula 1049636958
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

DATOS BASICOS

FECHA Y HORA: 01/09/2025
TIPO DE DOCUMENTO: CC ,
NUMERO: 1045636958
NOMBRE COMPLETO: JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO €
EDAD: 31 ANOS
FECHA DE NACIMIENTO: 03/02/1994
SEXO: M
ESTADO CiVIL: SOLTERO
DIRECCION: DG 51B 61B 29 SUR
TELEFONO: 350 8331375
PROCEDENTE: BOGOTA
OCUPACION: ORTOPEDISTA
EPS: SANITAS
TIPO DE CONSULTA: HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE INGRESO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
VISIOMETRIA:  NO REALIZADO

AUDIOMETRIA:  NO REALIZADO
ESPIROMETRIA: NO REAUZADO

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO
Con documento de identificacion No. 1049636958 se considera es satisfactorio.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES - ES SATISFACTORIO







CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

DATOS BASICOS

FECHA Y HORA: 01/09/2025
TIPO DE DOCUMENTO: CC
NUMERO: 1049636958
NOMBRE COMPLETO: JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO
EDAD: 31 ANUS
FECHA DE NACIMIENTO: )3/02/1994
SEXO: M
ESTADO CIVIL: SOLTERO
DIRECCION: DG 51B 61B 29 SUR
TELEFONO: 350 8331375
PROCEDENTE: BOGOTA
OCUPACION: ORTOPEDISTA
£PS: SANITAS
TIPO DE CONSULTA: HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE INGRESO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
VISIGMETRIA: NC REALIZADO

AUDIGMETRIA;  NO REALIZADO
ESPIROMETRIAT NO REFALIZADO

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO
Con documento de identificacion No. 1049636958 se considera es satisfactorio.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES — £S SATISEACTORIO






RECOMENDACIONES ADICIONALES:

i CONTINGAR CONTROLES ANUALES POR OPTOMETRIA.

OBSERVACIONES FINALES:

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO:; Dentro del examen
Medico Ocupacional realizado se incluyd una valoracion de la capacidad visual, en la que no se

encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la ocupacion.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional
realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna,
buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la
realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o

movimientos repetitivos.

FIRMA:

DR. EDWARDS ANDREIEV VELANDIA SUA
Univ. Pedagogica de Colombia

Res. 1024531118

Esp. en ST

Univ. de Boyaca

Res. 5108 05 Noviembre 2020
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“ méden

LA CORPORAC\ON HOSP\TALARIA JUAN CIUDAD
NIT 900210981-6

CERTIFICA:

Que el Sefor JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO, identificado con
Cédula de Ciudadania Nro. 1.049.636.958, estuvo vinculado a la
Red Hospitalaria Méderi desde el 10 de junio de 2019 hasta el 01

de junio de 2021, con un contrato a Termino Fijo, ocupando el
cargo de MEDICO GENERAL.

La presente certificacion sé expide a solicitud del interesado, a los 08 de
septiembre de 2025.

HERNANDO SUAREZ ROJAS
JEFE DE TALENTO HUMANO

Para Cfmﬁrmar informacién favor llamar a la Corporacion Hospitalaria Juan
Ciudad. Talento Humano. Calle 24 No 29-45 Tel: 5529200 ext. 3873
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EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL TUNJA

NIT 891800231-0

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA con
NIT. 891.800.231-0 y de acuerdo a la informacidn suministrada por la oficina de contratacidn y el archivo de
gestion documental, se evidencia que ¢ doctor JHON ALEXANDER MUNOZ PINTO identificado con cédula
de ciudadania No 1.049.636.958, suscribié con la E.S.E el siguiente contrato de Prestacién de Servicios
Profesionales:

1) Contrato No. 639 de 2025, (en gjecucion), cuyo objeto es SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
ORTOPEDIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, por un
valor de VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
($ 26.540.000), con vigencia del 25 DE NOVIEMBRE DE 2025 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025 y con las siguientes obligaciones especificas:

1). Realizar jornada de consulta externa segiin agendamiento y listado de turnos de la especialidad,
asegurando los tiempos de oportunidad para la prestacion de las mismas.

. 2). Realizar jornadas de cirugia programada y apoyo quirdargico urgente seglin agendamiento y listado de
turnos de la especialidad, asegurando los tiempos de oportunidad para la prestacion de las mismas.
3). Realizar turno dia en horario de las 7:00 a 19:00 segun agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de oportunidad para la prestacién de las mismas. Incluye: Revista médica,
Interconsultas, revaloraciones en horario diurno de lunes a domingo en ‘todos los servicios del hospital
(hospitalizacién unidades de cuidado intensivo, atencidn de consulta de urgencias, salas de dirugia,
recuperacion ambulatoria, ginecobstetricia, entre otros) y procedimientos quirtrgicos y no quirdrgicos
clasificados como urgentes.
4). Realizar turno noche en horario de las 19:00 a 7:00 segin agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de oportunidad para la prestacion de las mismas. Incluye: Revista médica,
Interconsultas, revaloraciones en horarlo nocturno de lunes a domingo en todos los servicios del hospital
(hospitalizacién unidades de cuidado intensivo, atencién de consulta de urgencias, salas de cirugia,
recuperacion ambulatoria, ginecobstetricia, entre otros) y procedimientos quirlirgicos y no quirdrgicos
clasificados como urgentes.
5). Realizar jornadas de juntas quirdrgicas semanales para la definicidn de conducta Yy manejo de pacientes.
6). Las demés que por la naturaleza del contrato sean asignadas para la correcta prestacién del servicio.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado y la informacién contenida es la registrada en los
documentos contractuales. | ‘
La presente se expide a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025).

VICTOR MANUEL SANCHEZ VARGAS
Subgerente Administrativo y Financiero

inflla (Coordinadora drea de contratacién)
Glogo Administrativo Contratacidn).

/f
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA <§;‘o;€/}
CcODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE Hé&.’?ﬂé“-
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
L terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Version: 05 Fecha: 26/08/2024

Fecha_l\ (2 {2023 ‘Ciudad Tunja Departamento Boyaca

La informacién reportada es confidencial y daréd cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras.

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

PROVEEDOR D EMPLEADO D CONTRATISTA OPS &
SERVIDOR PUBLICO () Tercerizanos () TEMPORAL 0O
JUNTA DIRECTIVA D OTRO D CUAL

1. PERSONA NATURAL
(El Rep. Legal deber4 diligenciar item de persona natural)

NACIONAL [SZ ] ExTRANJERA [ ] PUBLICA [ ] PRIVADA [ ] mixTa

2l by I AA I} l
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ Vhon NexandR( VIR 4 <l ,, ]
~J
TIPO DE CC. CE. | T.I FECHA DE EXPEDICION
IDENTIFICACION X M) oL/ 2.

NUMERO DE LUGARDE - —
ENTIFICACION | |63 69 T ¥ EXPEDIDA ] uﬂ\lq
2
FECHA DE NACIMIENTO (R )P /199M | LUGAR DE NACIMIENTO | \Secl T ]

DIRECCION DE RESIDENCIA

Plimuetons 4 €3 pye, Db (30333135

TELEFONO

NUMERO DE CELULAR E-MAIL

BT Y | [alsondis—Ta15 S Fetma .o

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO [ ] INDEPENDIENTE [ oA | ESTUDIANTE [ ] socio [ ] PENSIONADO [ ]

ACTIVIDAD “CIIU” [ | *Opcional

OCUPACION / PROFESION 1 NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA
Xoox Qetepacdis aphal i enbeeSendofel Ty, Cvepaclile

DIRECCION EMPRESA 44— CIUDAD . NUMERO TELEFONO N , E-MAIL
I #2311} ! Age F40503%0 ot e e cron,

2. PERSONA JURIDICA
(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERO TELEFONO FAX

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERO TELEFONO FAX

[ l

RAZON SOCIAL: | NI

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



!
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUILJA ‘%xf .
cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HQ&E.!L AL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del Safge‘;"uﬁjﬁae'
i i i0 i0 iva LA/FT/PADM
Version: 05 terrorismo y proliferaciéon de armas de destruccion masiva LA/FT/ ) Fecha: 26/08/2024

TIPO DE PUBLICA PRIVADA EXTRANJERA
EMPRESA

OTRA. CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”
CUAL?

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O,
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL'SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO
* Se debe diligenciar por la persona juridica caso aplique.

RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
COMPLETO IDENTIFICACION

cC.| JCE [ |TI [ | NIT
cC.| |cE [ |TL | | NIT
cC| JCE[ JTI [ |NIT
cC.[ JcE[ JTL [ JNIT
cC| JceE [ JTI [ | NIT

4. INFORMACION FINANCIE
: * Campo Obligatorio
[ TOTAL ACTIVOS [¢ (S Oco OCc [ TOTAL, PASIVOS (750 oco. Oc o |

[ INGRESOS MENSUALES [$ 28 <C<0 .oco [ OTROS INGRESOS [$ 4

| EGRESOS MENSUALES [$709 ©QC & | OTROS EGRESOS | ¢ c/
V4

y A |
['CONCEPTO DE LOS INGRESOS | Seker ot padP
3

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
* Campo Obligatorio
REALIZA TRANSACCIONES EN sI l:] NO
MONEDA EXTRANJERA?

TIPODE IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONES PRESTAMOS [ | TRANSFERENCIAS
TRANSACCION:

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO PAIS MONEDA
PRODUCTO

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
. * Campo Obligatorip
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL?
¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO |DE
PAISES?

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE

C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del
terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

Version: 05

i

HOSPITAL

Fecha: 26/08/2024

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO*

* Campo Obligatorio

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que foseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc):

‘YQ

2.Tanto mi actividad, profesi6n u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo No provienen

de actividades Ilicitas contempladas en el Cddigo Penal Colombiano

3. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla

anualmente.
“ 4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de

datos la informacion contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos o

actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA
* Campo Obligatorio

TELEFDNO

ENTIDAD SUCURSAL Y/O TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA

l%a\«rcAlc«\L\ \'4@-.\‘r‘¢ aleno 25” 2T b3

9. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE

DOCUMENTO:

b D e,

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CLIENTE fCONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO
C.C. No

01‘16'36°|<?
Bﬁ”@ro Qﬂ»ﬁmz{ﬂ\z QOX\Q@ W&V

NOMBRE COMPLETQ Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD







Cddigo: C-F-43

ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA . wﬁ ”

HOSPITAL

san Fafaect

Versién: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Fecha: 11/03/2024

- ya

vo: Jhon Alexander Mufioz Pinto de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con CC_X__ CE No.

1049636958 ~- expedida en la ciudad de Tunja, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION, con respecto a la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion
por la de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA con Nit No. 891.800.231-0 y domicilio en la Carrera 11
No. 27 -.27 de la ciudad de Tunja - Boyaca Colombia, en el marco del contrato No. , manteniendo su confidencialidad,
disponibilidad e integridad. ’

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1.

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del
Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y
Privacidad de la Informacién del Hpspital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina web
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/ : )

En el presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantizar las obligaciones de
confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacion con la informacién que reciba y tenga acceso directamente
0 a traves de los colaboradores, sistemas de informacién de la institucion, procesos de auditorias internas y externas,
rondas de liderazgo, paciente trazador y demas herramientas de mejoramiento de la calidad de la institucion, que le
haya sido suministrada por la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunjay sus colaboradores, bien sea entregada
por escrito, en medios magnéticos u otros idoneos para su transmisién, o que sea obtenida o conocida directamente y
le sea suministrada, con ocasion def apoyo que aquella le brinda a ésta Ultima para las gestiones relacionadas con la
ejecucion de las actividades y/o funciones que tenga asignadas. '

Usar la informacion suministrada para el cumplimiento de mis funciones y no utilizarla de forma alguna que pudiere
causar perjuicio directo o-indirecto a los titulares o terceros de la informacion.

No divulgar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, modificar, recolectar, almacenar o
replicar la informacion dada-a conocer por el hospital, aun después de finalizada mi vinculacién. .

No publicar ni disponer de la informacion que tenga en mi conocimiento en sitios como Internet u otros medios de
divulgacion o comunicacion masiva, preservando la informacion a la que tenga acceso segun las politicas establecidas
por el hospital.

Utilizar la informacion Unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion a la persona designada por

el hospital una vez se presente una modificacion y/o terminacion de su contrato, evitando mantener copia parcial o total
de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo de las funciones del cargo desemperiado.
Garantizar la seguridad y privacidad de la informacién que se pone en mi conocimiento, haciendo uso de las medidas

y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion el hospital, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de ,

Séguridad y Privacidad de la Informacion del hospital.

La informacion del correo electronico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un dispositivo movil es
responsabilidad mia la correcta utilizacion de la cuenta, si el dispositivo se extravia es mi obligacion informar el incidente
a la institucion. .

Asistir a las capacitaciones de seguridad de Ia informacion y proteccion de datos personales brindadas por la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael de Tunja. )

Atendery cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de la informacion de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael
de Tunja. . :

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerdo de confidencialidad de la informacion; el no
cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinarias, e incluso penales por parte de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de ' , el dia o ( )de de 202( ).

Firma
Cédula

Po - :
Jhon Alexander Muiioz Pinto - -
1049636958



- [
N
N
' -
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