Tunja

Doctor:

GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ
Gerente.

E.S.E. Hospital universitario san Rafael de Tunja.

Ref. Propuesta Econémica

Por medio de la presente expongo mi propuesta como profesional especializado como auditora en
salud para el programa de adherencia gufas de practica clinica, en la E.S.E. Hospital universitario San
Rafael de Tunja. Por un valor Mensual de CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 5.180.967,00).

El desarrollo de las diferentes actividades y tareas encomendadas, estard enmarcado por el
compromiso ético, moral y profesional de aportar y contribuir con el desarrollo y crecimiento de las
Institucion.

Cordialmente.

ALEXANDERARGBRIGUEZ CRUZ
C.C. 79759025






[_Codigo: TH-F-45 | ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA /%

[ Versidn: 12 | VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y

]
HESPITAL Fecha: 20/05/2024 |

- San| afael

Nombre del Aspirante: ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ .

Numero documento de 79759025

[NGmero de teléfono: 3133939529

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA LA GESTION DE
PROCESOS PRIORITARIOS Y APOYO A LA AUDITORIA DEL CORECTO DILIGENCIAMIENTO DE LA
HISTORIA CLINICA INSTITUCIONAL Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA LA E.S.E HOSPITAL

Oficio al que aspira: UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
I - MODALIDAD DE VINCULACION
SERVIDOR PUBl__ICO | TRABAJADOR EN MISION | CPS | . OTRO
HOJA DE VIDA FORMATO DAFP (Segun circular externa
conjunta 004 de 2003 del DAFP y e! Archivo General de la Nacién)
HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas) X
FORMATO Unico Declaracion 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 X
personal de planta segun el cargo) N
Formato Declaracion situacional de conflicto de intereses servidor NA Manifesta que no hay
publico o contratista. TH-F-67 intereses en conflicto
Formato de declaracion de intereses particulares de personal en
mision. TH-F-92
Fotocopia de Cédula AL 150% X
Pasaporte (solo aplica para extranjeros)
Cetificado de Situacion Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de ) X”
2016 y los articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017) N
Consulta de Antecedentes:
1. Judiciales
2. Fiscales o
3. Disciplinarios N
4. Medidas correctivas
Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a presentar

"|este documento, la institucién debe consultar en linea dichos
antecedentes
Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos) - X
Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC) - X
Formato de-consentimiento informado consulta Inhabilidades- .
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley 1918
Ide 2018),TH-F-57.

Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra

mendres de 18 afios ( Ley 1918 de 2018).

Formato de autorizacion para el tratamiento y la proteccion de X
datos personales del colaborador.

Consulta de Antecedentes Profesionales (Abogado, Administrador

de Empresas, Contador, Ingéniero Industrial, Trabajador Social ,

médico, enfermera profesional y demds).

Registro Unico Tributario RUT (Este documento es requerido en B
caso de ser contratado directamente por la Institucién, teniendo en

cuenta que para contratar con el estado es indispensable este

Isoporte).

/ [Certificado de Afiliacion a Salud y Pensién wgentes X
Certificacion Bancaria X
Camet de vacunas (segin manual de Bioseguridad ), Cédigo SST- X
m- 03 - V 009.

Titulaciones de hepatitis B y varicela © X
Consentimiento de autorizacidn para aseguramiento e informacién X
de la ARL. . ’
Examen Medico Ocupacional para el cargo (Segin tipo de - x
contratacién y cargo al que aspira).
Examen Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el
examen Médico Ocupacional para cargos especificos, remitirse al
profesiograma institucional.
SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Adm|n|straﬁvo y Mantenimiento)
Titulo Bach:ller Y/o Acta de Grado (No aplica para profes:onales)
Titulo de técnico y Acta de grado
Titulo de tecnologo Y Acta de grado
Titulo Profesional y Acta de grado X
Convalidacién de Titulo Profesional (Para Estudios Realizados en el

. |[Exterior)




Titulo Especialista y Acta de grado X -
Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o.posdoctorado

Convalidacién deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en el

Exterior) !

Tarjeta profesional X

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucion para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsabilidad civil prafesional (profesionales
en medicina).

SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

Relacionar Cursos [ Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencidn-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.

Ce FEiﬁcaao Curso Atencion a las vicimas de Atagues con Agemes

Cemf icado 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 CANGURO)
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

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 Inmunohemato!ogla con -
certificacion de 120 horas,

SOPORTE! PECIFI P, NDU
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Pase de Conduccion C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccién A2 (Mensajero).

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

Certificado Curso de Mecdnica Bésica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

Examen psicosensométricos (Visiometria, Audlometna, Examen de
Coordinacion Motriz, Examen de ps;cologla) y Exadmen médico.

Pruebas teorica y préctica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si {a tiene)

Copia de Certificaciones Laborales las cuales deben cumphr Ios
siguientes requisitos:

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacién

* Debe describir el cargo desempeifiado y funciones realizadas
* Debe especificar tiempo laborado 0 minimo registrar fecha de
* Debe estar debidamente firmada

* Deben estar organizados del empleo mas 0 al mis antiguo.

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teléfonos y direccién de| -

6. Magda Constanza Hurtadg Varga
Profesional Universitario T.H )
Verificé. Laidy Astrid Ruiz Parra
Coordinadora de Actividades de Talerito Humano
Verificé. Lizeth Fernanda Cuervo Crut%
idad en el Trabajo

Profesional Especializado de Salud y S

Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacronales y psncosensometrlcos, curso de alturas (se

Nuevo

Actualizacién

i

Revisidn de hoja de vida NOTA: Veri
06/01/26 se puede evidenciar que CUM
habilitacion.

icada la Hoja de vida el
LE con los requisitos de

giin perfil)




- ESE. i
Cédigo: C-F-43 SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA HQ;_,LJTAL
Saqc@a;féel
Version: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Fecha: 11/03/2024

Yo: A\cx moLLM Eoé—v\ AV} Croa , de nacionalidad C;L,;Lwy\g identificado(a) con
CC X CE No. 4359 oz 5~ expedida enla ciudad de = Rogota ' , suscribo el presente
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE ?.A INFORMACION, con respecto a la
informacién cdlasificada 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 capituio 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro
2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de fa Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacidn del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina
web https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/

2. En el presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantizar las
obligaciones de confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacién con la informacién que reciba y
tenga acceso directamente o a través 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 Tunja y sus colaboradores, bien sea entregada por escrito, en medios magnéticos u otros
idéneos para su transmision, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea suministrada, con ocasién
del apoyo que aquella le brinda a ésta UGltima para las gestiones relacionadas con la ejecucion de las
actividades y/o funciones que tenga asignadas.

3. Usar la informacién 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.

4. No divuigar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, modificar, recolectar,
almacenar o replicar la informacion dada a conocer por el hospital, ain después dé finalizada mi vinculacion.

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

6. Utilizar la informacidn Unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion a la persona
designada por el hospital una vez se presente una modificacién y/o terminacién de su contrato, evitando
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo de las
funciones del cargo desempefiado.

7. Garantizar la seguridad y privacidad de la informacion 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 Seguridad y Privacidad de la informacién del hospital.

8. La informacién del correo electrénico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un dispositivo
mévil es responsabilidad mia Ia correcta utilizacion de la cuenta, si el dispositivo se extravia es mi obligacion
informar el incidente a la institucion.

9. 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.

10. Atendery cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de la informacién 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 g; TOwyw eldia ( )de de 2026
Firma '
Nombre Ale 2 DAl OE Ut '

Cédula IAYs4o2y




10.

F— ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ‘ﬁ){y
Codigo: C-F-43 HESPITAL
san Gafaes
Versién: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA |NFOR+’|AC|ON Fecha: 11/03/2024

INSTRUCTIVO ‘

Yo: NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA, de nacionalidad CONDICION DEL CIUDADANO identificado(a) con
MARCAR CON UNA X EL DOCUMENTO DE IDENTIDADCC___ CE No. expedida en la ciudad de
CIUDAD DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, |suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, c%n respecto a la informacién clasificada o

reservada que sea puesta a mi disposicién 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. NUMERO DE CONTRATO, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a: ‘
Dar aplicacién 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, asf como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina  web
https:/Mmww.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 relacién con la inform‘accign que reciba y tenga acceso directamente o
atraves de los colaboradores, sistemas de informacién de la institucién, procesos de auditorias internas y externas, rondas
de liderazgo, paciente trazador y demas herramientas de mejoramiento de |la calidad de la institucién, que le haya sido
suministrada por la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja y sus colaboradores, bien sea entregada por escrito,
en medios magnéticos u otros idoéneos para su fransmisién, o que sea obtenida o conocida directamente v le sea
suministrada, con ocasién del apoyo que aquella le brinda a ésta Gitima parTﬁ las gestiones relacionadas con la ejecucién
de las actividades y/o funciones que tenga asignadas.

Usar la informacion suministrada para el cumplimiento de mis funciones y no‘utﬂizarla 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, interfcambiar, modificar, recolectar, almacenar o
replicar la informacién dada a conocer por el hospital, atin después de finalizada mi vinculacion.

No publicar ni disponer de la informacién que tenga en mi conocimiento| en sitios como Internet u otros medios de
divulgacién o comunicacién masiva, preservando la informacién a la que tﬁnga acceso segln las politicas establecidas
por el hospital. !

Utilizar la informaci6n Gnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion a la persona designada por el
hospital una vez se presente una modificacién y/o terminacién de su contrato, evitando mantener copia parcial o total de
la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo de las funciones del cargo desempefado.

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 disposicién el hospital, todo ello|de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacién del hospital.

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

Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacién y proteccién Ee datos personales brindadas por la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael de Tunja. Lj

Atender y cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de la informacién 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 informacién: 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 NOMBRE CIUDAD, el dia DIA EN LETRA (DIA/EN NUMERO) de MES de 202(X ).

Firma FIRMA CONTRATISTA
Nombre NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
Cédula NUMERO DE IDENTIDAD

.



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
¢ Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ CRUZ ALEXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. & ce pas (O No  ze7sa0es

FOM@NBO

COLOMBIA

COL. ® EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (") NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 1E 78 54 casa
HA _
FEC DIA | 13 IMES [ 06|AN0 [ 1977]
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3939529 EMAL  arc2255@hotmail.com
I 2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2 l 3° | P I 5° &° I 7° ] 8° ] 9° 10° [ 0 MES ] 12 l ARO ] 1996
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 ARO
OSTORADO 2 ESPECIALIZACION EN AUDITORIA DE " 2000
SALUD
PREGRADO 8 ENFERMERIA SUPERIOR 06 2006 14560
PREGRADO 8 X 06 2006 14560

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 (EDUCAGION INFORMAL)

TR_DES (EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)







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

LOESCRIBE

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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6087405030 Dia | 01 | Mesl 10 | Ado I 2025 Dia | 31 | Mes| 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUDITOR CALIDAD ACALIDAD CARRERA 1127 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA
SAN RAFAEL DE TUNJA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 23 l mes | o1 l Ado | 2025 Dia I 30 l Mes| 09 l Affo I 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR EN SALUD CALIDAD EN SALUD CARRERA 11 27 27







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | 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

Dia I 23 l Mes | 01 [ Afio ] 2024 Dia J 31 l Mes | 12 I Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR SALUD CALIDAD EN SALUD CARRERA 11 27 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133939529 Dia I 01 I Mes I 09 [ Afio ] 2023 Dia ] 31 I Mes | 12 l Afio [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR Y AUDITOR MEDICO AREA AUDITORIA CARRERA 13 18 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA
SAN RAFAEL DE TUNJA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 01 | mes| o3 | aio| 2023 pia | 31 | Mes | 12 | Ao I 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUDITORIA MEDICA DE CALIDAD

ADMINISTRATIVA - CALIDAD

CARRERA 11 27 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE VENTAQUEMADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA VENTAQUEMADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 01 lMes[ ozIAﬁo] 2022 Dial 31 |Mes[ 12 [ Aﬁo[ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 5235

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | pals
ALCALDIA DE VENTAQUEMADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA VENTAQUEMADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | Mes| 01 | aro]| 2021 pa| 31 | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE4317







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
ALCALDIA DE VENTAQUEMADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA VENTAQUEMADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 04 | Mes I 01 I Afio I 2021 Dia I 31 I Mes I 03 ’ Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 43 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE VENTAQUEMADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | wes | 11 l Ao | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | ado [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 4 3 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE VENTAQUEMADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l 04 | Mes| o5 [ Ao | 2020 D | 31 [ Mes | 10 [ Ao l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 4 3 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE VENTAQUEMADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA VENTAQUEMADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 09 I Mes I o1 I Afio I 2020 Dia [ 30 I Mes l 04 l Afio l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 4 317
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls
ALCALDIA DE VENTAQUEMADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA VENTAQUEMADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | mes| 10 | ano| 2019 pia | 31 [ mes| 12 [ Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 43 17







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GESTION Y SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7433205 Dia I 01 ] Mes I 03 I Afio I 2016 Dia ] 31 I Mes l 12 ] Ao I 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR AREA AUDITORIA CARRERA 1F 40 149 OFICINA 421
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
VISION INTEGRAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7409664 pia | 11 [ mes| o1 | ano | 2012 A | wmes [ 12 [ Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA AUDITORIA CALLE 20 10 61
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CENTRO DE SALUD VENTAQUEMADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA VENTAQUEMADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7406002 Dia I 01 | Mmes [ 02 ] Ao | 2012 Dia I 31 | Mes l 12 I Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA AUDITORIA CARRERA 5 2 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SOLSALUD EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7402023 Dia | 01 ] Mes | o5 1 Afio [ 2012 Dia 1 07 | Mes | 09 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE PYP/EPIDEMIOLOGIA AREA DE EPIDEMIOLOGIA CARRERA 920 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pais
SOLSALUD EPS X COLOMBIA
DEPA R;A MENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYAC TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7402023 pia| 26 | mes[ o1 | aro| 2010 pa| 11 | mes| o7 | ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE PYPIEPIDEMIOLOGIA AREA DE EPIDEMIOLOGIA CARRERA 9 20 41







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
PROMOVIENDO CTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3681103 pia | 01 | mes] o5 | Ao | 2000 pia | 25 | mes [ o | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE PYP : ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 22 9 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | Pais
SOLUCIONES CNT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7448072 Dia | 01 I Mes I 01 l Afio | 2009 Dia l 30 I Mes | 04 ' Ao I 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE PYP ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 12 18 33
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: l }Mes: l }Aﬁoz I Dia: I I Mes: l l Aiio; I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
. ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 1
EXPERIENCIA DOCENTE o 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 __ 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 M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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.
\ l ta é‘/ M\'ﬁar Kej‘( P O~
-
TN Enero £(26 ol %
VY
Ciudad y fecha NOMBRE Y FSRMA 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
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-12-22 14:26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 79759025

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Lugar de domicilio

?ais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Direccion | ['Carrera 11 No. 27-277]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

!ipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos 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

$48.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$48.000.000,00

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 de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

°

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

CREDITO

$40.000.000,00

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 © as0Ciacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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 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 compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o companera 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

Qescripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primerc 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 desempeiio:
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A continuacién presento la informacion 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 desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umg(rj\t?j de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO 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

- R . . - - = - Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
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, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
‘nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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 f'.de'c.o miso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion 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 Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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.

s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

X

Versién 4.3 - Agosto 2024

Péagina 5 de 5







o T e mrmre 8 WaSe P A aTT Y
REPUBLICA DE COLOMBIA B
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NUMERS 79759025

APELLIOOS Y NOMBRES »

RODRIGUEZ CRUZ :

ALEXANDER : 3

PERTENECE AL EJERCITO OC. T ‘1
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2008 2018 .28 ’
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 11 de
diciembre de 2025, a las 14:40:30, el ndmero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 79759025
Codigo de Verificacion 79759025251211144030

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB

//'J; e
g S .
e L £
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo 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.

CGR -
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11/12/25, 14:47 Consulta RNMC

. i . ™~
@ Policia Nacional de Colombia (httpey//www.p

@ (Defaultaspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 2 la fecha, 11/12/2025 02:46:38 p. m. & cudadano con Cédula de Gudadania N°. 79759625 y Nombre: ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ.

. 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. 129785542 . La persona interesada podra verificar Ja autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicidn del mismo. Esta consulta es vlida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q& Nueva Bcsquedaqf & Imprimir }

515 9000

Policia Nacxonal de Cdombla (<
BOTENG »‘\ FA
Rty 4 S VIDA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx 171







11/12/25, 14:48 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL .
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:48:00 PM horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 79759025
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ CRUZ 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 extincién de
la condena o la prescripcion 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, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las instajaciones de la Policia
. Nacional mas cercanas.

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

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

Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijinaraic-atc@policia.gov.co

AWace
Presidencia de la Ministerio de Defensa
Q(o“*‘\r

Republica Nacional Contratacion
Todes Ics derechos reservados.

Portal Unico de PR GOV.CO

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

n
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E:E

156:46:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO orm 1.0 1
GENERAL DE LA NACION No. 286007113

Bogota DC, 11 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79759025:

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

frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en ef registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulp 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas.proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accian de repeticion a llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabitidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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 Relacionamienta con e} Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co
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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 79759025 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 identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/12/2025 02:51 PM

Cadigo Verificacion: 8XC2HADYQR
Vvalida hasta: 11/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






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

HOSPITAL
TARIO

CODIGO. TH-F-109 AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE sar Rafae
DA RSONALE:
Version: 01 TOS PE S 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, ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ,
identificado con cedula de ciudadania nimero 79.759.025, en calidad de, representante y/o tutor legal
autorizo libre, expresa e inequivocamente a La E.S.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 informacion, fui informado de los derechos con que cuento como
titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal,
revocar |a autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, o a el correo electronico: habeasdata@hospitalsanrafaeltunja.gov.co , Linea gratuita
nacional: 018000918731.

Se suscribe en la ciudad de @NO\ ., el dia =S de_ ™M~ de20 28

o

Firma:

Nombre:

Cédula: __¥93ysqoLy







; ) I A N Formulario de! Registro Unico Tributario
2. Concepto l 0 I 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14898559775
B9855977 5
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
7 9 7 5 9 ) 2 5 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0]
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Naomero de ldentificacidn - -
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79759025
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Eiudadm:micipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Cuos nombres
RODRIGUEZ CRUZ ALEXANDER
35. Razon social -
36. Nombre comercial 37. Sigex
S
UBICACIUN
‘3, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Boyacs 1 5| Tunja 00 1
41. Direccion principal
CL76 A 4 03 AP 101 BRRPORTAL DE CANAPRO
42. Correo electronico arc2255@hotmail.com
43. Cédigo postal | 44. Tetefonc 1 313393852 945 Tekfono2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Acvvidzd >2zungana Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiao 49. Fecha ‘niclo uctvicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
ls8 6 9 220086072 1}|| H G | | |2 2 2 4 | |
Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 N ¢ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
, T |
smesaols (22| | | |} oy b | | [ | | [ | I O O I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
| t | I I l [ ] l [ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo }57‘ Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O O A A O A A ocre ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i pcién en el Regi Unico Tri i0 -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: St D NO 64. No. de Folios: [:O—I
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspenision | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pyoma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adeiantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trédmite el usuana fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dates ley 1581 de 2012. 984. Nombre RODRIGUEZ CRUZ ALEXANDER
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-12-2025 02:56:47PM
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Cl)colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79759025, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de diciembre de 2025.

ME@:&L(’ R

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Cacrera 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colombua Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lot Ed. Urban Essence |Bogota D.C., Colomina
Conmutador: (+57) 601489 9509 Conmutador BEPS: {+57) 601 487 0300 Linea Gratuta: D1 8000 410905 Linea Gratuta BEPS: 01 8000 410777

wvew. Colpensiones. gov.co







Correo: ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ - Outlook https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKkADAWATY3ZmYA...

S

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

E.P.S.Sanitas

Sanitas

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

CERTIFICA

Que Alexander Rodriguez Cruz, identificado(a) con CC nimero 79759025, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 79759025 ALEXANDER RODRIGUEZ
CRUZ Desde 01/07/2020 - Vigente

Generado por interfaces

CC 79759025

Alexander Rodriguez Cruz

Titular

Titular

13/06/1977

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2011

Activo(a)

438 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

14/06/2012

No aplica

22/12/2025

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

1del

22/12/2025, 2:14 p. m.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/ia sefior/a ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 79759025, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por fa Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co -







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, ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ, identificado con cedula de ciudadania nimero 79.759.025, 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 /(1-'&/\‘ A , el dia \ S de DW ) de ZOKK

. Firma

Nombre __ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ

Cédula 79729025







frrovaghy

Ws_s_15_N e oo

CER_AF|_2025005701198

9 POSITIVA

T Conie I8 S,

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ identificado con CC. 79759025 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Tipo y Numero de
Documento - 891800231
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2025/07/01 contrato 2025/09/25
Tipo de vinculacion Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/06/30
contrato
Riesgo 2 2016101 - Actividades de
Cadigo actividad apoyo a la agricultura, incluye
econdémica al almacenamiento y deposito
Estado afiiiacion Activa de cafe.
Fecha retiro 2026/06/30 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar  certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC26122025A79759025R1986488. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Def del Cor idor Fi iero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u ofro organismo de

€ »ositiva Componiade sogures @) @rositivocol @ Ppositivaco: B eositivaseguros www.positiva.gov.co







. DRA ERIKA MILENA CASTELLANOS FAGUA Cg:ggg;g?
\ . emilena250@gmaill.com
(2'/ LABORATORIO CLINICO Cra 1F # 40-149 Of. 310 Ed. Marca
< Business Center
oo NIT: 33378198-2 Tunja (Boyaca)

RESULTADO(S) LABORATORIO CLINICO

PACIENTE: ALEXANDER RODRIGUEZ . NUMERO IDENTIFICACION: FECHA NACIMIENTO: EDAD: 46 afio(s) 7 mes(es) 5
CRUZ TIPO IDENTIFICACION: CC 79759025 13/0611977 dia(s)
GENERO: Masculino INSTITUCION ADMINISTRADORA: PARTICULAR TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica
- FECHA INGRESO: 17/07/2023
DESCRIPCION FECHA RESULTADO: 18/01/2024
INMUNOANALISIS
LABORATORIO CLINICO: Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G (906247) TECNICA: EIA
RESULTADO(S)

PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
Varicela Zoster Acs igG 15.1. <9: Negativo 9 - 11: Dudoso >11: Positivo
FUNCIONARIO RESPONSABLE:

.EWOW/ @Jk//mﬂ’
ERIKA MILENA CASTELLANOS FAGUA
Bacteriologia y Laboratorio Clinico
Registro Profesional: 1720/2011
1 Naxvan Soft

ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ (Cédula ciudadania: 79759025)  naxvansoft.com






. Colombia e

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

O

Nombres y apellidos / Fulk name Tipo de identificacion / 1D Type
ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ CEDULA DE CIUDADANIA
Namero de identificacion / 13 Nurmber Fecha de racimiento / Date of birth Pais nacimiento / Courtry of birth
7 97 5§ 9 0 2 5 13/06/1977 COLOMBIA
Namero de contacte (mavit) / Phone number Carmeo diectronioo / emal
3124351325 ipsmifarmacia@gmail.com

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Lat io Namero de PS Vac : Nombres y apellidos del

Edad Vacuna Dosis | vacunador

12 meses Fiebre amarilla Unica 27 1 2014 K50081 TUNJA ESE SANTIAGO CENTRO 11

Sinrangode  INFLUENZA TRIVALENTE VENTAQUEMADA ESE CENTRO DE
edad ADULTOS Anual 13 5 2020 V50220006 SAL MIRYAM SOFIA PORRAS VELA
. Sin rango do COVID PFIZER Primera 8 9 2021 PFIZER FF8843  COMPANY MEDIQBOY O.C SAS  JUAN CARLOS AVILA LOPEZ
Sin rango COVID PFIZER Segunda 28 9 2021 PFIZER FHB021  COMPANY MEDIQEOY OCSAS  JUAN CARLOS AVILA LOPEZ
Sin rango de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.  SONIA PATRICIA QUINTANA
edad TD Adulto Tercera 22 1 2024 Serum 2333Q012B CENTRO DE SALUD DE MOTAVITA PUENTES
L . . . - The Ministeryof Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
.EI Mnlstenoiéie S:;lllgyggtezarn & &C'?'.wgm P(ia fos :gux! dnsp“:is)tgz : documentw a s edractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
fueron.extr'a 0s PALS a de aon ogra : oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliade de
Inmunizaciones - Inmunizacion)
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
recibido las dosis dél esquema de vacunacién aqui descritas. received the doses of the vaccination schedude as itis described here.
Para alidar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir la pagina. should open the page.

Pag 1de 1

/
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DOCTOR HOUSE H.S.EI.P.S S.A.S
NIT 900.593.507-0
Cra.10 No 27-04 Barrio Maldonado - Tunja
Cel. 3187125458 - 3208578054

semesisodos@gmail.com - semesiso2013@gmai.com
DOCtOl HOU& www.doctorhouseips.com ,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 58.168

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

TUNJA (BOYACA, COLOMBIA) )
23 | 12 | 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PRE-INGRESO
DIA | MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULAR PARTICULARES
CIIU (Actividad Econdrmica) del empleador:
SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion

48 ANOS 6 cC 79759025
MESES 10 DiAS

RODRIGUEZ CRUZ ALEXANDER MASCULINO

Tipo Numero

Cargo
AUDITOR

EPS : AFP ARL
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

" CUMPLE CRITERIOS OCUPACIONALES

bservaciones: NO APLICA
XA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES : NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PRE-INGRESO v/’ I ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

- ' | acer bEPORTE

DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

"Iédico Aspirante o Trabajador

ke _ )

»
e X5 A
Firma: e | Firma:
Nombre: CC: 6770148 - CARLOS ALBERTO PEREZ - Nombre: RODRIGUEZ CRUZ ALEXANDER
Cédigo de Seguridad
R.M.:  79/97 L.S.0.: 1381 K64JQJW581 68 CC: 79759025

Impreso el 23/12/2025 a las 11:05 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co







| Republica de Colombia

Ministerio de Educacidn Nacional

La Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia

Creadly malinre Dcmirn 2655 die 1953 v oy Fhde [oad

Tentendo en cuenta as.n, . ;..m AT
rander Budrigues e L
CCN? 79.759.025 de Santafe de Bogotd D.C. _
Cumplid satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidis, le confiere el tfiulo ;r e

ENFERMERO

En testimonio de ello, otorga el presente DIPLOMA

en Tunja, alos 30diasdel mesde  junio  de 2006

Admisiones y Control
de Repistro Académice

Dipliia Na m O b N O

Libro de RegiiraNa. 33
FulinNo. 99

_... J. . ° - w—
\.\nss - 06 0/0 " J

2 \ &
§ ez aﬂw\ e f\./.x
ector mRﬁnac General . Decano /V J?ngi .
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLQGICA DE COLOMBIA
DECRETO 2655 DE 1953 Y LEY 73 DE 1962

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: RODRIGUEZ CRUZ ALEXANDER

ACTA DE GRADO No. CS 66. En lJa ciudad de Tunja, Departamento de Bovyaca,
Republica de Colombia, a los 30 ‘dias de junio de 2006 el Rectorde la UPTC, el
Secretario General, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD teniendo en cuenta que el(la) esludiante RODRIGUEZ CRUZ ALEXANDER identificado
con C.C No. 79753025 expedida en SANTA FE DE BOGOTA D.C ,ha cursado y aprobado, con
la intensidad y extension requeridas, los esludios dela carrera profesional, cumpliendo
con el requisito de grado estatutario {Trabajo de Grado con nota Satisfactorio ) para obtener

el Titulo profesional de:

ENFERMERO




UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
DECRETO 2655 DE 1953 Y LEY 73 DE 1962

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: RODRIGUEZ CRUZ ALEXANDER

ACTA DE GRADO No. CS 66. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyaca,
Republica de Colombia, a los 30 ‘dias de junio de 2006 el Rectorde la UPTC, el
Secretario General, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD teniendo en cuenta que el(la) estudiante RODRIGUEZ CRUZ ALEXANDER identificado
con C.C No. 79759025 expedida en SANTA FE DE BOGOTA D.C .ha cursado y aprobado, con
la intensidad y extension requeridas, los esludios dela carrera profesional, cumpliendo
con el requisito de grado estatutario (Trabajo de Grado con nota Satisfactorio ) para obtener

el Titulo profesional de:

ENFERMERO

De conformidad con la Resolucidn Recloral de Grado No‘2081de fecha 30 de
junio de 2006y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad en
nombre de la Republica de Colombia por autorizacion del Ministerio de Educacion, le
confiere el titulo mencionado y lo declara idéneo para ejércer su profesion; en testimonio
de ello, se autoriza la expedicion del correspondiente DiplOmé, el cual queda registrado en
el Libro 33, Folic 179 del 30 de junio de 20086

En constancia se firma por quicnes intervinieron en esta graduacién.

RECTOR (Firmado} CARLOS AUGUSTO SALAMANCA ROA
SECRETARIO GENERAL (Firmado) SILVESTRE BARRERA SANCHEZ

DECANO DL LA FACULTAD {Firmado) GUSTAVO ORLANDO ALVAREZ ALVAREZ
SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) LUDY ALEXANDRA VARGAS TORRES

Se expide e Tunja 3)los_-36—digs de junic  de 2006

H v //
; S/ r— /@
P <. /.

=" "MA ENDOZA MORA ILVESTRE BARRERA SANCHEZ
" A T e :
COORDINADOR DE ADMISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL

DE REGISTRO ACADEMICO







LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Teniendo en cuenta que

PRilexander Rodriguez Lruz

CC 79750025 de Bogotd

@ Aprobé los estudios programados y cumplié con las exigencias -
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

£ speciali zn FruSitoria Se Salus

~ En constancia se firma y sella'en Tunfa
alos 44 diasdel mesde  Diciembre de 2009

' El Rector General El Rector Seccional
. (*Wf“m 50 )¢
El Decano de Facultad | _

- | Secretario Seccionat—
Gy ey

Registro Interno No. 395 i13-u-12-2009

Libro ©@T Folio A
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ACTA DE GRADO 127.114
(Libro 2P, Folio 30) '

En la ciudad de Tunja, Republica de Colombia el dfa 11 de diciembre del afio 2009, la
Universidad Santo Tomads en nombre de la Reptblica de Colombia y con autorizacion del
Ministerio de Educacién Nacional segin Decreto Ejecutivo No.~1772 del 11 de julio de
1966, bajo la Presidenciz del Padre Luis Alberto Orozco Arcila. O.P., Rector Seccional y
actuando como Secretatia la Abogada Myriam Maritza Nifio Forero, celebré sesion
solemne y publica con el objeto de otorgar el titulo a los estudiantes aspirantes al grado.

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en ¢l
Reglamento General de la Universidad, confirié el Titulo de

ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD

Codigo ICFES 170456106571500103100

a: ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ
C.C. 79759025 de BOGOTA D.C.

El graduando emitid el Juramento de rigor por el que se comprometid a ejercer la profesion
con responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucion, las leyes de la
Republica de Colombia, poner todo empeiio en el desarrollo del Pais y de sus instituciones,
brindar generoso apoyo a los programas de justicia social y dignificacién de la persona
humana y llevar siempre en alto el nombre y los principios de la Universidad Santo Tomas.
Seguidamente el presidente de la ceremonia de graduacién procedié a la entrega del
Diploma que lo acredita para el ejercicio de su profesion de conformidad con la legislacion

vigente.

Para constancia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos legales

correspondientes.

Fdo. Luis Alberto Orozco Arcila. O.P. (Hay un sello)
Fdo. Myriam Maritza Nifio Forero (Hay un sello)

Es ficl copia tomada del original, expedida en la ciudad de Tunja, el dia 11 de dicicmbre
del afio 2009.

La Secretaria Seccional,












22112125, 10:12 ReTHUS

MARIO AMAYA
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VIOTA

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificaciéon * Namero de ldentificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 79759025
Primer Apellido Confirme los nimeras de la Imagen *
Cambiar
7088

L)

Resultado General -2025-12-2210:12:12 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido  Identificacion:

cC 79759025 ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos de} Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud se constaté que el (1a) seiior(a) ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ identificado(a) con CC 79759025 registra La siguiente informacion:

2025-12-22-10:12:12 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2006-12-12 ASOCIACION NACIONAL DE

ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC
UNV Local Enfermeria 2006-10-04 8914 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

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

hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuliaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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de Tunja ' Alu ﬂdﬁ v Lormzn.

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
~ RAFAEL TUNJA

NIT 891800231-0
CERTIFICA:

Que una vez rewsados los archivos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA con
NIT. 891.800.231-0 y de acuerdo a la informacion suministrada por la oficina de contratacién y el archivo de_
gestion documental, se evidencia que el doctor ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ, identificadd con cedula
de ciudadania No 79.759.025, SuSCI’IbIO con Ia E.S.E los ﬂgunentes Contratos de Prestacnon de Servicios
Profesionales:

1) Contrato No. 255 de 2024, cuyo objeto es PREST ACION DE SERVICIOS CcCOMO PROFESIONAL .
ESPECIALIZADO DE, APOYO A LA AUDITORIA DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA, por un valor de ONCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y
DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($11.352.500), con vngencna del 15 DE ENERO DE
2024 HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024, con una adicion por CUATRO- MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA 'Y UN MIL PESOS M/CTE (s 4. 541.000), prorrogado hasta el 30 DE
ABRIL DE 2024.

2) Contrato No. 417 de 2024, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
ESPECIALIZADO DE APOYO A LA AUDITORIA DE PROCESOS PRIORITARIOS PARA LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, por un valor de VEINTIOCHO
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA. MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
($28.880.820), con vigencia del 01 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 31 DEOCTUBRE DE 2024,
con una adicion por NUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($ 9.626. 940), prorrogado hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

3) Contrato No. 268 de 2025, cuyo. obJeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
ESPECIALIZADO DE APOYO A LA AUDITORIA DE PROCESOS PRIORITARIOS PARA LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN:-RAFAEL DE TUNJA, por un valor dé VEINTISIETE
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M/CTE
($27.433.508), con vigencia del 20 DE ENERO DE 2025 HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025,
con una adicion por TRECE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($13.716.754), prorrogado hasta el 23 DE
SEPTIEMBRE DE 2025 y con las siguientes obligaciones especificas: :

1. Realizar apoyo a la actuallzacion, revisién e implementacion del PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA cuando aplique.

2. Realizar actualizacion de matriz de priorizacldn de guias de practica clinica segin perfil
epidemiolégico, formatos de adherencia a historia clinica y demas formatos descritos en PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA con el

Miombre do ts
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HOSLITAL

San Rafael

de Tunja

objetivo de establecer gufas a implementar y posterior realizacién de evaluacién de adherencia

cuando aplique. ,
3. Realizar auditoria de HISTORIA CLINICA'Y ADMHERENCIA
acuerdo al PROGRAMA INSTITUCIONAL DE IMPLEMENTAC

Qsap

A GUIAS DE PRACTICA CLINICA de
ION Y ADHERENCIA A GUIAS DE

PRACTICA CLINICA. Realizar planes de mejoramiento si aplica ¢uando aplique.

4. Realizar la auditoria de histerias clinlcas y adherencla a gufas, protocolos y manuales de los ‘

servicios de enfermeria y teraplas de la Institucion.

5. Revision y/ auditoria a Documentacién institucional relacionado con Procesos Prioritarios de la

Resolucién 3100 de 2019; gestionar actualizacién y planes d

e mejora si aplica. Tener en cuenta

estructura documental frente a la norma fundamental, de acuerdo al tipo de documento priorizando
los items de evaluacion, aspectos legales y socializacion, ccf el sistema de informacién de la

calidad; cumplimiento del ciclo documental en el'Software insti
6. Formular y ejecutar un plan de induccion, reinduccién, ori
frente a la funcionabilidad del Mdédulo de documentos y
institucional modulo DOCUMENTOS.

ucional en los términos establecidos.
ntacién, capacitacion -metodolégica,
su ciclo documental del software

7. Asistir a comités institucionales como invitados en temas relacionados con el objeto del contrato.
8. Realizar y validar el consolidado de informacion de acuerdo a tablas de Retencion Documental

vigentes y realizar la respectuva transferencia documental al arc
9. Atender las auditorias internas y/o externas si es requeri

‘EIVO general. .

o'y apoyar en el cumplimiento de

requerimientos y planes de mejora que se suscriban con entes externos reIacnonados con estandares
de habilitacion de la Resolucién 3100 de 2019; en los items ce Procesos Pnontanos auditoria de

historia clinica y adherencia a guias de practica clinica.
10. Apoyar en la implementacion del PETI, ISO 9001, ISO

14001, TSO 45000, asi como en la

implementacion de'los componentes- del sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud.
11. Asistir mensualmente a la reunidn programada por la coordinacién del drea de calidad donde se
deben presentar los avances en las actividades. propuestas pcra el mes y las metas para € mes

siguiente.

4) Contrato No. 555 de 2025, (en e]ecucmn) cuyo objeto s PR STACIéN DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA LA° GESTION 'DE PROCESOS PRIORITARIOS Y
APOYO A LA AUDITORIA DEL CORRECTO DILIGENCIAM ENTO DE LA HISTORIA CLINICA
INSTITUCIONAL Y GUIAS DE PRACTICA ' CLINI PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, por un valor de|DIECISEIS MILLONES TREINTA
MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE ($16.030.423), con vigencia del 24 DE
SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA EL 31 DE DICIEMBR DE 2025 y con las siguientes
obligaciones especificas:

1). Realizar revisién y auditoria a Doc’umentacién institucional elacionada con Procesos Prioritarios
de la Resolucién 3100 de 2019 y demds documentos institucionales requeridos por los componentes
SOGC, procesos ¥ normatividad vigente; gestionando la actualizacion y planes de mejora si aplica.
Tener en cuenta estructura documental frente-a la norma fundamental, de acuerdo con el tipo de
documento priorizando los ftems de evaluacidn, aspectos-legales y soclalizacidn, con el sistema de
informacion de la calidad; cumplimiento del ciclo documental en el Sistema de gestion integral en
los términos establecidos.

2). Realizar mesas de trabajo, planes de mejoramiento s apllca ara |a gestion.

3). Realizar auditoria de HISTORIA CLINICA Y ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA de
acuerdo al PROGRAMA INSTITUCIONAL DE IMPLEMENTACI ON Y ADHERENCIA A GUIAS DE
PRACTICA CLINICA. Realizar planes de mejoramlento si apllca.

i Mlembis dada
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4). Realizar la auditoria de historias clinicas y adherencia a guias, protocolos y manuales de los
servicios de la institucion. :

5). Presentacién de cronograma de trabajo en formato de cronograma de trabajo semana/diario
CA-F-155, donde se dejen registradas la auditoria documental, asesorias de norma fundamental y
utilizacidn de sistema de’ gestion integral que se realizaran en los servicios asignados por el
reférente; previo aval de la coordinacién de calidad. '
6). Diligenciamiento del Formato de auditoria de documentos, procesos y procedimientos CA-F-145
y acta y compromlsos en sistema de informacién donde se evidencie la gestion realizada en los
servicios. : .

7). Seguimiento a cumplimiento de compromisos generados en las auditorias realizadas en el mes;
verificando cargue de evidencias en el sistema de gestién integral. _ ,
8). Formular y ejecutar un plan de induccion, reinduccion, orientacion, capacitacion metodoldgica,
frente a la funcionabilidad del Mddulo: de.documentos y su ciclo documental dei software
institucional modulo DOCUMENTOS. ‘ : '

9). Participar de todos los espacios institucionales e interinstitucionales a los que sea convocado
cumpliendo los roles, responsabilidades y entregables que le sean asignados. Entregable: acta de
comité, informes, evidencias de asistencia. - o \ :
10). Realizar y validar el consolidado de informacién de acuerdo a tablas de Retencidon Documental
vigentes y realizar la respectiva transferencia documental al archivo general. :

11). Apoyar las. auditorias internas y/o externas si es requerido y apoyar en el-cumplimiento de
requerimientos y planes de mejora que se suscriban con entes externos relacionados con estandares
de habilitacién de la Resolucion 3100 de 2019; en los items de Procesos Prioritarios, auditoria de
historia clinica y adherencia a guias de practica clinica. ' :

12) Realizar apoyo al referente de la preparacion, alistamiento, implementacién, -atencion de visitas,
apoyo contractual, monitoreo, mejoras de la norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de Calidad,
1SO 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental, ISO 45001:2018 Sistema de Seguridad y Salud en el
trabajo, ACREDITACION, Mejoramiento Continuo, Sistema de gestion integral y demds actividades
en las que sea requeridas y tengan relacién con el objeto contractual.

Esta certificacion se expide a solidtud del interesado y la informacién contenida es la registrada en los
documentos contractuales. ' -

La presente se expide a los nueve (09) dias del mes de diciembre de dos mil veihtidﬁco (2025).

/ /
VICTOR MANUELSANCHEZ VARGAS
Subgerente Administrativo y Finandero

Revisé: Yanyd Cediia Pinilla (Coordinadora 4rea de wnuétaclén)
Proyectd: Yull Ropero (Tecn6 Administrativo Contratacién)., L '

Miembia de 12
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Consorcio
Gestion g Servicios
BPO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONSORCIO DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD “GESTION EN SALUD
BPO
Nit. 900.932.202-5

CERTIFICA QUE:

Que ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ, identificado con C.C. 79.759.025, labora para
nuestra empresa, desempenando el cargo de AUDITOR MEDICO en el centro de servicios
de la ESE CENTRO DE SALUD DE VENTAQUEMADA, mediante un contrato de prestacion de

. servicios, desde el primero (01) de Marzo de 2016 hasta el Treinta y Uno (31) de diciembre
de 2016.

La presente se expide a solicitud del interesado a los Veinte (20) dias del mes de Abril de
2016.

® ﬁm Qmm 0 gﬂ)“ O

CESAR CAMILO CASTRO OSORIO
REPRESENTANTE LEGAL

Cra. IF No 40-149 Edificio Marca, Oficina 421 Tunja — Boyaca. Telefax. 7433205
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Bucaramanga, Septiembre 28 de 2012

Sefior (a)
ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ
PROFESIONAL ADMINISTRACION DE RED,

PROMOCION Y PREVENCION EPIDEMIOLOGIA
Departamental Boyaca
Tunja

ASUNTO: CERTIFICACION.
Cordial saludo.

En atencion a su comunicacion, me permito certificar que usted laboro en el
periodo comprendido entre el 26 de Enero de 2010 a 11 de Julio de 2011 y de 01
de Mayo de 2012 a 07 de Septiembre de 2012, como PROFESIONAL
ADMINISTRACION DE RED, PROMOCION Y PREVENCION Y EPIDEMIOLOGIA
en SOLSALUD EPS de tiempo completo.

En nombre del equipo de colaboradores y en el mio propio, queremos agradecerie
su esfuerzo y gestion llevada a cabo durante el tiempo que se desempeiié como
PROFESIONAL ADMINISTRACION DE RED, PROMOCION Y PREVENCION Y
EPIDEMIOLOGIA, nos sentimos complacidos de haberle tenido como parte de la
gran familia SOLSALUD, y le deseamos éxitos en sus proyectos personales.

Atentamente,
\% t { Lt
DAVID JOSE SEIJO CHACON

DIRECTOR NACIONAL DE GESTION HUMANA
Copia: Carpeta Laboral

ELABORO: Nohora Ramirez; Técnico Administrativo Gestion Humana







DEPARTANMIENTO DE BOY .t ¢
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “CENTRO DE SALUD DE TOCA™
N ! X20. ”,” 5{3 {ff* .

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “CENTRO DE SALUD
DE TOCA”

CERTIFICA QUE:

el sefior ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ. identificado con cédula de ciudadania
No  79.759.025 de Bogota. laboro en esta institucion como Enfermero Jefe, del

trece (13) de Julio de 2006 al Doce (12) de Agosto del mismo afio.

Lua2 igs labores realizadas durante este tiempo fueron atencion en consuia

extarna, hospitalizacion, urgencias y actividades de Promocion y Prevencio«.
Se expide la presente a los Diecisiete (17) dias de Agosto de dos mil seis (2006).

Cordialmente.

Lot 722
(reech s e &f/
CLAUDIA BIBIANA PERIA MORENO

Gerente

“Eficiencia y Calidad en Servicios™
Teletux 36 83 4~






Ventaquemada, Cra 5 No. 2-35 Tel: 7 36 6002 Fax: 7 36 6002 ext. 14

LA SUSCRITA TESORERA DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD DE
VENTAQUEMADA

CERTIFICA

Que ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ identificado con C.C. N° 79.759.025 de
Bogotd, ha contratado con la E.S.E. Centro de Salud de Ventaquemada con el objeto de

' prestar sus Servicios Profesionales para realizar, asesorar y gestionar los procesos de
facturacion de servicios de salud en ln E.S.E., digitando los rips a que hubiere lugar,
desarrollar los procesos de pre auditoria y auditoria de todas cuentas medicas de ln E.S.E.,
respuesta de objeciones de todas las entidades, conciliacion de las mismas, desarrollo del
proceso de cartera gestionando entre otros el recaudo de esta y acompafiamiento y asesorin
e la contratacion de ln venta de servicios de salud hasta la liquidacion de los respectivos
contratos desde el 01 de  febrevo del ario 2012 al 31 de diciembre de 2014, mediante
contratos de prestacion de servicios Nros. OPS 10-2012, OPS 35-2012, OPS 50-2012,
Contrato 03-2013, Contrato 15-2013, Contrato 21-2013, Contrato 03-2014, Contrato 11-
2014, los cuales cumplio de una manera satisfactoria.

La presente se expide a solicttiud de los interesados en Ventaguemada a los 05 dias del mes
de Enero de 2016.

Cordialmente,

FRANZA BECERRA C.
taquemada

AM
Tesorera E.S.E.

capventaguemadalBgmait oo
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EL GERENTE DE VISION INTEGRAL EN SALUD

CERTIFICA

Que el sefior ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ, identificado con cedula de
ciudadania N279.759.025 de Bogota, labora con VISION INTEGRAL DE SALUD,
desempefidndose como AUDITOR DE CUENTAS, quien nos acompafa desde
11 de Enero de 2012 a 31 de Diciembre de 2016 realizando actividades de
auditoria de cuentas, seguimiento al proceso de habilitacién, proceso de
contratacién y contestacion de glosas.

Se expide en Tunja a los 10 dias de Enero de 2017

N
HUGO/AL ANDI{@)AVI
GERENTE

MIREZ

Calle 20 N°10-81 oficina 205 - Edificio Rincon Marino Tel74089664 TUNJA







NIT. 804.017.899-5
Res. Min. Prot. Social
No. 000220 - Agosto 26 de 2008

' :

Centro integrado de Serviclos de Salud
ESPECIALIZADA EN SALUD

CERTIFICA QUE:

La Cooperativa de Trabajo Asociado CISS LTDA C.T.A. identificada con Nit No.
- 804.017.899-5, certifica que el Sefior, ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ, identificado
| con la céduia de ciudadania nimero 79.759.025 Expedida en Bogotd D.C.,
Fue ftrabgjador Asociado de nuestra Cooperativa, con convenio de

- asociocion, durante los siguientes periodos: Del 21 de Sepliembre de 2006 ol
24 de Marzo de 2008 y Del 01 de Agosto de 2008 al 31 de Diciembre de 2008,
Tiempo de dedicacion: Tiempo Completo con una jomada de 45 horas
semanales, desarrollondo Procesos de JEFE DE ENFERMERIA, en lo ES.E.
CENTRO DE SALUD DE VENTAQUEMADA.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Tunja a los Ocho (08) dias

de! mes de Junio de dos mil diez {2010).

Jefe NOmina







S COMFAMILIAR -

C%ﬁ’f#s%a renelar
LA SUSCRITA COORDINADORA DEL AREA

DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

El (. sefior(a), RODRIGUEZ CRUZ ALEXANDER . identificado(a) con la cedula de ciudadania numerc
7G759025.0 labora en nuesira empresa mediante contrato _;ie trabajo TERMINO FiJO desde ef dia 2 de
. Julio del 2011, desempefiando €l cargo COORDINADOR P_ROMOCION Y PREVENCION devengando una

asignacion salerial de § 2.057.500.

| a presente se expide a solicitud del interesado en Neiva a los 27 Febrero 2012

Cotdialmente,

CLAUDIA ROCIO SALOMON ARIZA

Niﬁi\(dﬂell \(» :63 PBX. (818713002 FAX. (8} 87 ’LI) 87 HUG
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TUNJA, 18 de Abril de 2012

Senores
TALENTO HUMANO
COMFAMILIAR EPS-S

Neiva (Huila)

Asunto: Carta de Renuncia al Cargo como Coordinador de PyP Boyaca.-

Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito presentar mi carta de renuncia al cargo como
Coordinador de Promocion y Prevencion de la Departamental Boyaca a partir del 30 de
Abril de 2012. Agradezco la oportunidad brindada y crecimiento personal durante todo

este iempo de labores.

Agradezco la colaboracion.

Atentamente,

J
RODRIGUEZ CRUZ
C.C79.75%9.025






N
icontec

internacionagl

certifica que:

Alexander Rodriguez Cruz

C.C. 79.759.025

Asistio al Diplomado

SEGURIDAD DEL PACIENTE - ERGONOMIA
HOSPITALARIA

Con una intensidad de 120 horas

El contenido del programa comprendio:

- Vision General de la Seguridad del Paciente

- Aspectos Basicos de la Seguridad del Paciente

- Tecno y Farmacoseguridad

- Factores Humanos en la Seguridad del Paciente

- Analisis e Investigacion de Eventos Adversos e Incidentes
- Ergonomia Hospitalaria

- Mejoramiento del Programa del Paciente Seguro

- Responsabilidad Medico Legal

Tunja, 28 de Noviembre de 2014

Con el patrocinio de:

ariiberto Pulido Riveros
Director de Educacion

£S-C-PS-0V-F-008
verswn 00 CA-7544-2014







% % PROMOVIENDO

!

AR-1059
670010

EL SUSCRITO COORDINADOR REGIONAL DE BOYACA DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROMOVIENDO
“PROMOVIENDO C.T.A."

NIT. 830.099.825-6

CERTIFICA QUE:

Que una vez verificados los registros correspondientes del (la) sefior (a)
ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ identificado (a) con cédula de ciudadania No.
79.759.025 Fue asociado(a) de la cooperativa PROMOVIENDO C.T.A. desde
mayo O1 de 2009 hasta Enero 25 de 2010. Prestd sus servicios como
ENFERMERO en nuestra empresa cliente ESE CENTRO DE SALUD
VENTAQUEMADA I NIVEL, mostrando excelente desempefio y dedicacion.

ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ prestd sus servicos de tiempo completo con
un cumplimiento semanal de 45 horas; su convenio de asociacién y los servicios
que prestd estén regulados por la ley 79 de 1.988, 1233 de 2.008 y el decreto
4588 de 2.006.

Se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del Junio de 2010.

Cordialmente.
MIGUEL ANGEL N RICO
Coordinador R | Boyaca.

Calie 22 No. 9 - 27 Oficina 307 Teléfonos: 313 401 0246 — 368 1103 /04 Fax 368 1100

promoviendeboyaca@gmail.com
Tunja — Colombia






EL SUSCRITO GERENTE GENERAL (E) DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
SOLUCIONES CTA
NIT 820.005.180-5

CERTIFICA:

Que una vez verificados los registros cormespondientes del (la) sefior (a) ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 79.759.025 Fue asociado(a) de la cooperativa SOLUCIONES CTA,
desde Enero 01 de 2009 hasta Abril 30 de-2009. Prestd sus servicios como ENFERMERO En nuestra empresa
cliente ESE CENTRO DE SALUD VENTAQUEMADA | NIVEL.

ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ prest6 sus servicios de tiempo completo con un cumplimiento semanal de 45

horas: su convenio de asociacion y los servicios que presto estan regulados por la ley 79 de 1.988, 1233 de 2.008
y &l decreto 4588 de 2.006.

Se expide a solicitud de! interesado a los 30 dias del Abril de 2009.

Cordialmente.

TUNJA: Kr 12 18 — 33 of 201 Telefax 744 60 72 Cels. 311 22235 363103200530
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA v §\¢°?‘f
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HESPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
» terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Version: 05 Fecha: 26/08/2024

Fecha Ciudad Tunja Departamento Boyaca

La informacion reportada es confidencial y dara 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 puUBLICO () Tercerizapos (] TeMporAL O

JUNTA DIRECTIVA D OTRO D CUAL

: 1. PERSONA NATURAL
(E1 Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

NACIONAL [ | EXTRANJERA [ | PUBLICA PRIVADA [ | MIxTA [ ]

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ |

TIPO DE CC X CE T.1 FECHA DE, 08/08/2025
IDENTIFICACION EXPEDICION

NUMERO DE 79759025 LUGAR DE BOGOTA DC
IDENTIFICACION EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO 13/06/77 | LUGAR DE NACIMIENTO | BOGOTA DC

DIRECCION DE RESIDENCIA CRA 13 #13-40 NUMERO 3133939529
DE
TELEFONO

NUMERO DE CELULAR E-MAIL
3133939529 ] | ARC2255@HOTMAIL.COM
DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO E TE 0

INDEPENDIENT D ESTUDIAN D socl PENSIONADO

ACTIVIDAD “CIIU” *Opcional

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA
ENFERMERO HOSPITAL APQOYO PROCESOS PRIORITARIOS
UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL

DIRECCION EMPRESA CIUDAD NUMERO : E-MAIL
TELEFONO
AV COLON 27-11 TUNJA 7447030 GERENCIA@HOSPITALSANRAFAELDETUNIA
.GOV.CO

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

RAZON SOCIAL: | NIT: |

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERO TELEFONO

l l

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 q§\ O,‘f

cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HﬁSPI};@L
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, gnanciamiento del San Rafael
N i i i0 mas de destrucciéon masiva LA/FT/PADM
Version: 05 terrorismo y proliferacion de arma uccién ma JFT/ ) Fecha: 26/08/2024

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD

TIPO DE PUBLICA PRIVADA EXTRANJERA
EMPRESA

OTRA. . CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”
CUAL?

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 [ T INIT] 1]
cC. [ Jce [ JTrL [ [NIT [
cc.[ Jce [ JTL [ [NIT
cC.| Jce [ JTL [ [NIT [ ’

CC [ JCE [ [TI [ [NIT[ ]

4. INFORMACION FINANCIER
* Campo Obligatorio
| TOTAL ACTIVOS | $ 15.000.000 | TOTAL, PASIVOS | ¢ 8.000.0000

[ INGRESOS MENSUALES [ $4.963.000 | OTROS INGRESOS [$0

[ EGRESOS MENSUALES | $2.500.000 | OTROS EGRESOS [s0

| CONCEPTO DE LOS INGRESOS | HONORARIOS

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
* Campo Obligatorio

REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO | X
MONEDA EXTRANJERA?

TIPO DE IMPORTACION EXPORTACION D INVERSIONES D PRESTAMOS D TRANSFERENCIAS [

TRANSACCION:

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA I
PRODUCTO

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
) * Campo Obligatorio
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? sI |:] NO E]

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? ' ‘

¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

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 "’1
cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE ,,6,‘;," AL
C-F-10 (Sistema de ndmlnlstnd&: del ﬂ':sno de lavado de activoy, financiamlento def 5"},’5373“
terrorisme liferacién de atmas de destruccién masiva LA/FT/PADM
Versién: 05 ypro _ /FT/PADM) Fecha: 26/08/2024
!

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE s1 NO | X
PAISES?

|

ZPOR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

S1 SU RESPUESTA ES Sf EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

sx:]noE]

7.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO*

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

i * Campo Obligatoario

1. Los recursas que poseo provienen de las sigulentes fuentes (detalle owp'addn, ofido, mdad, negocio, etc):

HONORARIOS

2.Tanto mi actividad, pro!esldnuoﬁdosh‘dta&laejerzodmtmdel Marco Legal y los recursos que poseo no provienen

de actividades Rlicitas contempladas en el Cidigo Penal Colomblano
3. La informadén que he suministrado en 1a solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actuaiizaria

anualmente,

4. De manera lrrevocable autorizo a la E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA, consultar en base de
datos 1a informacin contenida en este formulario. .
5. l.asrecmsosquesederlvendeldesanollodestecm&atnnosedshnarénalaﬂnandaamdeltmmsm grupos o

actividades temroristas.

8. INFORMACIK NBANCARIA

* Campo Obligatorio

ENTIDAD SUCURSAL Y/O TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA
TELEFONO
BANCOLOMBIA LIBERTADOR AHORROS 25871553109
9. FIRMAYHUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEfDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADD ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMD EL SIGUIENTE

DOCUMENTO:

A

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CLIENTE /CONTRAPARTE
C.C.No MA{HOL(

rc, Dlok ?smeto

I

NOMBRE COMPLEYO Y FIRMA DE

UIEN RECEPCIONA

HUELLA INDICE DERECHO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

Powered by CamScanner






6/1/26, 10:56 a.m. ’ ' v Sanctions List Search

Offis of Fifeign Assgfé Contro Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Blocked Persons fist ("SDN List”) and. all other sanctions lists administered by OFAC, including 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-Through Account Sanctions and the Non-SDN
Palestinian Legisiative 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 hit on a retumned 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 result of a user's search.
Sanctions List Search will detect certain misspeliings or other incorrectly entered text, and will retum near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.
OFAC does not provide 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
andfor the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctians List Search does not limit any criminal or
civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use. b

Downioad the SDN List Sanctions List Search: Rules for use Visit The OFAC Website
Download the Consolidated Non-SDN List Program Code Key
Lookup . =)
Type: ' All v Address: ’
Name: . ALEXANDERRODRIGUEZ CRU: ~  City:’
ID # / Digital Currency Address: 79759025 , . State/Province:*
Program: All a Country: All v
561-Related (1 List: All v
BALKANS
‘: BALKANS-E014033 v

Minimum Name Score:

3 | Search -} | Reset

Lookup Resuits: 0 Found . ' ‘ - i3]

Name ' Address Type Program(s) List Score ¥

Your search has not returned any results.

5
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Composition of the List

The list consists of the two sections specified below:
A. Individuals
, ‘ Entities and other groups

Information 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: RI2: 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.: pa 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.

\

%Pi.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: '

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: 2 '
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