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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Dr. VICTOR MANUEL SANCHEZ VARGAS

Subgerente Administrativo y Financiero

Ciudad »

Ve

Referencia: Propuesta econdémica para la prestacion de servicios como asesor espemahzado en redes
técnicas hospitalarias

Respetados sefiores:

Por medio de la presente, me permito presentar ante ustedes la propuesta econdmica para la prestacion de
servicios profesionales como asésor técnico especializado en redes especiales hospitalarias, comprendiendo
los sistemas de HVAC, gases medicinales, automatizacion, redes eléctricas e iluminacion, en el marco de
las obras que adelanta esa E.S.E.

El objeto de la asesorfa consiste en acompafiar técnicamente a la supervision institucional, verificando la
correcta gjecucion de las redes mencionadas conforme a los disefios aprobados, normas técnicas vigentes
(RETIE, NTC ISO, NFPA, ASHRAE, entre otras), y buenas practicas hospitalarias.

Con base en lo anterior, me permito.proponer las siguientes condiciones econémicas:

VALOR-MENSUAL DE LOS SERVICIOS:
OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000)

PERIODO PROPUESTO: -
Sels 6) meses, contados a partir de la firma del acta de inicio del contrato. -

" VALOR TOTAL PROPUESTA:
CUERENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($48.000.000)

Este valor incluye todos los costos asociados a la prestacién del servicio profesional, tales como honorarios,
desplazamientos dentro del perimetro urbano de Tunja, herramientas digitales, tributos, pagos al sistema de
“seguridad social y demds gastos inherentes al ejercicio de la consultoria técnica.

‘Quedo atento a cualquier observacién o requerimiento adicional que sea necesario para dar cumplimiento
a los procesos contractuales establecidos por la entidad.

. Cordialmente, -

JONATHA RJE'M?DO ASCENCIO SILVA

Ingeniero civil . ' : . .
Especialistaien infraestructura vial

1.052.393.749 de Duitama '

Cel: 3202377977

Email: Jonathan.ascencio9 1@gmail.com







[ _Cédigo: TH-F-45 | ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ‘1\, T4 1
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San Rafael .

Nombre del Aspirante: - {JONATHAN RICARDO ASECENCIO SILVA .
Numero-documento de 1052393749 [NGmero de teléfono: 3202377977 :

. PRESTACIéN_ DE SERVICIOS COMO SUPERVISOR TECNICO DE REDES ESPECIALES DE LOS
CONTRATOS: CONSTRUCCION DE LA AMPLIACIéN DE URGENCIAS E INFRAESTRUCTURA DE ALTA
COMPLEJIDAD, CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA DE ALTA COMPLEJIDAD PARA LA
AMPLIACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTO, CONSTRUCCION PARA LA
TERMINACION DE LA REMODELACION Y LA AMPLIACION DE LA INFRAESTRCUTURA FISICA DE
LA UNIDAD MATERNO INFANTIL Y MODERNIZACION DE REDES EN LA SEDE UNIDAD MATERNO

INFANTIL MARIA JOSEFA CANELONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
Oficio al que aspira: TUNIA.

MODALIDAD DE VINCULACION
SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION | cPs I OTRO

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

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas) X
FORMATO Unico Declaracién Juramentada De Bienes y Rentas
(Circular externa 002 de 2014 del DAFP)

DECLARACION DE BIENI'ES Y RENTAS Y REGISTRO DE
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019)_ (contratistas y .o X
personal de planta segun el cargo) o

Formato Oeclaracion situacional de conflicto de intereses servidor - NA . ) Manifesta que no hay
publico o contratista. TH-F67 . . . intereses en conflicto
Formato de declaracion de intereses partlculares 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

2016 y los articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017) X

Consulta de Antecedentes:

1. Judiciales - - : . .
2. Fiscales ) ) ' :

3. Disciplinarios X.

4. Medidas correctivas

Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a-presentar
este documento, la institucién debe consultar én lmea dichos
antecedentes

Certificado REDAM (registro de deudores-alimentarios morgsos)

[Consulta lista de vinculantes TOUNU, OFAC)

Formato de consentimiento informado cofsulta Inhabvlldades
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos ( Ley 1918
|de 2018). TH-F-57.

Consuita de Inhabilidades Delitos sexuales cometldos contra " g
menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2018) ’ :
Formato de autorizacion para el traramlento y la proteccnon de
datos personales del colaborador.

Consulta de Antecedentes Profesionales (Abogado, Admmrstrador !
de Empresas, Contador, Ingeniero Industrial, Trabajador Social , X
médico, enfermera profesional y demas). .

Registro Unico Tributario RUT (Este documento es requerido en
caso de ser contratado directamente por. la Institucion, teniendo en
cuenta que para contratar con el estado es indispensable este
Isoporte).
Certificado _de Afiliacion a Salud y Pension vigentes

Certificacion Bancaria

Carnet de vacunas (segln manual de onsegurldad ). Cédago SST-
m- 03 - V009.

Titulaciones de hepatitis B y varicela

Consentimiento de autorizacién para aseguramiento e informacién
de la ARL. -

Exdmen Medico Ocupacional para el cargo (Segun tipo de
contratacion y cargo al que aspira). ]
Ex@men Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el R
examen Médico Ocupacional para cargos especificos, remmrse al
profesiograma institucional.
SOPORTES DE EDUCACION FORMAL {Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

X IX] X XX
)

Titulo Bachiller Y/o Acta de Grado (No aplica para profesionales)

Titulo de técnico y Acta dé grado

Titulo de tecnologo y Acta de grado




Titulo Profesional y Acta de grado

Convalidacion de Titulo Profesional (Para Estudios Realizados en el
Exterior)

Titulo Especialista y Acta de grado

Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado

Convalidacion deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en el
Exterior)

Tarjeta profesnonal

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud).

Resolucién para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsabllldad civil profes:onal ( profesionales
en medicina).

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

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencion a Victimas de Violencia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

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

Certificado curso Atencion a 1as Vicimas de Ktaques Ton Agentes
1Ouimicos,

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

Certificado curso cuidado de! Donante (Medacos) Avalados por El
Instituto Nacional De Salud.

Soporte de entrenamiento en MMC (METODO MADRE (‘ANGURO) ’
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 FQRMACIéN PERSONAL MANTENIMIENTO -

Certificado Curso trabajo seguro en alturas.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Pretectién Radiolégica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicina Transfusional e Inmunchematologfa con

certificacion de 120 horas.
SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y

ONDU R DE AMB NCIA ENSAJER

Pase de Conduccidn C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccién A2 (Mensajero).

Consulta inscripcion en el RUNT y Estado de Cuenta sobre 1as
Multas y Sanciones por Infracciones de Transito SIMIT.

Certificado Curso de Mecdnica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios,

Exémen psicosensométricos (Visiometria, Audiometria, Examen de
Coordinacion Motriz, Exdmen de psrcologla) y Exdmen médico.

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si la tiene)

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

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacién

* Debe describir el cargo desempefiado y funciones realizadas
* Debe especificar tiempo laborado o minimo reglstrar fecha de
* Debe estar debidamente firmada

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

* Deben estar organizados del empleo mag ni al mds antiguo.
Revisé. Magda C Hurta Vargas&

Profesional Universitario T.H :

Verifico. Laidy Astrid Ruiz Par )

Coordinadora de Actividades de T Hul

Verifico. Lizeth Fernanda Cuervo Cruz

Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo

Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales y psicosensometricos, curso de alturas (seg

Nuevo

Actualizacién

Revision de hoja de vida NOTA: Verific
*28/01/26 se puede evidenciar que CUMP

habilitacion.

ada la Hoja de vida el
LE con los requisitos de

in perfil)
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
=k Persona Natural
Libertad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Ascencio ' Silva Jonathan Ricardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O pas O No. 1052393749 FOM® N8 |co. (®) EXTRANJERO O  coomsia
LIBRETA MILITAR .

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 1052393749 D.M. 08

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA I p I MES I e IANO l oo I Calle 15a No. 4 - 53 Apto 202 Edificio Mandala

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA

DEPTO BOYACA MUNICIPIO DUITAMA

MUNICIPIO SOGAMOSO TELEFONO EMAIL ing.ascencio@outlook.com

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 BASIC]

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITYLO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° I 3 | 4 | 5° 6° I 7° | g | 9° 10° o0 MES | 12 | ARO | 2007

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)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUOMERO 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
s NO MES ARO
. ESPECIALIZACION EN
POSTGRADO 2 X INFRAESTRUCTURA VIAL 12 2019
PREGRADO 10 X INGENIERIA CIVIL 02 2017 15202-352473 BYC

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA

HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA DUITAMA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7632323 pia | 22 | mes| o7 [ Ano| 2024 Dia | [ es | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INGENIERO LIDER DE MANTENIMIEN AREA MANTENIMIENTO Y SERVICIOS AVENIDA null null null AMERICAS CARRERA 35

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

CONSORCIO INTERVIAS CD X GSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA DUITAMA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3217832438 pia | 07 | Mes | o rAﬁo [ 2022 pia | 17 | mes| o7 | ano r 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INGENIERO RESIDENTE INGENIERIA CIVIL CALLE 15 16 56 Edificio Torre 15







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1925, 469 y 443 de 1998}

EMPLEQ C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
Cargando... X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204999383 | o 16 | mes [ o5 | a0 | 2022 pia | 30 | Mes [ o5 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESOR TECNICO ASESOR DE PROYECOS CALLE 15 13 null 56
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAS
HOSPITAL SAN ANTONIO -SOATA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SOATA
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2795080 Dia { 01 [ Mes] 10 | Ano| 2021 pie | 19 | mes| 05 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESOR TECNICO AESORIAS - CONSULTORIAS CARRERA 7 6 null 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAf
Cargando... X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CCRREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138322674 pia | 12 | mMes] 08 | Amo [ 2020 pia | o5 | mes| o6 | ano [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ING RESIDENTE INTERVENTORIA INGENIERIA CIVIL CALLE 15A 4 57 Barrio Colombia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
J&P CONSULTORES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA COPER
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3222186323 pa | 12 | mes| o2 | amo | 2020 pia | 31 | mes| o7 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO RESID. INTERVENTORIA INGENIERIA CIVIL CARRERA 9C 3A 51 PISO 3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA[
COERIS.AS. X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
313832267 pia| 08 | mMes| o3 | aio| 2017 pia | 31 [ Mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
IINGENIERO RESIDENTE INGENIERIA CIVIL CALLE 15A 4 57 Edificio Mandala







FORMATOUNICO a
HOJA DE VIDA

Persona Matuis

{Leyes 150 de 1095, 489 y 443 de 1995)

EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVACA | FAl
UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDICVASCULAR SVEINS x SOLOMEIA
3 14
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7624767 . « N R in q 1 ] . 5
pia | 21 | me: | o | an L 2015 oia} 23 | mes! 12 | ano | 2618
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA CIRECCION
DIRECTOR DE OBRA : AREA CONSTRUCCION CAILLE @ 36 nult 24

EXPERIENCIA LABORA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA . PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: i lMes: I IAﬁo.' } Dia: I | Mes: I L Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDIQUE EiL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN HUMERO DE ANOS v MESES

TIEMPGC DE EXPERIENCIA

OZUPACION

AROS MESES
SERVIDGR PUBLICO 1 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG ] 2
TRABAJADTGR INDEPENDIENTE ’ ¢] 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 2







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 S! __ NGO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento JONATHAN RIQ/G:{\DO ASCENCIO SILVA

%_ e
e %
P
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.
(S Ve Z%( ' @2_ %&D
C‘iudady fe.rlha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 613000817770 PAGINA WEB: www.funclorpublica gov.co

..






&

'Funcién Péblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES,

e

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

'ﬁ*i_bbf'de,'cﬂi-eclaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-01-28 16:01

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo.nombre

Primer apellido .

Segundo apellido

_RICARDO

SILVA

JONATHAN - ASCENCIO
Documento de identificacién . '
Tibo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1052393749
L}Lihigb'ar de nacimiento _ :
-Pais v COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio - DUITAMA
Lugar de domicilio . )
.fs COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio DUITAMA

l

Nembre de la - entidad/organismo/institucion/persona
Juridica publica o privada que presten funcién publica o

: o s . HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
.sarvicios publicos o que administren, celebren contratos 'y ' o . L

ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u T.UNJA

otra donde trabaje

Lugar de sede »

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA - Municipio TUNJA

Direccion- | ['CALLE 25D 968B - 70'] X

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA o o

" presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
- del servicio publico. ‘ : . » .

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

. De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi :
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal-e por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion. : ' ‘

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

! Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5



| " CONCEPTO. . VALOR
Sélarios y demas ingresos laborales $46 317.000,00
Cesantias e intereses de cesantias SO 00
Gastos de representacion - - - 80,00
Arriendos $0,00
anc‘)_ra‘,vrivps' & v $0,00
' Otros.i.n'g'resos y reritas; S0,00
T TOTAL $46.317.000,00

Las cuentas bancanas de Ias que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuen_ta

Sede de la cuenta (Pals)

- Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del ano
. mmedlatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $128.735,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: »
. Tipo de bien ‘  Pals (‘ \Dep\artamént‘o‘ B Municipio - ~ valor
INMUEBLE COLOMBIA BOYACA ‘| DUITAMA " $177.888.000,00
Mis acreenciasy obllgacmnes vtgentes ala fecha son: ;o
: Concepto ‘ R Saldo ~
PRESTAMOS BANCOS B $163.68‘9.000;;00"

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X .

Ehul\a;aptualidad participo como miembro de las siguien’ceé Juntas o Cbnsejos Directivos:

Nombre entidad o institucién |

" 6rgano

, Calidad de miembro - " Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No{ X | \,

A Ia fecha soy socio de las siguientes corporacuones socnedades y/o0 asociaciones:

) Nombre corporacion,

sociedad o asociacion |

T}po

- .ACalidad He socio A Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo actividades econdmicas privadas: si|] | INo\ 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 R

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

[

, Tehgo'cényuge o compafiero(a) pe'rrhanente' Si| X| No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | X
.nerar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre ' Segundo nombre Primer apellido ‘ Segundo apellido
LAURA - ' CAROLINA PIRAGAUTA . - BOTIA
. Tipo documento . CEDULA DE CIUDADANIA NaGmero : 1098679863 °

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafriero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consang'uinidad segundo de afinidad o primero civil con

’tereses personales que son susceptibles de generar una pos;lble situacion de conflicto de interés Si| No| X
ente a la labor o ac’uwdad que desempefio:

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

‘De /é'cuérdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de aflmdad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente ala labor o
- actividad que desempefian.

'
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Parentesco - Pariente

BN

Tipode
docurmento de
“identidad

I Documento de

identidad.

RN ) - . 4

~'Debcripcion del potencial conflicto de interés

[T

<

Tuvé intéreses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de )
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo sogial u-organizacién con Si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede |nflU|r en mis demsmnes y acciones|en el desempefio de mi - -

' cargo actual

ey

i

" Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta-
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u

brganizacién con animo o sin animo de lucro .

(nacrona| o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo- actual:

.-Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si| X1 No

Los fideicomisos y encargos ﬂducnarlos de Ios cuales soy constituyente o/ bene iciario en Colombia y en el exterior son:

‘Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario: Caildad Va[ lor . Pais
- BANCO DAVIVIENDA DEUDA |NMUEBLE $158.505.574,00 ‘COLOMBIA

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

si No | X

_ Tipo de inversién

Valor.

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

Pafs

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta de

Realicé donaciones: - Si

‘No | X

| ditimo afio gravable son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si ' No

- 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: -

,’e:fsién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 05 de

enero de 2026, a las 23:44:44, el ndmero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificaciéon 1052393749
Cédigo de Verificacion 10523937492601 05234444

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
. Contralor Delegado

Genero: WEB

COCHTR —
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






. v N N Q
Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 11:48:57 p. m. € ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1052393749 y Nombre: JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA,

P NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide e} Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana” Registro interno de validacién No. 131798712 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando hitps://www.policia.gov.co, men ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando ef nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

y
Q Nueva Busqueda Jrﬁ Imprimir J

515 9000

Policla Naciona! de Colombia mw:m (:»h "
Diseccién General - Cra, 53 N2 26 - 21
Cantro Adrisistrativa Nacional CAN, Bogotd D.G. V' DA

{inea de atancion: 018000-510112

©16OVCOo






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 11:54:50 PM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052393749
Apellidos y Nombres: ASCENCIO SILVA JONATHAN RICARDO
»
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
‘de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

la condena o la prescripcion de la pena.

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

constitucional.

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

Nacional mas cercanas.

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

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 1200 pmy 200 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

o1
C4 > NS>
tedsiinamte

Presidencia de la Reptiblica

Ministerio de Defensa Nacional SR Portal Unico de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ﬁi}ff:em
GENERAL DE LA NACION No. 287685499

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(ta) sefior(a) JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1052393749:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn 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 Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, él(la) ciudadano(a) con ndmero de
identificacion CC 1052393749 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

-2
Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/01/2026 07:05 PM

Codigo Verificacion: RQUNXVE1FC
Vélida hasta: 09/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






28/1/26, 4:10 p.m. . Sanctions List Search : R o S

Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list {"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 Legislative Council List. Given the number of lists that now reside in the Sanctions List Search tool, it is strongly recommended that users pay close attention to the program codes
associated with each returned record. These program codes indicate how a true hit on a returned value should be treated. The Sanctions List Search tool uses approximate string matchmg 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 misspellings or other incorrectly entered text, and will return nedr, 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
and/or the Various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or
civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use.

K Downioad the SDN List . ) Sanctions List Search; Rules for use : Visit The OFAC Website
Download the Consolidated Non-SDN List : ~ Program Code Key
_ Lookup ' ’ ' . a8
Type: ‘ All ) v Address: o y ’
Name: JONATHAN RICARDO ASECENC City:
ID #/ Digital Currency Address: 1052393749 State/Province:*
Program: All - Country: All ' v
L 561-Related [} List: Al v
N _ ) BALKANS
BALKANS-EO14033 v

' Minimum Name Score: _ ] . [ Search " | | -Rese,t

" Lookup Results: 0 Found _ , v . : . ‘ ) =

Name Addross Type Program(s) List Score ¥

" Your search has not returned any results.

*U.S. states are abbreviated on the SPN ana Non-SDN lists. To search for a specific U.S. state, please use the two letter U.S. Postal Service abbreviation.
. i B S < i

- SDN List last updated on: 1/23/2026 10:09:08 AM .
Non-SDN List last updated on: 1/28/2026 4:10:03 PM . ,

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov . 171






28/1/26, 4:11 p.m. ) : main.un.org/securitycounéil/sites/default/ﬁles/en_all_z1ju|y.htm|

United Nations Security Council Consolidated List

Generated on: 21 July 2023

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

Composition of the List

The list consists of the two sections specified below:
A. Individuals 4
B. Entities and other groups

anonnation 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/223 1/list(for res, 2231)

A. Individuals

KPi.033 Name: 1: RI 2: WON HO 3: 4: na

Title: na Designation: DPRK Ministry of State Security Official DOB: 17 Jul. 1964 POB: na Good quality
a.k.a.: na Low quality a.Kk.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no:

381310014 National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other information: Ri Won
Ho is a DPRK Ministry of State Security Official stationed in Syria supporting KOMID. '

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

KPi.038 Name: 1: CHO 2: CHUN RYONG 3: 4: na v

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. 201 6 Other
information: :

https://main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_ali_21july.html 1/182






DEILIVHITD A.'Auan,v:ma, A LISwa U 1a LUY T QQIRAWIITD @ wait \HU QU]‘[,
la Lista de {dentificacion de Sanciones Sectoriales, {a Lista de
Instituciones Financieras Extranjeras Sujetas a Sanclones por Cuentas
Corresponsales o Cuentas de Pago Directo, y fa Lista def Consejo
Legistativo Palestino (no SON). Dada la cantidad de listas que
actualmente se encuentran en la herramienta de Busqueda de Listas
de Sanclones, se recormienda encarecidamente a fos usuarios prestar
atencion a los codigos de programa asociados a cada registro
devuelto. Estos codigos de programa indican cdmo se debe tratar una
coincidencia real con un valor devuelto. La herramienta de Bisqueda
de Listas de Sanciones utiliza {a coincidencia aproximada de cadenas
para identificar posibles coincidenclas entre las cadenas de palabras o
caracteres ingresadas en la Bdsqueda de Listas de Sanciones y
cualquier nombre o componente de nombre tal como aparece en la
Lista SDN o en las demas listas de sanciones. La Basqueda en la Lista
de Sanclones cuenta con una barra deslizante que permite establecer
un umbral (es decir, un indice de confianza) para la proximidad de
cualquier posible cotncidencia obtenida como resultado de la
busqueda de un usuaric. Detectard errores ortograficos u otros textos
introducidos incorrectamente y mostrara coincidenclas cercanas o
proximas, segun el indice de confianza establecido por el usuario
mediante la barra deslizante. La OFAC no ofrece recomendaciones
sobre ja pertinencia de ningln indice de confianza especifico. La
Blsqueda en ja Lista de Sanciones es una herramienta que se ofrece
para ayudar a los usuarios a utilizar la Lista SDN y/o las demas listas
de sanciones; su uso no sustituye fa debida diligencia. Eluso de la
Bisqueda en la Lista de Sanciones no limita la responsabilidad penai o
civil por cualquier acto realizado como resultado de dicho usc o en
funcion de él.
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA W; ;

1o} PITAL
1GO. TH- .
co160. TH-F-109 AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE San ket
Versién: 01 DATOS PERSONALES Fecha: 19/06/2024

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. Yo, JONATHAN RICARDO ASCENCIO
SILVA, identificado con cedula de ciudadania niimero 1.052.393.749 de Duitama, en calidad de Titular
o padre, representante ylo tutor legal del menor. identificado
con 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 demés 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 hitps://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la
autorizacion en aquella informacion considerada sensible.

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

Se suscribe en I@ad de Tunja, el dia veinte (20) de enero de 2026.

Firma: %/ d‘*(/ ) .

——

Nombre: 3ONA' 'HAN RICARDO ASCENCIO SILVA

Cédula: 1.052.493.749 de Duitama.

Scanned with
B CamSeanner






REPUBLICA DE COLOMBIA

eJ COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antécedentés disciplinarioé
CVAD-2026-4186283

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE: INGENIERIA :
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

‘1.~ Que JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA, |dent|ﬁcado(a) con. CEDULA DE CIUDADANIA Ry

- 1052393749, se encuentra inscrito(a) en ‘el Registro Profesional Namonal que lleva esta entidad, .en ... .
la-profesién de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 15202 352473 desde el 24 de EEEEE
Febrero de 2017 otorgado(a) medlante Resolucion Nacnonal 243, N G

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que explde el Estado para que el titular 3 i
" - ejerza su profesion -en todo el territorio de la Replblica de Colomb|a ﬂde conformldad con lo: . .-
(I dnspuesto en la Ley 842 de 2003. , . . :
" 3.Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE
f:' 4 Que el profesional no tiene antecedentes disciplinariés ético-profésionale's

ik 5, Que la presente certlﬁcamon se expide en Bogota, D. C a los cinco (05) dlas del mes de Enero”,
Ry ,:del ano dos mll veintiseis (2026). o

= Rubéri_ Daﬁo Ochoa Arbelaez

Fxrmal deI txtular (*)

; (*)Con el fin de Verificar que ‘el titular autoriza su partICIpauon en procesos estatales de selecc10n de contratlstas La falta'de ﬁrma del t:tularv G O
+ no jnvalida el-Certificada i
. El'presente es. un documenito. piblico expedido electronicamente con firma digitat que garantlza suplena’ vahdez juridica’y probatona segan lo
: .establecido en'la Ley 527 de 1999.:Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento cng»nal en formato . pdf.
. Para i .verificar . ‘la integridad © e inalterabilidad - del presente documento : consulte @ ten : ‘el stic | web
* https://tramites.capriia.gov.ca/Capnia_Microsite/Certifi cateOfGoodStand|ng/CertlﬂcateOfGoodStandmgStart mdxcado el numero del certlf cado
. que se encuentra en Ia esquma supencr derecha. de aste documento : . e :

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA ~ COPNIA
Calle 78 N®° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co






; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2’ Concepto |0 1 2| Actualizacion
4. Numero de formutario 141227854915
(415)770721248998 01412278549
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . }.%uzén electronico
Ad o
1052309374093 v Aduanas o Sogamoso ” &)/
IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenuﬁcacuaﬂ o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052 3‘9 3 7\4 % \Mf’“;}
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . **«»N: v d/l). Cl Mahicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 % \7 s qna 238
;]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34"7‘@?{65 nombres
ASCENCIO SILVA JONATHAN . ;Rf@ARDO o o
35. Razon social i
S
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Duitama 2 38
41. Direccién principal ;
CL15A 4 53 £ L
42. Correo electrénico aypproyectosdeingenieria@gmaiLco;m/ ‘»\‘ g / 4 S
43, Cédigo postal | Jeatewonds, /7 4N N320237 79 7 7]45 Tetéfono 2
e’ CLASIFICACION
Activida&ecqnémica‘i\ @ 7 Ocupacion
Actividad principal Acnv:d?(},w\,ur},daua» “’\ Otras actividades 52 Numero
46.Codigo  47.Fechainicio actividad | 48. Codifio™. g}FeCha »mlcri)@: 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
429 0][2019,01,01]|]7 Mé‘%ﬁ*‘lzﬂf Goa | [0 01 0] | | | 1]
LS i ‘«R@smnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 (ﬁ\\ R \g\% 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscssols |2 als o] M\ N e O R A B A B
05- Impto renta y compl. régimen grdmarx e
22- Obligado a cumplir deberes forma{esj ((\/
49 - No responsable de IVA i -
9 - No resp %
. Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l l ] ] | I l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57‘ Modo I
1 12 13 14 15 16 17 13 19 20
| [ I I [ [ | 58. CPC ]
{MPORTANTE: Sin perjuicio de fas izaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su rer ion
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59. Anexos St [:I NO 60. No. de Folios: D:]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ASCENCIO SILVA JONATHAN RICARDO
Firma det solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

i Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 01:57:05PM






AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

1052393749

3 Impuestos y Aduanas de Sogamoso

Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141227854915
§
15)7707212489984(8020 014122785491
/m“
£, N
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional {

/Buzén electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negos ’|'9&~ar§tm otros ?/;/

160. Tipo de establecimiento

Oficina 08

161. Actividad economica

Construccién de otras obras de ingenieria civil

162. Nombre de! establecimiento

OFICINA PRINCIPAL

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Muricipio
1 5 | Duitama

165. Direccion

CONJ

166. Nimero de matricula mercantil

/,

167. Fecha daﬂa iy n ercéatil™., ‘\:?
\ o e,

168. Teléfono

16

o

. Tino de establecimiento

161. Actividad economica

162. Nombre de! establecimiento

163. Departamento
2 &
165. Direccion AV
SV
QNS S0
166. Numero de matricula mercantil //, % \/ "\ \%\\A 162/ Fecha de la matricuia mercantit
Q) Y AN n |
1 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L
160. Tipo de establecimiento
162. Nombre del establecimiento:
163. Deparlamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantit

! L

16

o

Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2028 01:57:06 PM






porvenir

$r[(_,?:f|l-vx

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS|ONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
B su condicion de adminisiradors del
FONDO DE PENSIONES Y CESANT?AS PORVENIR
MIT 800 . 144.331-7

CERTIFICA QUE:

' JONATHAN RICARDO: ASCENCIO SILVA, identificado(a) con cédula de ciudadania

1.052.393.749, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obhgatonas Porvenir y al
Fondo de Cesant"as Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Julio del 2024.

s

S

Cordialmente, -

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

N

Es Importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrfa recibir el ingreso que gesea :
cuando obtenga su beneficlo pensional.

Powered by @ CamScanner






EPSSanitas

Nuestra compromiso s contigo

CE-006 - 0000000100 —~ 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1052393749

NOMBRES Y APELLIDOS Ascencio Silva,Jonathan Ricardo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado ‘
REGIMEN * Contributivo

La presente se expide a nombre de Ascencio Silva,Jonathan Ricardo, a los 17 dias del mes de julio del afio
2024, '

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬂ 6%«!14.,3:1-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion






CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION/INFORMACION PARA ARL

En mi calidad como Contratista, me permito dar a conocer a la £.5.€ Hospital Universitario San Rafael de Tunja, los sigulentes
datos:

Yo, JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA, identificado con cedula de ciudadania nimero 1.052.393.749
de Duitama, manifiesto que:

e X NO, Estoy afiliado a a ARL POSITIVA
Si__X__NO____ Deseoseguir afiliado a la ARL POSITIVA

Solicito ser afiliado por la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja a la ARL:
___POSITIVA

Se suscribe en la ciudad de Tunja)el dia VEINTE (20) de ENERO de 2026.

Firma
Nombre JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA
Cédula 1.052.393.749 delDuitama
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Este camé es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

La salud

es de todos Minsalud

Certificado de vacunacion de!l adulto

Nombres: R“Q‘\-\k o @.i (oo
Apellidos: A&enﬁ{b 6)[\ Ja

~ Documento

de dentidad:  C.CX TL Pasaporte No. 607 3q3 9q 9.
/ | Q?S{?ﬁigﬁm; pia \ E; vesO R o | q C(T ‘{

Consérvelo

i e

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilexis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

e

T T

La salud es de todos

~







/ Bioldgico Dé_gis____ . Fecha Fabricante jiot_e",j:;
Sarampion - Rubéofa | Unica ~
Fiebre Amarila | Unica B
LAB-3- 24 2333LE0[REGE
2 ..‘ai
Toxoidn Tetanico - 3 »
Diftérico (Td) £
4
5
1
TdaP acelular
2
1
VPH
2

/ Bioldgico

Dosis

Fecha

| Fabricante y lote

IPS vacunadora \
Nombre vacunador -

Hepatitis B

—

W | N

Antirrdbica

Influenza estacional

Anual

Otras
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CREADSALUD BOYACA S.AS.

NIT. 826.001.7331
CALLE 16 N° 15 - 43, TEL. 7605484- 3202309048~ 3153160085
DUITAMA - BOYACA -e-mail: Info@creadsaludboyaca.com

B"”“ m“me m Identificacion Codigo Unico Paciente:
(o] i - : : .
mbre Paciente: Jonathan Ricardo Ascencio Silva (1052393749 [ 44705 |
. I 18
Empresa: PARTICULARES Fecha Nacimiento: | /0611991 }
Direccion: cll 15 a # 4-53 duitama Pégina 1.de 1
Ingreso Nro.| Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
i = 19:11
90480 Masculino | 33 | Afos |[Casado Postgrado DUITAMA 17/07/2024 09
Objetivo: Ingreso ’E PS.: BANTAS AR.L.: [NO REFIERE Cargo: {DERDE MANTENIMIENTO!
Contrato: Clasificacion del Riesgo: [CLASE Il Estrato: {2] - Bajo
_ CONCEPTO MEDICO LABORAL
Lost Mactos de P __« y Valoracion def Paclents ieron consignados en una Histora Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocup { de ia IPS. Y 56 obtuvo ef sigulents resultado
¥ 1Sin restricciones médicas para e} cargo sagun profssiograma Con restricciones para el cargo segun profesiograma {ver restricciones)
on recomendaciones médicas para el carge segtin profesiograma Aplazado: Presenta condicin que requiere tratammiento o valordcion antes de Ingresq
in Restricciones Médicas para trabajo en Alturas iSin Restricciones Médicas para trabajo en Espacios Confinados
1Sin Restnociones Médicas para trabajo con Riesgo Eléctrico in Restncciones Médicas para trabajo en Temperaturas Extremas
in Restricciones Médicas para Conducciin de Vehiculos in Restricciones Médicas para Manipulacién de Alimentos
in Restricciones Médicas para Operar maquinaria pesada in Restricciones Médicas para Urabajo en alturas mayores a 2500mts
in Hallazgos a la Evaiuacion Madica resenta Diagnostico de Enfermedad Labaral Calficada (Con Soporte)
iPresanta Diagnostico de Accidente da trabajo(Con Saporte) in Diagnostico de Enfermedad Laboral o secuelas por accidente de trabajo
Sin Restricciones Médicas para trabajo con Manejo de Quimicos in Restricciones Médicas para trabajo con Radiacién lonizante
1Con Restricciones Medicas para Conduccién de Vehiculos resenta Diagnostico de Accidente de trabajo (Sin Soporie)
Presenta Diagnastica de Enfermedad Laboral Calificada (Sin Soporte) ICon Restricciones Médicas para trabajp en Aturas
Con Restrictiones Médicas para trabajo en Espacios Confinados ICon Restricciones Médicas para trabajo con Riesgo Eléctrico
Con Restricciones Médicas para trabajo en Temperaturas Extramas Con Restricciones Médicas para Manipulacion de Alimentos
Con Restricciones Médicas para trabajo con Manejo ds Quimicos [Con Restricciones Médicas para trabajo con Radiacién lonizants

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO QCUPACIONAL
Cumple Con el Perfil del Profesiograma para el Cargo Sin Restricciones. /
RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Valoracién por EPS. (Medicina General Nuticionista,Optometria). Segun 1.C.M: Mejorar habitos alimenticios, realizar actividad fisica.
Correccion optica con anteajos, Uso de lentes de alte filtro. SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ecupacional periédico, Higiene Postural, Utlizacion
EPP. Inclur en PROGRAMAS DE PYP: SVE Riesgo Visual, Cardiovascular. Se recomienda segan curso de vida (edad) el cumplimlento de tamizajes
segun Resolucién 3280 de 2018,

cmﬁwquodau)docw(n)daqomenaonado(a),undzadommldmonmécﬁcoylow Jinico{ ional{es), registrado(s) sn este d to. Elfla) doctor{s) me ha sxplicado la neturaleza

del examen médko y/o p ico(s) ). He comprendid ybaumdolaopmudaddsmwwdpmpm los beneficios, Iuletauén hhﬂdm«ynﬂgwwnmm
pmmw(g)ocwadond(u),apwdelewwfamndadammdaIampnc!wnwmadelupmebas Entiendo qua la realizacion de esta{ss) ¢ ) 65 volunteria y que tuva 18 oportunidad de retirar mi
consentimiento en cudquier momento antes de que sa realizars el(los) (es). Fui informado de las medidas que tomerd Creadsalud Boyacd SAS, pam ger la confidencielid 'dams fiados. Las
respusstas dadas por mi en este(0s) examen(es) estan completas y son veridicas. AmoacmwudemeASpmqmmmweaupme Sidad plades en la & ion vigents, la

informaci6n registrada en este d o, pera ef busn cumpimiento def Sistema de Gestién do Seguridad y Selud en el trebsjo, y pera las situaciones contempladas en la misma legislacion.

. 0"’ &
/ f
TeMZUTORIRE 1740712024 09:26:11 RO =3
JOSE JOAQUIN JAIME -C.C.7213785/RM: LSO D8RS - Firma y H - -
por 5GM! - TERRASOFT, y Huella del Paciente o Responsab
130872020 NIT. 74814574-9, ww Sormasof.co ponsable  Indice Derecho

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.creadsaludboyaca.com Opcidén SERVICIOS EN LINEA

Powered by CamScanner
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Repiblica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

k.
3

La Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia

Creada mediante Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

Teniendo en cuenta qqp

Jonathan Ricardo Astencin Silug

N° 1,052.393.749. de Duitama
Cumplié satnsfacmnamente con los requxsntos académlc‘bs exigidos, le confiere el titulo de

Jngmtern Civil

En testimonio de ello, otorga ef presente DIPLOMA

en Tunja, alon 2 dias del mes de  fobrero e 2017

Admisiones y Controt
e Rtgslm Académice

S o] 100574

Fodie No, }5‘

LT 7
<D FAYRLIIM O Z -

N I : Rl 2 AF
g ‘}ﬁ, \ Secretario General






wwERSiDL\D PEDAGOGICA ¥ TECNOLOGICA DE COLOMBIA
wgllada M:educacidn”

3y :
&“? %‘nﬁt@:dﬂﬂh@&

COPIADE ACTA DE GRADO

De: ASCENCIC SHVA SJOCRNATHAN RICARDO
ACTA DE GRADO No. ING 1 En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyacd, Replblica de
Colombia, a los 02 dias de Febrero de 2017, el Rectorde la UPTC, el Secretario General, el Decano
y el Secretario de la FACULTAD DE INGENIERIA, teniendo en cuenta que el(la) estudiante ASCENCIO
SILVA JONATHAN RICARDQ identificado con C C No. 1052393749 expedida en DUITAMA, ha cursado y
aprobado. con la intensidad y extensién requeridas, los esludios de la carrera  profesional,

cumphendo con el requisito de giado estatutano (Curso Posgrado con nola Sobresaliente ) , para obtener
el Titulo profesional de:

INGENIERQ CiViL

(4
2 ’2 7 9 de fecha 02 de Febrero de

2017y en concordancia con {a Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la Repiblica de

De conformidad con la Resolucion Rectoral de Grado No.
Colombia por autorizacién def Ministero de Educacion, ¢ conflere el titulo mencionado y lo declara

idoneo para ejercer su profesion; en testmenio de ello, se autoriza lz expedicién del correspondiente
Diploma, el cual queda registrado en el Libro §2, Folic 751 def 02 de Febrero de 2017

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR (Firmado) ALFONSO LOPEZ DIAZ
SECRETARIO GENERAL  (Firmado) SULMA LILIANA MORENO GOMEZ
DECANOQ DE LA FACULTAD (E) (Firmado) GONZALO PEREZ BUITRAGO

SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) JOSE ANTONIO VARGAS FLOREZ

Se expide en Tunja a los 02 dias de Febrero de 2017

o ge— :7
/"”‘ ﬂj» .‘-
E OMEZ

/MO6A-'—— - SULMA LILIANA MORENO

JEFEDEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y SECRETARIO GENERAL
CONTROL DE REGISTRO ACADEMICO

»-

ACREDITACION INSTITUCIONAL

__H——'—_“’**‘“ DE ALTA CALIDAD ey
QQQQQQ® SRR SN S K HE TR

A .
- .y o A
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Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

SN2

e
Uptc

az %«g Universidad Pedagégicay
—2%% ¥ & Tecnoldgica de Colombia

La Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia

Creada mediante Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

Teniendo en cuenta que:

Jonathan Kicardo Ascencin Silua

C. C. N° 1.052.393.749 de Duitama
Cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos, le confiere el titulo de

Eaperialista
en Infraestructura Vial

En testimonio de ello, otorga el presente DIPLOMA

. Admisiones y Control
en Tunja, a los 11 dias del mes de diciembre de 2019 de Registro Académico

Diploma No. 1 2 0 8 8 7

Libro de Registro No. §%
Folio No. 441
Fecha 11 - 12,2019

AL om— foven A
* Decano







&\4

= Universidad Pedagdgicay
h,” \1\‘3‘ Teenaldgica de Colombiz

mmoweesee - COPIA DE ACTA DE GRADO

De: ASCENCIO SILVA JONATHAN RICARDO

[pr VERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

“vigitada Mineducacion"

\i

ACTA DE GRADO No. ING 207. En la ciudad de Tunja, Depar‘tax‘ﬁento de Boyacd, Republica
de Colombia, a los 11 dlas de Diciembre de 2019, el Rector de la UPTC, el Secretario General, el
Decano y el Secretaria de la FACULTAD DE INGENIERIA, teniendo en cuenta que el{la) estudiante
ASCENCIO SILVA JONATHAN RICARDO identificado con C.C No. 1052393749 expedida en DUITAMA, ha
cursado y aprobado, con la intensidad y extension requeridas, los estudios de la carrera
especializacién, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (Tesis con nota Satisfactorio}.para‘

obtener el Titulo especialista de:

ESPECIALISTA EN INFRAESTRUCTURA VIAL

- De conformidad con la Resolucién Rectoral de Grado NB 837 de fecha 11 de Diciembre de
2019y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad, en nombre de la Republica de
Colombia por autorizacion del Ministerio de Educacién, le confiere el titulo mencionado, en testimonio de
ello, se autoriza la expedicién del correspondiente Diploma, el cual queda registrado en el Libro 57, Falio
441 del 11 de Diciembre‘de 2019.

En conslancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR {Firmada) OSCAR HERNAN RAMIREZ
SECRETARIO GENERAL  (Firmado) MONICA EDELMIRA RAMIREZ GONZALEZ
DECANO DE LA FACULTAD  (Firmado) JUAN CARLOS POVEDA D'OTERO

SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) JOSE ANTONIO VARGAS FLOREZ

Se expide en Tunja a los 11 dias de Diciembre de 2019

P
L MARIOMENDOZA-MORA

JEFE DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y
CONTROL DE REGISTRO ACADEMICO

> ACREDITACION INSTHTUCIONAL Ww ‘
DE ALTA CALIDAD wssasasaneis

. MULTICAMPUUS Avenida Central del Norte
FexoLucian 3818 ot 2018 men PBX 7405626 Tunja
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Matricula Profesional No.
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Nombre

@

JONATHAN RICARDO
ASCENCIO SILVA
Identificacion

1

.
.

C.C. 1052393748

Profesion
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EDUCANDO LIFE SUPPORT SAS NIT 900832159-7
CONSTA QUE:

JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA

C.C. 1052393749

REALIZO Y APROBO a satisfaccion el curso de:

ATENCION INTECRAL A VIETINAS DE VIDLENCHA SEXUAL CON ENFOQUE DE QENERD

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 1075/2015, Min Educacidn, Resolucion 3100/2019 Min. Proteccidn Social. Con intensidad de 40 horas
El curso esta basado en la Ley Colombiana. Y se expide en Tunja en julio 25 de 2025

Para verificacion gerencia@educandolifesupport.com

2
YERA LIA TRRAZONA SUAREZ
SUBGERENT! O EDUCANDO LIFE SUPPORT

L WhatsApp 3124277818 ,! t 5ok educando life support, @ Instagram educandolifes






5 Ny
OCbdigo: C-F-43 ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA virs '(:\L
sua:‘j?_'q‘rnei
Versién: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Fecha: 11/03/2024

Yo: JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA de nacionalidad COLOMBIANO identificado(a) con CC:

1.052.383.745 expedida en {a ciudad de DUITAMA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, con respecto a la informacion clasificada o reservada que sea puesta

& mi disposicion por la de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA con Nit No. 891.800.231-

0y domicilio en la Carrera 11 No. 27 - 27 de la ciudad de Tunja - Boyaca Colombia, en ef 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, ia Ley 1712 de 2014, el capltulo 25 dei titulo 2 de la parte 2 del fibro
2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de
Sequridad y Privacidad de la infonmacion del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina
web hitps /iwww 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 refacién con la informacién que reciba y
tenga acceso directamente o a fravés de los colaboradores, sistemas de Informacién de la institucién,
procesos de auditorias intemnas y externas, rondas de liderazgo, paciente trazador y demés herramientas de
mejoramiento de la calidad de la institucion, que le haya sido suministrada por la E.8.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y sus colaboradores, bien sea entregada por escrito, en medios magnéticos u otros
idénecs para su transmision, o que sea obtenida o conacida directamente y le sea suministrada, con ocasion
del apoyo que aquella le brinda a ésta dltima 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 informacién.

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

8. No publicar ni disponer de la informacién que tenga en mi conocimiento en sitios como intemnet u otros
medios de divuigacion o comunicacién masiva, preservando la informacion a la que tenga acceso seg(n [as
politicas establecidas por el hospital.

. Utilizar la informacién Gnicamente en Jos términos autorizados y devolver toda informacién a Ia persona
designada por el hospital una vez se presente una modificacién y/o terminacion de su contrato, evitando
mantener copia parcial o fotal de la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrolic de las
funciones del cargo desempefiado.

7. 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 fa Informacién del hospital.

8. La informacion dei correo electrénico es propiedad del hospital, st el correo se configura en un dispasitivo
movil es responsabilidad mia la comrecta 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 la informacion y proteccién de datos personales brindadas por
fa £.8.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

10. Atender y cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de ia informacion de la E.S.E Hospital Universitario
San Rafael de Tunja.

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este ecuerdé de confidencialidad de la informacién;
el no cumplimiento de fos anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinardas, e incluso
penales por parie de Ja &8 E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a quienes se les afecte en
sus derechos.

Se suscribe en Ja ciudad de [

Firma \L,

Nombre JONAT
Cédufa 1.062.393, r49 de Duftama.

dia VEINTE ( 20 ) de ENERO de 202(8).
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LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA ESE'HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
. CERTIFICA QUE

Que revisadas las carpetas contractuéles que reposan en el Archivo de la Oficina de Contratacion, se evidencia
que JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA, identificado con €.C. 1.052.393.749, ejecutd vy se
encuentra ejecutando el Contrato de prestacién de servicios que se relaciona a continuacién:

CONTRATO: T _CPS No. 311 - 2024
CONTRATISTA! JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA
- CONTRATANTE: . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
. . DUITAMA
VALOR INICIAL DEL | QUINCE _ MILLONES  OCHOCIENTOS DIECISEIS  MIL
CONTRATO: SEISCIENTOSSESENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($15.816.666)
ADICION N°1: ) DIEZ MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($10.600.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO; |-VEINTICINCO-MILLONES TRESCIENTOS' SEIS‘MIL SEISCIENTOS |:-a
' #| SESENTA'Y SEIS PESOS M/CTEf(Si‘.ZS 306:666)"

PLAZO INICIAL DEL | DESDE-LA FIRMA DEL’ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
CONTRATO: L ,‘ . 1| OCTUBRE DE 2024 . 3 L !
PRORROGA.N®1: 7| HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2034 ATy
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO. HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 ;3 S N
FECHA DE INICIO: - ./ % 22/07/2024 . T
FECHA DE TERMINACION: - | 31/12/2024 -, ' o
ESTADO DEL CONTRATO: ' .-% |-E}JECUTADO -~ S
R PRESTACION DE SE&WCIOS PROFESIONALES PARA LIDERAR EL
oéJETo§:~ T 4 " | SUBPROCESO' DEY MANTENIMIENTO EN LA EJECUCION,
* a VERIFIGACION *" ¥ “SEGUIMIENTO‘ AL MANTENIMIENTO
. | HOSPITAFARIO DE LA INSTITUCION'EN SUS TRES SEDES |, ‘
: +| 1. Hacer segulmie,&nt« ia'las act:wdades ‘Yécnico-administrativas -
e .. | del~compopente "d antemmxento hospitalario de la
_ 1nfraestructura?”“"me:bnhaﬂo*r 2. Garantizar que el plan de
AR i mantenimiento para, a7 mstltucaon se ejecute para la vigencia,
) . 1 teniendo_en cuentar sy anualsdad tanto para infraestructura,
1 equipos industriales y mobiliario, actualizarlo periédicamente
- de acuerdo a las necesidades de mantenimiento hospitalario;
Dottt ‘ ' garantlzando la plamf icacion, programacion, ejecucién,
T e o superwsxon y control enla eJecucion del mismg en las tres (3)
OBLIGACIONES . sedes del Hospital, . asi como realizar Ia socializacién, y. el
T . despliegue para garantizar su ejecucion de manera integral: 3.
. N . . |Actualizar y monitorear _el inventario, de equipos
e e ) : industriales/mtebles.de uso asistenczai ¥ administrativo - De’

acuerdo a la Circular 061 de 2020. 4. Proyectar a ejecucion de
{os retursos financieros y fl'slcos, para dar cumplimiento al plan
de mantenimiento previsto. 5. Ejecutar las actividades trazadas
TR en el plan de mantenimiento de forma efectiva y verificable. 6
Do o . Garantizar el registro en las hojas de.vida de los equlpos
L ] . industriales, las- respectivas actividades de mantenimiento
Direccién: AV Américas con cra 35 R . . L

Teb: 7632323 '~ 7632330 ext 1628/1629/1630 . . ' :
Correo electrénico: contratacion®hrd.qov.0o T
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preventsvo, correctivo, cahbra(:aon (si aplm), ,va[xdacron (si
aplica). 7. Disenar estrateglas que permitap trazabilidad
) documental a las acciones reaInzadas de- mantemm!ento
- - hospxtaiano en los . componentes de mfraestructura ¥y
' ' mabiligrio. 8 Garant:zar que las adecuacnones de espacios
ftsicos en cuqnto a obra civil requenda por los serwcms de la
Instltuc ion, en sus tres {3) qedes Y. que estas sé aJusten al plan
reqtor ,arquxtectomco vqgenqa 2917 2027 de mantenlmiento
de mfr;&estructura y.a la normatlvsdad wgente 9. Establecer y
ejecutar planes de me}pramtento para subsanar halpazgos de
Visitas. de audrtonas ;nternas o externas correspondientes al
area. de mantemmxento € lnfraestructura, equipos mdustnales
y mobdfano. de‘la lnstatumon para. Ja sede Duatama Y, segun la
norn}atlzvlda ; igente para las. secies adsgratas Realizar, Jas .
) gctxwdades necesanas con el fiy fin: «de; dar 9vance en la eJecucion M
* / del’ proyecto del pian; ’r’ector% arquntectomco de la iAstitocion
. h 2017;2027 para ld sede’ Dungtjama Yy segun la‘\normatlwdad
fe” wgente para las sedes.. 10 Eiaborar y garantizar la ejecucién
1, +1] de"cronograma de mantenlmlento en mfraestructura mensual |
; ._para las diferentes ‘areas de’!a mstltucmn Y sus sedes, dando
e prioridad a las dreas que: sus requenmlentos tecnicos y
Leile i ey asistencialés’asi o requ:emn. 11 Asesorar en cuanto a
R S adecuaczones,‘e{ trpo'de mater:aies a utilrzar, areas permitidas
para- mtervemr en remodelacxones, demoliciones y/o lo
necesario; para; dlchas adecuac‘ones, segln prioridades para |.
o dar cumphmxento a'la’ normatrvndad vigente, 12. Realizar los
R, A | estudios prevuos,\,analtSIs ge mercado’y demds actividades
requerldaSNpor fos™ procesos»msutucxonales para la fase
precontractual, confo:meja prioridades presentadas para
mantenimiento. hospitalano, adecuaciones y demas
requerimientos de:infraestructura, equipos industriales y
mobiliario de uso asistencial y administrativo. 13. Realizar
revision a la Iimplementacion de los estdndares de '
infraestructura de la Resolucién 3100 de 2019, Resolucidn
4445 de 1996 y las normas que adicionen, sustituyan o
. complementen estos estandares. 14. Organizar y planificar las
. | acciones de mantenimiento de infraestructura y dotacion

preservando los recursos-y el correcto funcionamiento del
Hospital. 15. Planear fa distribucién, asignacién de tumos,
horarios de atencidn, disponibilidad, actividades a desarrollar
‘por el personal asignado al area de mantenimiento, para dar
respuesta a cada uno de los requerimientos presentados en
forma oportuna. 16. Dar respuesta dentro de los términos a
Jos requerimientos en materia de mantenimiento hospitalario,
. - .. | sea efectuado por la Secretaria de Salud de Boyaca o Entes

Direccidn: Av Américas cen ¢ra 35 R
Tel: 7632323 - 7632330 ext 1628/1629/1630
Correo electrénico: gontratacion@hed.gov.Co
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externcs. 17. Emitir conceptes técnicos que le sean requeridos
por el comité de gestion y desastres, asi como de los comités
de la institucién que asi fo requieran; én lo-de su competencia,
18. Eiaborar los informes tendientes al cumplimiento a las
metas de! Plan de Desarrollo, Plan Qperativo Anual y PAMEC.
19. Liderar rondas de seguridad con estrategias que minimicen
los riesgos en la seguridad de pacientes, colaboradores y en
general a ‘los usuarios del
implementacién del estandar de gestién del ambiente fisico,
proponiendo herramientas que faciliten su implementacion v
demds estandares de su competencia. 21. Realizar Ja
implementacidén y monitorizacion de los indicadores seglin el
estandar de la- gest:on del ambiente fisico y demds indicadores
para “Har: cump!imtento 2 lo enmarcado al Decreto 1769 d 1994.
- |,22: Garantizar-el cump!tmiento .del vEporte-a entes externos e |
, intemOSr dentro dé- los términos. establecidos. en cuanto a
g Programa Anual De Mantemm:enta Preve')two Inventario
Fax Eqmpos Médico, Equipo “ndustrial,
‘o mueb.t:,, enseres e Infraestructura- SeCfetaria de Salud de
§ Boyaca Decreto 2193 - Infraestructura,, entre otros. "23,
motxvar Y _capacitar de manera permaneite i equipo de
ot traba;o a cargo (si apiica) para alcanzar 168 resultado y metas
trazadac segiin corresponda 24 Garantizar el cumplimiento a
o] estabiec.do en, 1as=’p0!l"lcas mststucmnales "25. Liderar y
garantxzar‘ la :mpiementa 6l de. “la politica y programa
Indtitticional . para la, gestaon de
cump!fmsento ¥ presentar !n‘orme de! Pian” de Desarrolio
Tnstitucional y Plan OPEthIVO Anval al equipo directivo, don el
seguimienta cc:»\'responci.entp 27, Contribuir activamente’ en
los procesos de habaiztacaon y acreditacién. 28. Pam(:ipar efl
los comités institucionales seguin conformacion y/o hvrtacxon
iguaimente en las unidades de analisis de segurtdad del
paciente. 29. Ejecutar el rol como secretaria técnica del comlte
de gestién y de«empeno. 30. Liderar el procéso de rendlcson
de cuentas acorde a la normativa wgente 31, Avalar' jas
actividades del equipo de trabajo & cargo'y .contratos
generados por el Hospital para cumplimiente a fas neceszdades
del proceso (si aplica), asumiendo los resultados generados
32, Brindar apoyo a las actividades de superwsuon de
conformidad con el area. 33. Las demas que le sean as:gnadas
asu area porla. ':,ubgerenc:a Administrativa.

Hospital. . 20. Lliderar ia

Eqmpos ‘de Computo,

los riesgos. 26. Dar

NI

g

CONTRATO:

CPS No. 015~ 2025

[N
i

| CONTRATISTA:

Direccibn: Av Aréricas con cra 35
Tel: 7632323 ~ 7632330 ext 1628/1629/1630
Correo electronico: gontratacioa@hnd, qov.co

JONA'! HAN RICARDO ASCENCIO SILVA
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CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  HOSPITAL, REGIONAL DE
DUITAMA
VALOR INICIAL DEL | VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL Pf_sos
CONTRATO: M/CTE! ($27.250.000)
ADICION N°1i: VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS 'MIL PESOS M/CTE

{$22.200.000)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | CUARENTA Y NUEVE ‘MILLONES CdATROCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS M/CTE ($ 49.450.000) i

PLAZO INICIAL . DEL | DESDE LA FIRMA DEL-ACTA DE: INICIO I-*AS"A ELTREKNTA Y. UNO

CONTRATO: . (31) DE MAYOQ DE 2025 ' P
PRORROGA N°1: HASTA EL 30 DE SEFTIEMBRE DE 2025 . © - Y
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: | HASTAEL 30 DE SEPTi:MBRE DE 2025 .
FECHA DE INICIO: 0170172025 : N P N
FECHA DE TERMINACION: 3070972025 " .. B o
ESTADO DEL CONYRATO: | En EJECUCION R N
PRESTACION.DE.SERVICIQS PROFESIONALES PARA LIDERARIEL
OBJETO: J| SUBPRQGESO DE " ~MANTENIMIENTO..IEN LA. EJECUCION,

- | VERIFICACION v - SEGUIMIENTO AL MANTEN]MIENTO '
*_| HOSPITALARIO DE LA INSTITUGION EN SUS TRES!SEDES. -

; '1.; Hacer seguimiento”, a' las acthdadea . técnico- |
¢ administrativas  dél componente del mantemmxento '
i “hospitalario de'la infraestructura y mobﬂla. |0 2. Garantizar |
.- 77 -k due el plan.de mantenimiento para la institucién se ejecite |
P . —-l-para la vigéncia, ten'endo en cuenta su arualudad tanto para
« .7 . mfraestructura, equepos sndustnaie Y mcbmarao actuauzarlc
ERAR periédicamente de / acuerdo a Jlas necesidades de
o, o mantenimiento hospitalar:o, garanttzando la planificacién, |
I programacxon, ejecucién, ! supemssén y control en Ia
o o ejecucién deianismo en las tres (3) sedes del Hospital, as!
o ‘como realizar la soctahzac:on Y el despliegue para garantizar
su ejecuc!on de mangra integral 3. Actualizar y monitorear
el inventaric de equ!pos industriales/mueblies de uso
asistencial y administrativo - De acuerdo a la Circular 061 de
2020. 4. Proyectar'la ejecucidn de {os recursos financleros y
fisicos, para dar cumplimiento al plan de mantenimiento
previsto. 5. Ejecutar las actividades trazadas en ei plan de
. { mantenimiento de forma efectiva y verificable. 6. Garantizar
el registro en las hojas de vida de los equipos industriales, |
las respectivas actividades de mantenimiento preventivo,
correctivo, calibracidn (si apiica), validacidon (st aplica). 7.
Disefiar estrategias que permitan trazabiiidad documental a
las acciones realizadas de mantenimiento hospitalario en los
componentes de infraestructura y mobiliario. 8. Garantizar
que las adecuaciones de espacios fisicos en cuanto a obra
civil requerida por los servicios de la Institucidn, en sus tres
(3) sedes y que éstas se ajusten al plan rector arquitecténico,
vigencia 2017-2027, de mantenimiento de infraestructura y
a la normatlvidad vigente. 9. Establecer vy ajecutar planes de
_mejoramiento pare  subsanar hallazgos de visitas de

OBLIGACIONES

Direccidn: Av Américas con cra 35
Tel: 7632323 - 7632330 ext 1628/1629/1630
Correo electrénicos contratacion@hrd.gov.co
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auditorias internas o externas correspondientes al area de
mantenimiento e infraestructura, equipes industriales y
mobiliario de la Institucidn para la sede Dultama y segin la
normatividad vigente para las sedes adscritas. Realizar las
actividades necesarias con el fin de dar avance en la
-ejecucion del proyecto del plan rector arquitectonico de la
institucién 2017-2027, 'para la sede Duitama y segin la
normatividad vigente para las sedes. 10. Elaborar y
- ' garantizar la ejecuclon de cronograma de mantenimiento en
infraestructura mensual para las diferentes dreas de la
1 institucién y sus sedes, dando prioridad a las areas que sus
| requerimientos técnicos y asistenciales asi lo requieran. 11.
Asesorar en cuanto a adecuaciones, el tipo de materiales a
utilizar, areas permltldas para intervenir en remodelaciones,
e y/’o«vio necesario para dichas aaecuaciones,
segun pnonda es-*para“dar cump!imtento a la normatividad

. analisis de |
‘ e lmercado y demas actlvidades ‘Féqiieridas”por los procesos

; )
pf‘londades presentadas para* mantemm:entdwhospitalario,
’decuaciones y demas requenmientos de"‘ fraestructura,
_ equ:pos industriales vy mob!ilar(o de uso' asistencial vy |
dministrativo. 13 Realizarirevision a la lmplementamon de
“Yos estdndates de Infraestructura de ia. Reésolucién 3100 de
| 2019, Resoiucxén 4445 de 1996 y las normas que adicionen,
sust;tuyan 0. complementen estos estandares. 14. Organizar
Y planiﬁcar‘las acciones de mantemmsento de infraestructura
y fdptac:lén prese j'ando lgxios recursos y- el correcto
G T funclohathient 5 anear 'la- distribucion,
T‘M‘@slgnacaon de-tlrnos g &de téncidn, disponibilidad,
actividades-a.desatr 'I"personal asignado al érea de
mdnteﬂimxento, pafasaérfrespuesta a cdada.uno de 168
requerimientos presentados en forma oportuna. 16. Dar
. respuestadentrosdesios términos a-los requerimlentos en
materia de mantenimiento hospitalario, sea efectuado por la
Secretaria de Salud: :de Boyacd o Entes externos, 17. Emitir
conceptos TECNicos: que le'sean requeridos por el comité:de
gestion y desastres, as: como de los.comités de la institucidn
que asi fo requieran' én lo.de su competericia. 18. Elaborar
los’ informes tendientes al cumphmlento a las metas“dél Plan
de Desarrollo,_ Plan Operativo Anual y PAMEC. 19._L1derar
rondas de. segursdad con estrategias que minimicen los
riesgos | en Ia,xseguridad de Pacientes, coiaboradores y- en
general .a los’, usuarios del. Hospital. 20. Liderar la
amplementacién del estandar de gestion del ambiente fisico,
proponiendo herramientas que faciliten su implementacion y
demas estdndares de su competencia. 21. Realizar [a
Implementacidn y monitorizacidn de los indicadores segin el
estdndar de  la gestién dei ambiente fisico .y demds

Direccidn: Av Américas con cra 3% . . . .
Tel: 7632323 « 7632330 ext 1628/15629/1630 ’ .

Carreo electronico: contratacionéihrd.qov,ce
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T ' Vg e I( St \ .
indicadores para dar’cumplimiento g lo enmarcado al Decreto
V 1 1769 d 1994, 22: Garantizar el cumplimiento del reporte a

- entes exterrios e Internos dentro defos'términos establecidos

’ en-cuanto & Programa Anual De Mantenimiento Preventivo
Inventario Equipos Médico, Equipo Industrial, Equipos de
Computo, muebles, enseres e Infraestructura- Secretaria de
 Salud de Boyaca, Decreto 2193,- Infraestructura, entre otros.
23. motival.y capacitar de ranera permanente al equipo de
‘ . trabaJo‘ a cargo- (sl aplica) bara alcanzar,los resultado y metas
i Ul trazadas segdn, corresponda 24. Gdrantizar ‘el cumplimiento
’ a lo establecido en las politicas’ instltuceona!es 25. Liderar y
garantizar la Implementacion de. a polmca y programa
institucional para la gestion de 'los riesgos. 26, Dar
cumplimiento y presentar informe del Plan de Desarrollo
L . . Inst;tucnonal y ‘Plan, Operativo Anual al equipo directivo, con
el- segunmlent _correspondiente 27. Contribuir activamente
-en ios procesos de;habilitacién Y. acred;tacmn 28. Participar
: .en- los” comités instxtucmnales seghn’ conformacxon y/o
‘*mvitacton, igualmente -en. -las unidades . de andlisis de
egurldad del paciente. 29. Ejecutar el rol como secretaria
;técnica del comité de ,gestlén y desempeﬁo 30 Liderar el
‘[yprocesa 'de rendicién de cuentas acorde a" la normativa
ivigente, 31 Avalar las actividades del equipo de trabajo a
;fcargo y “.contratos generados por‘f el Hospital para

~n:um;:'hm:ento - Iasr‘?xecesldades del/proceso (si aplica),
2 asugnhiendo» su a’dos generados"fsz. Brindar apoyo a
i A las~actividade supervisnén de ,gonformndad con el area.
33..las e sean asighadas a su area por la
SRl Subgerencia 7
. BALANCE DEFINANCIERO
. : CONCEPTO DEBE ° =y “HABER
- | valor del Contrato | $ 49.450.000" - .
| Valor Ejecutado. T $ 38.350.000
Valor por Ejecuter . $ 11.100.000
Sumas iguales . : $ 49.450.000 $ 49.450.000

Expedida en Duitama, a ios Veintiocho (28) dias del mes de Juiio de dos mil veinticinco (2.025)

Subgerenfe Administrativa
Proyecta: Cristian Biez. Técnico Administrativ |\'b:,\e(,
Reviso: Melissa Martinez. Apoyo Juridico contmtgciéng‘{ .
= k2

Direccién: Av Américas con cra 35
Tel: 7632323 ~ 7632330 ext x628/1629/1630
Correo eiectrémco _contr; fon

l






Seneradoras ds Uassrm&o

INTERPROYECTOS SAS
NIT. 830.128.700-1

CERTIFICACION

Por medio de la presente certificamos que el sehor Jonathan Ricardo Ascensio Silva
identificado con cédula de ciudadania No.1.052.393.749 de Duitama ,labord en
nuestra empresa desde el 16 mayo de 2022 hasta el 30 de mayo de 2024,
desempenando los cargos de Director de Ejecucién de Obras y Asesor de Redes
Especiales en el marco de la ejecucion del Contrato de obra 002 - 2022 cuyo objeto
fue "CONSTRUCCION DE SALAS DE PARTOS Y CIRUGIA EN LA SEDE CENTRAL DE LA
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA.”

Durante su vinculacién, tuvo a su cargo la direccidn, supervisidon y asesoria técnica
en la ejecucidon de proyectos relacionados con:

» Redes especiales hospitalarias

» Sistemas de gases medicinales

» Sistemas HVAC (calefaccidn, ventilacién y aire acondicionado)
Redes de RCI (Red Contra Incendios)

Sistemas de deteccidon y alarma de incendios

Sistemas de automatizacion

Redes de voz y datos

Sistemas de videovigilancia CCTV

Sistemas de comunicacién de emergencias (Codigo Azul)

L L L * L [ ]

El sefor Jonathan Ascensio demostrd ser un profesional comprometido, con un alto
grado de responsabilidad, liderazgo técnico y conocimiento especializado en la
coordinacion e implementacién de infraestructuras complejas, especialmente en
entornos hospitalarios.

Se expide la presente a solicitud del interesado, el dia 30 de julio de 2025 para los
fines que estime convenientes.

Atentamente.

ARLOS Z(mos /(AOLANO
Repr senian Legal
INTERPROYECTOS S.A.S.






2%% ECOCARDIOGRAMA CONSULTA EXTERNA
, PRUEBA DE ESFUERZO CLINICA DE FALLA CARDIACA

rdiavasculan P
E?“.'"&’“’““ “ HOLTER DE 24 HORAS CLINICA DE ANTICOAGULACION
' ELECTROCARDIOGRAMA CHEQUEO EJECUTIVO
U€ / REHABILITACION CARDIACA
‘:4, que bt caragie s6 neetece

Dr. OSCAR SVEINS RINCON,

* o o

. CERTIFICA

Que el ingeniero JHONATAN ASCENCIO SILVA, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.052.393.749 de Duitama, se desempefi6 como DIRECTOR DE OBRA, DISENADOR
DE REDES, ASESOR DE REDES DE GASES MEDICINALES, REDES DE HVAC, RED
DE DETECCION DE INCENDIOS, RED CONTRAINCENDOS, REDES DE VOZ Y DATOS
Y RED DE CCTV, con la siguiente descripcion:

CONTRATANTE : Dr. OSCAR SVEINS RINCON

CONTRATO DE OBRA No. : 10 de 2018

OBJETO : “CONSTRUCCION UNIDAD DE DIAGNOSTICO
CARDIOVASCULAR SVEINS.".

VALOR CONTRATO :$ 375.422.000.00 (609.45 SMMLYV)

PLAZO TOTAL : CINCO (5) MESES

FECHA DE INICIACION : JULIO 21 DE 2018

FECHA DE TERMINACION : DICIEMBRE 23 DE 2018

AREA DE CONSTRUCCION : 344 M2

El cumplimiento en la prestacioén del servicio contratado ha sido calificado como buenoy en
virtud de ello se expide la presenta por solicitud del interesado en la ciudad de Duitama, a
los 22 dias del mes de diciembre de 2019.

Atentamente:

Jo—

— SESA
L

e
oS

BRuCis Biberng
MBS0 .0, TR

Dr. OSCAR SVEINS RINCON
CC 7.229.997

CEL: 3158114927

Email: osveins@gmail.com

Av. Americas Calle 9 No. 36-24 Edificio Yarmuk - Medical Center, Quinto Piso
Tels. 7624767 - 7622179 Cel. 3164760100 Duitama - Boyacd







“Avanzamos generando cambio por
su salud y blenestar™ @

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA
NIT 891.800.611-6

EL HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATAE.S.E.

CERTIFICA QUE:

El Ingeniero JHONATAN RICARDO ASCENCIO SILVA, Identificado con cedula de ciudadania No.
cc 1.052.393.749 de Duitama, presté servicios profesionales como ASESOR DE REDES
ESPECIALES, HVAC, GASES MEDICINALES, ELECTRICAS, ILUMINACION, RCI,
AUTOMATIZACION, VOZ Y DATOS, CCTV, LLAMDOS DE ENFERMERIA Y DETECCION DE
INCENDIOS, en desarrollo del contrato 203 de 2021, con la siguiente descripcion:

CONTRATANTE: HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA E.S.E.

NIT: 891.800.611-6

CONTRATO No: 203 DE 2021

OBJETO: ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA REPOSICION DE
INFRAESTRUCTURA FIiSICA DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, LABORATORIO,
RADIOLOGIA, ATENCION DE PARTOS, HOSPITALIZACION Y ESTERILIZACION EN LA ESE SAN
ANTONIO DE SOATA- DEPARTAMENTO DE BOYACA, EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 2567 DE 2011
VALOR CONTRATO: $378.662.879 — 378.66 SMMLV

FECHA DE INCIO: 01 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE LIQUIDACION: 19 DE MAYO DE 2023

AREA DISENADA: 3070.87 M2

El cumplimiento en la prestacion del servicio contratado ha sido calificado como bueno y en virtud
de ello se expide la presente solicitud del interesado en el municipio de Soata, a ios 21 dias del mes
de enero de 2024.

Dr. LUIS JOSE SANDOVAL ARIAS
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
Hospital San Antonio de Soata ESE

Supervisor Contrato

Direccién: Carrera 7 N. 6 — 31 Teléfono: (8) 2795080
Correo electronico: correspondencia@hospisoata.gov.co
Pagina Web: www.hospisoata.gov.co Facebook: ESE Hospital San Antonio de Soata
Twitter: @ese_soata







E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA %[ﬁ)
cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/Q CONTRAPARTE H.QéﬂiT AL
C-F-10 (Sistera de adm!n!mdég dal riesgo de lavado de activos, {inanciamiento del 5"'?,,',?3250’
I terrorismo Iferacién de armas de destruccté siva LAJFT/P,
Version: 05 ¥ prot n masiva LA/FT/PADM) Fecha: 26/08/2024

Feche £0-6VEfo-70]6 CidadTuna  Dopartamento Boyack o

L3 informaddn reportada es confidendal y dard cumplimiento 1a Cireular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendenda Nadonal de Salud y sus modilicatorios. Diflgendar todos 10 campos sin enmiendas ni

CLASE O TIPO DE VINCULACIOH (MARCA CON X}

§ PrOvEEDOR (1 EMPLEATO (] CONTRATISTA OPS 3

| crviooreusuco () vercmizavos () eveora -
JUNTA DIRECTIVA G OTRO [3 oAt __

{€! Rep, Lega! deberk diligenciar item de persona natural)

NACIONAL [X_ ] EXTRANERA | Jeustica [ privaDA | ] moxTa [:":]

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS |_JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA

]

TIPO DE cCX CE |T1 FECHA DE 26/06/2009
IDENTIFICACION EXPEDICION

NUMERO DE 1052393749 LUGAR DE DUITAMA
IDENTIFICACION EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO ((183UNIG 1591 | LUGAR DE NACIMIENTG [ SOGAMOSO

DIRECCION DE RESIDENCIA CALLE 15A # 4~ 53 APT0 202 NUMERO 3202377977
DE
TELEFONO

E-MAIL

1 | fonathan.ascendo91@gmall.com

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

INDEPENDIENTE | x | ESTUDIANTE D S0CI0 PENSIONADO
ASALARIADO .

ACTIVIDAD*CTIU” [ | *Opcional

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA

INGENIERO CIVIL INDEPENDIENTE INGENIERO CIVIL

DIRECCION EMPRESA

CRA 11 No.27-27

(E1 Rep. Logal debers diligenciar ftem de persona natural)

1 Inm

DIRECCION OFICINA PRINICPAL NUEMERC TELEFONO
]

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA NUMERO TELEFONO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y 1A INFORMACIGN QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COFIAS AUTORIZADAS POR LA CGORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTA DE CALIDAD

i Scanned with
{83 CamScanner






£.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SXH WAFARL DE TUNJA “}‘g('f
cODIGO: FORMATO DE CONOGIMIENTO DEL CLIENTE YAQCONTRAPARTE HOSPITAL
C-F-10 (Sistema de adm!niﬁndég del riesgo de lavado de activos, financiamiento del Samfac‘
terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LAJET/P,
Versién: 05 ye [FT/PADM) Fecha: 26/08/2024
X R S

TIPO DE PUBLICA PRIVADA f ] MIXTA l EXTRAMJERA

EMPRESA S i

OTRA. CODIGO ACTIVIDAD *Cliu”

CuAL?

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIC ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO
* Se debe diligendar por ia persona juridica caso apligue.
RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
COMPLETO IDENTIFICACION
| T celTTee T ive. ] JTwur] 11 ]
! | ce el Tva] (vl ]] ]
| | el {ee [ Jrnl T [ ] ]
{ j ¢l JCE IR INITL 1] i
{ ] cc. T e Tt Ino [ I B
4. INFORMACION FINANCIERA
* Campo Obligatorio
| TOTAL ACTIVOS | $184.260.000 ] TOTAL, PASIVOS | $157.317.000 ]
| INGRESCS MENSUMLES | $7.000.000 ] OTROS INGRESOS [ ]
[ EGRESOS MENSUALES | $6.000.000 | OTROS EGRESCS s ]
| CONCEPTO DE LOS INGRESOS | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ]
5. ACTIVIDAD EN OPERACIOMES INTERNACIONALES
* Campo Obligatorio
REALIZA TRANSACCIONES EN S NO | X
MONEDA EXTRANJERA? l l L__I

TIPO DE IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONES PRESTAMOS TRANSFERENCIAS
TRANSACCION:

TIPO DE
PRODUCTO

IDENTIFICACTON

ENTIDAD MONTO I c1unap

PAIS MONEDA

6.

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)

* Campo Ohilgztorio

EPOR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

{POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECOROCIMIENTO GENERALY

EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSGNA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

st{ ]wofX]
mgnoiﬂ
st N0 X

ESTE DOCUMENTO £3 PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAM RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIGN ESTARA DADA A TRAVES DE OOPIAS AUTORIZADAS POR LA CCORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Scanned with
({8 CamScanner






E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ° *ﬂif(g)

cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HESPITAL
C-F-10 {Sistema de administracién del rlesgo de lavado de activos, financlamiento dal Sf’"grﬁfgc'

terrorisme y proliferacién de armas de destruccidn masiva LAJFT/PADM)

Versién: 05 Fecha: 26/08/2024

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTATUAS EN OTRQ PAIS O GRUPO DE  SL |
PAISES?

<POR 54 CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE POGER FUBLICO?

] SI'SU RESPUESTA ES S{ EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZGN:

e . o A e e 8 o e e e et ., e A G oo P e e T

7. DEGLARACION DE ORIGEN DE FON Y ACI ON CENTRALES DE RIESGO*
* Campo Obligatorio

§ DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupadién, ofido, actividad, negodo, etc):
HONORARIOS PROFESIONALES

2.Tanto i actividad, profesion U oficio es lidita ¥ la ejer2o dentro del Marco Legal y 103 reclirsos que poseo no provienen
de actividades liicitas contempladas en e Cédigo Penal Colombiano
3, La informacién que he suministrado en ia solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizaria
anuaimente.
4. De manera irevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
dates la informacitn contenida en este formulario.
§ 5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinarén a la finandadén del terrorismo, grupos o
§ _actividades terroristas. _ _ o )
8. INFORMACION BANCARIA
* Campo Obligatorio

SUCURSAL Y/O TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA
TELEFONO
DUITAMA AHORROS 4884 0934 7983

9. FIRMA Y HUELTA

§ COMO CONSTANCIA DE HABER LEfDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARC QUE LA
8 INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE |
§ DOCUMENTO: :

NOMBRE COM Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CLIENTE / ARTE R
ce.ho [ osi. $93.399. ol Peiania

HUELLA INDICE DERECHO |

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C. No I ——— R —— oy oy

G - TG i

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA ¥ LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA, DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR 1A COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

. Scenned with
8 CamScanner






‘,_l;Homepage

Datos I Inicio

Datos

| UTC-521:23:39
" | JONATHAN RICARDO...

. Perfil ldiomay hora  Certificaciones  No disponible  Noticias

JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA
& CAmprataEs

COLOMBIA, Duitama
Prveadores Py e i i

=

https://community.secop.gov.co/Directory/Profile/727708919

Destaque la URL de la Entidad Estatal/Proveedor en el SECOP.

FProponentes plurales a los que pertenece

Documentos

| Editar perfil

¢ Recomendacion (es)

Numero de
ﬁdocumento:1052393749

identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA
Nombre abreviado: JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numere de documento: 10523837498

Tipo Entidad Estatal / Proveedon Persona Natural colombiana
Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-BOY-15238 - Duitama Departamento: Boyaca
Municipio: Duitama

*Representante Legal/Persona NaturalVeeduria Cludadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido:

tdentificacion:

Nacionalidad:

Domicilio:

Tipo documento:

Género:

¢Tiene alguna discapacidad? St Ne

informacién General

MiPyme:

Régimen tributario:

Emprendimiento yfo Empresas de Mujeres: St No
Pertenence a un grupo étnico?:

Condiciones especiales:

Contactos

Direccion: CALLE 15A# 4 —53APTO 202 ED MANDALA
Cédigo postal:
Correo electrénico de la oficina; ING.ASCENCIO@OUTLOOK.COM

indicadores de negocio
Clasificacion: @ i s &
Recomendacionesl

Visitas al perfil. 2

Uttimas ofertas enviadas: Sir: datos
Ultima seleccionSn datos
Uttima actualizacion:20/01/2026 9:22 PM

5%

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay noticias

Come mejorar su
clasificacién

Datos del perfii
Come incluir més
datos






Teléfono de oficina:

Fax de oficina: N
Pagina web:

Correo electrénico para notificaciones SECOP Ii:

Link facebook:

Link finkedin:

Link youtube:

Link twitter:

Documentos relacionados

©VORTAL 2019 Términos de uso  Politica de privacidad  Normstiva Espaﬁol (_Cbolombia.} v 018000-52-0808 soporiegdsecop.gov.co Weekdays 9 amto 7 pm
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L ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Wg
Codigo: C-F-43 ) R T
Version: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION ) Fecha: 11/03/2024

Yo JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con CC:

1.052.393.749 expedida en la ciudad de DUITAMA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, con respecto a la informacion clasificada o reservada que sea puesta

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

En el presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener'y garantlzar las
obligaciones de confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacion con la informacion que reciba y

. tenga acceso directamente o a través de los colaboradores, sistemas de informacién de la institucion,

9.

10.

procesos de auditorias internas y externas, rondas de liderazgo, paciente trazador y demas herramientas de
mejoramiento de la calidad de |a institucion, que le haya sido suministrada por la E.S.E. Hospital Universitaric
San Rafael de Tunja y sus colaboradores, bien sea entregada por escrito, en medios magnéticos u otros
idéneocs para su transmisién, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea suministrada, con ocasién
del apoyo que aquella le brinda a ésta tltima para las gestiones relacionadas con la ejecucion de las
actividades y/o funciones que tenga asignadas.

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

No divulgar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, modifi car recolectar,
almacenar o replicar la informacién dada a conocer por el hospital, atin después de finalizada mi vinculacion.
No publicar ni disponer de la informacion que tenga en mi conocimiento en sitios como Internet u otros
medios de divulgacion o comunicacién masiva, preservando la informacién a la que tenga acceso segun las
politicas establecidas por el hospital.

Utilizar la informacion tnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién a la persona
designada por el hospital una vez se presente una modificacion y/o terminacion de su contrato, evitando
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo de las

-funciones del cargo desempefado.

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 disposicién el hospital, todo ello de acuerdo a lo
dispuesto en'la Politica de Seguridad y Privacidad de‘la Informacion del hospital.

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

Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacion y protecmén de datos personales brmdadas por
la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Atender y cumplir las Politicas de Seguridad y Prlva0|dad de la informacion de la E.S.E Hosputal Unlversnano‘
San Rafael de Tunja. . o

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerde de confidencialidad de la informacion;
el no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinarias, € 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 d

Firma '
Nombre JONATHAN RWDO ASCENCIO SILVA
Cédula 1.052.393.7-

i dia 28 de ENERO de 2026.

9 de Duitama






E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ' i{[‘

c0D1GO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HE Sﬂ TAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financlamiento del | . San fafael

Versién: 05

terrorismo y proliferacién de armas d 6
Yp a @ dastruccién masiva LA/ FTI PADM) Fecha: 26/08/2024

0~ 6elb- 7006  Cludad |

La Informadién reportada es confidendial y dard cumplimiento I3 Ciroular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de ia Superintendendcia Nadonal de Salud y sus modificatorfos. Difigendar todos los campos sin enmiendas nl
tachaduras.

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

PROVEEDOR O EMPLEADO O  conmamstaors J

@mﬁmm O Tercerizanos () TemeorAL O
1 JUNTA DIRECTIVA O oo 0O o

{E! Rep. Legal debera diligenciar ftem de persona natural)

NACIONAL EXTRANJERA ~ [ * JpuBUcA [ ] PRIVADA CJmoaa 7

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS {_JONATHAN RICARDO ASCENCIO SILVA ]

TIPO DE . cCX CE |T.1 FECHA DE 26/06/2009
IDENTIFICACION EXPEDICION

NUMERODE . [[1052393749 LUGAR DE DUITAMA
IDENTIFICACION . EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO {18 JUNIO 1991 | LUGAR DE NACIMIENTO | SQGAMOSO

DIRECCION DE RESIDENCIA CALLE 15 A # 4 - 53 APTO 202 ‘NUMERO 3202377977
DE
| TELEFONO

E-MAIL

] {_jonathan.ascencio91@gmall.com
DETALLE DE LA ACTIVIDAD

"] INDEPENDIENTE [ x | ESTUDIANTE D SOCIO PENSIONADO

ASALARIADO
ActivicAD*ciu* [ | *Opcional

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA . CARGO QUE DESEMPENA
INGENIERO CIVIL INDEPENDIENTE : | INGENIERO CIVIL ‘

DIRECCION EMPRESA CIUDAD NUMERO ) E-MAIL
TELEFONO

8| CRA 11 No.27-27 608 7405030 siau@hospitalsanrafaeltunja.gov.co | §

: 2. PERSONA JURIDICA
(E! Rep, Legal deberé diligenciar ftem de persona namrap

RAZONSOCIAL: [ N ]

DIRECCION OFICINA PRINICPAL NUEMERO TELEFONO

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA

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 YUNJA %‘ii

CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HOSPITAL
CF-10 | (Sistema de adminidtracién del riesgo de lavado de activos, financlamiento del san Kafacl

terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

Versién: 05 Fecha: 26/08/2024

TIPO DE ‘PUBLICA PRIVADA MixTA [ EXTRANJERA

EMPRESA

OTRA. CODIGO ACTIVIDAD *Cliy®

CUAL? :

3. IDENTIFICA DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTAO
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 diligendiar por la persona juridica caso-aplique.
RAZON SOCIAL O NOMBRE YIPO DE IDENTIFICACION 2 NUMERODE
-___COMPLETO ' IDENTIFICACION
C [cc[Jce [ TYL[ T[] |
[ leeTJee D Ivr. [ Inee [ 1] N
L [celfcel vl N[ ] |
[ [CCT JCE [ JTL] Nt ] I] . |
[ [ e[ Tee [T [nr ] ]
4. INFORMACION FINANCIERA
: * Campo Obligatorio

| TOTAL ACTIVOS | $184.260.000 ’ | TOTAL, PASIVOS | $157.317.000 ]
[ INGRESOS MENSUALES | $7.000.000 | OTROS INGRESOS I's ]
[ EGRESOS MENSUALES | $6.000.000 [ OTROS EGRESOS [s |

| CONCEPTO DE LOS INGRESOS | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES B

) 5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
» . * Campo Obligatoric
" REALIZA TRANSACCIONES EN s1 D no [X
MONEDA EXTRANJERA? l ,

TIPO DE IMPORTACION EXPORTACION D INVERSIONES D PRESTAMOS D TRANSFERENCIAS'[
TRANSACCION: ) .

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD | MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
* Campo Obligatotio

SIDNOE(]

EPOR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? ‘ st |no[X]

EPOR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

i
¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st r_":} NO [Z] '

\

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 . QY‘i; -
cbpiGo: FORMATO DE CONOCIMIENTQ DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE ' cgfm AL
CF-10 | (sistema deaduminlstrocién delriesgo do lavado de activos, fisanclamiento del sary fiafact
P torroddsmo y profiferacidn do armos do desteu masiva LA/FT/PAD
Versién: 05 gk o ° " [FT/PADM) Facha: 26/08/2024

™ (€S USTED SUIETO DE OCLIGACIONES TRIDUTARIAS

EN OTRO PAIS O GRUPO DE
PAISES? _

{POR SU CARGO O ACTIVIDAD EIERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

R 515U RESPUESTA ES St EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS ¥ AUTORIZACI
* Campo Obligatorio

§ DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que paseo provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupaddn, ofldo, adividad, negodo, etc):
HONORARIOS PROFESIONALES

2.Tanto i acividad, prolesidn U ofico es liGta ¥ 1a ejerzo dentro del Marco Legal Y 105 reclirsos que poseo no provienen
de actividades llictas contempladas en ef Cédigo Penal Colombiano -

3. 12 informaddn que he suministrado en la solidtud y en este documento es veraz y verificable y me obligo 3 actualizaria
anuaimente.

4. De manera imevocable autorizo a Ia E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
datos la informaddn contenida en este formulario,

5. Los recursas que se deriven del desarrolio de este contrato na se destinardn 3 1a finandadén del terrorismo, grupos ©
actividades terroristos. ' ‘

* Campo Obligatorio
o i g i et —
ENTIDAD SUCURSAL Y/O YIPO DE CUENTA NUMERO DE LA cum’rﬂ
TELEFONO

DAVIVIENDA DUITAMA AHORROS 4884 0934 7983

FIRMAY ,HUE

9

COMO CONSTANCIA DE HABER LEfDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
TRFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE
DOCUMENTO: .

HOMBRE ’com? Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CLIENTE ARTE - , HUEL
€. Ho [ooid« 93,149, ot Pudama, .

Sand 1 Gligey Do Cometo
FIG YA PE RUIEH RECEPCIONA
£STE DOCUMENTO ES mbmm@m LA ESE 1HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNIA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REFRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
, SISTEMA DE G DE CALIDAD -

Seanned w






	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120

