E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

GESTION ADMINISTRATIVA-GESTION DE CONTRATACION

FORMATO DE INVITACION PARA CONTRATAR.

Codigo: A-ADM- CON-F-028

Version: 1

Fecha: 03-Abril-2023

Cajica, 15 de febrero de 2026

Sefior

OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA
Cedula de ciudadania No 3.738.576
DIR- Calle 4 -7-118 Cajica

CEL: 3114325745

E-MAI: oscaren_piojo@hotmail.com
ASUNTO: INVITACION PRIVADA A CONTRATAR

Respetado sefior Jiménez:

Adjunto envio los estudios previos para su andlisis y si asi lo considera pertinente proceda a presentar

propuesta para la respectiva contratacion en la E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER, con
las siguientes caracteristicas:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
MEDICINA GENERAL EN LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN

tramite de afiliacion. A demanda

e identificacion

de riesgo en el

Micro territorio
asignado

OBJETO SALUD (APS) EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE CAJICA -
CUNDINAMARCA EN LA E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER EN
CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1010 DEL 23 MAYO DE 2025 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
1. _Apovar [a realizacion de las actividades descritas a continuacion.
SOPORTE/
ACTIVIDADES PERIORICIDAD ENTREGABLES
Planeacién de la operacion por ngecc‘l’;;%ge Cronograma por
corte de ejecucion definido cjieﬁni do ejecucién de actividades
Notificacion a fa oficina
de aseguramiento del
Municipio de las
Sean personas
crono grama *No afiliadas al sistema
visgitas Y lde salud, entregando
realizadas de copia de documento de
OBLIGACIONES i@entiﬁcar personas no gaﬁliadas al acuerdo con la E*dentidad del usuario '
ESPECIFICAS sistema de salud y gestionar el caracterizacion Para menor de edad:

a) documento del menor
mas

documentos del
representante del menor
*Documento de
regularizacion en ei Pais
para ciudadano
extranjero.

Identificar las condiciones de
salud de los miembros de la
familia y los hogares, haciendo
uso de los dispositivos médicos

asignados. (Valoracion integral
en salud por momento de curso
de vida, Consulta para

Segun
cronograma y
plan de frabajo

de visitas
realizadas

Soporte de envio del
Pian integral de cuidado
primario, individual,
familiar y comunitario
integrado a la historia
clinica, en la IPS
primaria de cada
usuario.

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La versién vigente reposa en el Sistema de Gestion de Calidad
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diagnéstico y tratamiento de
condiciones de riesgo,
Educacién para la salud,
Consulta de orientacidn
familiar, Asesoria y provisién
anticonceptiva, Prescripcion de
micronutrientes y
medicamentos, Atencién
Prenatal , Tamizaje de cdncer
de cuello uterino, Tamizaje de
riesgo cardiovascular)

Participar en la formulacién del
plan integral del cuidado primario
individual familiar y comunitario
con base en los resultados de la
caracterizacion, identificando y
articulando las diferentes
intervenciones a desarrollar en el
sector salud y los diferentes
sectores (minimo 50 planes por
microterritorio).

Segin
cronograma y
plan de trabajo

de visitas
realizadas

Plan integral del cuidado
primario individuai
familiar y comunitario
diligenciado

Gestionar la prestacién de los
servicios de salud (promocidon de
salud, educacién, prevencion de
la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados
paliativos), de acuerdo con las
necesidades identificadas,
realizando la canalizacién a las

Segdn
cronograma y
plan de trabajo

Instrumento de
canalizacion diligenciado

diferentes modalidades rizﬁgzaaz
(extramural, intramural en

prestador primario y

complementario y telemedicina).

Inducir la demanda de servicios

de [os eventos relacionados con Segun

las prioridades en salud pGblica y
aquellos que ocasionen un alio
impacto en salud pablica. A
demanda

cronograma y
plan de trabajo
de visitas
realizadas

Instrumento de
canalizacion diligenciado

Gestionar el traslado a
instituciones de salud de personas
que requieren remisién urgente a
partir de o identificado en la
atencién en salud. A demanda

Segun visitas
realizadas y a
demanda

Bitacora de remision en
formato institucional.

Brindar educacion para la salud e
informacion orientada a la
promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, identificacién
de signos de alarma y adopcion
de précticas de cuidado de si

Seglin
cronegrama y
plan de trabajo

de visitas
realizadas

Plan integral de! cuidado
primario individual
familiar y comunitario
integrado a la Historia
clinica, con su respectiva
firma

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.

La version vigente reposa en el Sistema de Gestion de Calidad




E.S.E, HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

GESTION ADMINISTRATIVA-GESTION DE CONTRATACION

FORMATO DE INVITACION PARA CONTRATAR.

Codigo: A-ADM- CON-F-028 | Version: 1 Fecha: 03-Abril-2023
mismo, de los demas y de su
entorno.
Plan integral del cuidado
primario individual
Informar a las familias sobre el Seglin familiar y comunitario

portafolioc de servicios de salud y
de ofros sectores de acuerdo con

cronograma y
plan de frabajo

integrado a ia Historia
clinica, con su respectiva

sus necesidades. de yisitas firma, cfo_nde describa
realizadas gue realizo la
socializacion del
portafolio de servicios
Realizar seguimiento al acceso Segln

efectivo a los servicios brindados
por los otros sectores. 100 %

cronograma y
plan de trabajo

Instrumento de
canalizacion diligenciado

poblacién canalizada del de visitas
Microterritorio realizadas
Segun

Digitalizar los instrumentos que
sean diligenciados de forma
manual en la herramienta que

cronograma y
plan de trabajo

Instrumentos
digitalizados en la

. . de visitas herramienta de APS del
geﬁna_‘el'HospltaE Jorge Cavelier realizadas en | MSPS
e Cajica.

cada corte
Convocar, implementar y realizar . Sopoerte de invitacion y
seguimiento a espacios de i_?ealzzdar una divulgacion de la
participacion social y popular por jornaca por jornada, registro

; cada micro .
cada una de las veredas-barrios y territorio fotografico, acta de
micro territorios abordados por &l intervenido actividad realizada y
equipo. Regisiro de asistencia.
Realizar Ia notificacién al .(dZada)rque se Ficha d tificacic
SIVIGILA de cada uno de los identifique un | Ficha de notificacion
casos de notificacion inmediata caso d_e' diligenciada y entregada
y/o rutinaria identificados durante nofificacion a la referente de
! o inmediatao | Programa.
el acercamiento a las familias. L
rutinaria.
Usuarios

Ingresar a City salud las consuitas | atendidos con
de PYD realizadas en territorio de riesgos en
acuerdo con meta definida desde salud y que | Pacientes facturados e
la coordinacion, previo envio de la | tengan afiliacion | ingresados a City salud
informacion para facturacion de a Sanitas y
usuarios, Nueva EPS

Subsidiado
Realizar 2 actividades
comunitarias de informacion y
Sotiordo con as probleméticas Actas de concertacion,
identificadas en el sector o actas de ejecucion,

MENSUAL listado de asistencia,

informadas previamente por los
iideres territoriales y/o presidentes
de juntas de accién comunal con
guienes deberan ser concertadas.
n

registro fotografico con
marca de agua.

PRESUPUESTO
OFICIAL

HASTA LA SUMA DE VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000.000)

Este documento es propiedad de! Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La versidn vigente reposa en el Sistema de Gestion de Calidad
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PLAZO DE ! . .
EJECUCION El plazo de ejecucién sera de dos (2) meses a partir de la suscripcién del acta de inicio
ESTIMADO del contrato.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Para poder presentar propuesta, se requiere de la inexistencia
de inhabilidades e incompatibilidades de orden constitucional o legal, especialmente ias establecidas en el
Estatuto General de Contratacién. Para este efecto debera manifestar por escrito, bajo la gravedad del
juramento, no encontrarse incurso en ninguna de aquellas; la entidad lo aceptara bajo el principio de la buena
fe.

DOCUMENTOS A LA PROPUESTA: La propuesta se integraré con los documentos que se relacionan a
continuacién y siguiendo la estructura que se indica, para facilidad tanto de su elaboracion para los proponentes,
como de su evaluacién.

DOCUMENTOS:

Propuesta dirigida a la Gerencia dei Hospital Profesor Jorge Cavelier

Formato tnico hoja de vida funcién publica, para persona natural con cargue en SiGEP

Formato de declaracion de bienes y rentas SIGEP debidamente diligenciado

Fotocopia de la cédula de ciudadania, persona natural

Fotocopia de la libreta militar, para hombres menores de 50 afios

Actas y Diplomas

Copia de la tarjeta profesional y/o registro profesional, s lo exige la profesion

Inscripeién en el registro nacional de talento humano de salud RETHUS

Certificados de experiencia

Registro Unico Tributario — RUT con actividad econdmica coherente al objeto a desarroliar

Planilla de pago o certificados afiliacion a sistema de salud, pensién v riesgos profesionales, Gnicamente
cuando se trate de persona natural

Certificado de Vacunacién (Tétano, Hepatitis B, Covid19)

Examen médico ceupacional VIGENTE (-3 afios) y con actividad y entidad coherente al objeto a desarrollar
Declaracion juramentada sobre inexistencia de inhabilidades e incompatibilidades.

Certificacién Bancaria (No Mayor a 30 dias)

Si se encuentra interesado, sirvase manifestarlo por escrito y remitir la documentacién a que alude Ia presente
invitacién al drea de contratacién,

Atentamente,

fac\lme HC{ \lﬂf\%ﬁ@
FADIME MARTINEZ URZ
GERENTE

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La version vigente reposa en el Sistema de Gestion de Calidad




Cajica 5 de enero del 2026 .°

Sefiores _
E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
Cajicad — Cundinamarca

REF. Propuesta para PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE MEDICINA GENERAL EN LA OPERACION DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD (APS) EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE CAJICA
CUNDINAMARCA EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1010 DEL 23 DE
MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD N Y PROTECCION SOCIAL.

OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA, identificado(a) con CC No 3738576, presento a la
E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER propuesta para desarrollar el contrato
en referencia, conforme a los términos establecidos por la entidad con elfin de ejecutar
las siguientes actividades:

1. Planeacién de la operacién por corte de ejecucion definido

2. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto
con las comunidades de cada micro territorio en las veredas del Municipio Cajica.

3. ldentificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacién.
A demanda

4. lidentificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares,
haciendo uso de los dispositivos médicos asignados. (Valoracién integral en salud por
momento de curso de vida, Consulta para diagnéstico y tratamiento de condiciones de
riesgo, Educacion para la salud, Consulta de orientacién familiar, Asesoria y provisién
anticonceptiva, Prescripcidon de micronutrientes y medicamentos, Atencion Prenatal,
Tamizaje de céncer de cuello uterino, Tamizaje de riesgo cardiovascular)

5. Participar en la formulacion del plan integral del cuidado primario individual familiar y
comunitario con base en los resultados de la caracterizacion, identificando y articulando
las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores
{minimo 40 planes por microterritorio).

6.Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocién de salud, educacion,
prevenciéon de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos), de
acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la canalizacién a las diferentes

modalidades (extramural, intramural en prestador primarioc y complementario vy
telemedicina).

Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud
publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica. A demanda

7.Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remision
urgente a partir de lo identificado en la atencién en salud. A demanda



8. Brindar educacién para la salud e informacién orientada a la promocion de la salud,
prevencién de la enfermedad, identificacién de signos de alarma y adopcion de précticas
de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno.

9. Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de ofros sectores de
acuerdo con sus necesidades

10. Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios brindados por los otros
sectores. 100 % poblacién canalizada del Microterritorio.

11. Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herrarhienta
que defina el Hospital Jorge Cavelier de Cajica

12. Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y
popular por cada una de las veredas-barrios y micro territorios abordados por el equipo.

13. Realizar {a notificacion al SIVIGILA de cada uno de los casos de notificacion inmediata
y/o rutinaria identificados durante el acercamiento a las familias

Declaro asi mismo bajo la gravedad del juramento:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al firmante
de esta.

2. Que conozco en su totalidad los estudios, de la E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE
CAVELIER y demas documentos del proceso y acepto los requisitos en ellos contenidos.

3. Que he recibido los documentos que integran los estudios previos y acepto su
contenido.

4. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la Constitucion y la ley y no me encuentro en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar con la HOSPITAL PROFESOR JORGE

CAVELIER, gque me comprometo a cumplir totalmente los servicios en el piazo estipulado
en los estudios previos.

5. Que acepto las obligaciones del contrato que se llegare a celebrar.

6. Que anexo soportes y demas documentos requeridos para la celebracién del contrato
respectivo.

Atentamente,
I™, 1{’
o oo O !
: _xirﬁﬁﬂ‘f & (Jrrsanes (7]

OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA
CC No 3738576
Tel: 3114325745
Dir. KRA 11 # 4A-63 CAJICA



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECERPTORA
) (N Persona Natural
Lbertod y Ocen (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1996)
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
JIMENEZ GARCIA OSCAR ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAfS
ce. @ce O eas O No. srasse FOM @ Qcon ® exaraero () coLoven
LIBRETA MILITAR _
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 3738576 D.M. 44
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 598 - 5D 15 LOS CUSULES
FECHA pia | o5 |mes [ oo]ano [ T1es1 ]
T COLOMBIA . : PAlS i COLOMBIA DEPTC  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIC SOLEDAD
MUNICIPIO PIOJO TELEFONO 3006717 EMAIL oscaren_piojo@hotmail.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 0. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

_ L - . EDUCACION BASIGA L P _}: TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
_PRIMARIA e -SECUNDARIA - - . ooMEDIAT | L . FECHADE GRADO
HMEEEERE & | » | & | o 10° o mes | 12 | ato | 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

e,

) {TECNICA) TL(TECNOLOGICA) - TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
'MODALIDAD" | No.SEMESTRES .| -~ GRADUADO | ompre DE LOS ESTUDIOS O TiTuLe | - TERMINACION | o' nemaiera
ACADEMICA .|~ APROBADOS - = ST OBTENIDOD ORI T . PROFESIONAL - -
S . I o) st NO . : S el MES ARO - - B .
ESPECIALIZACION EN SALUD
POSTGRADO 2 X OCUPACIONAL 11 2024
POSTGRADG o % ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE 12 2018
SALUD
PREGRADO 12 X MEDICINA 11 2013 702842015

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANOD

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL. DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNYQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMALY) 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)

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

L NSTITUCION

MODALIDAD " .

No. TOTAL HDRAS

S/

- NO

_ :.-_o fl?_‘gwsosrsmp.os . MES ARO .

—

' 4 IDIOMAS

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

CpioMA ]

LOHABLA “|.+'  LOLEE -

| LOESCRIBE

RYp B M| R |- B M| R

8 | MB

3 _ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIEA LABORAL O D_E_PRESTACEON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

e EMPLEC G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAJICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | Mes [ o5 | amo| 2025 pis | 21 | mes| 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO MEDICO GENERAL AREA ASISTENCIAL CARRERA 4 1 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD poBLCA | PrivADA | Pals
GOBERNACION DE ATLANTICO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | mes| o1 [ ano | 2022 pia | 13 | mes [ 11 | 40 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL 4145.20. SUBSECRETARIA DE PROMOGION, CALLE 40 - 45 46




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de "1SOF, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CRUZ ROJA COLOMBIANA M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 25 | mes| o0a | a0 [ 2020 pie ] 31 | mes| os [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 23N * 73-19
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD eogLicA | PrRivADA | PAlS
RED MEDICA IPS % COLOMBIA
" CARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
-~ INDINAMARCA AGUA DE DIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
3827326 pia | 01 | mes] 04 | amo| 2017 o | 12 | ses] o4 | amo ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 74 A70 B 83 a 76b-1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
E.S.E CENTRO DE SALUD SAN JOSE SAN MARCOS SUCRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA, AGUA DE DIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o2 | mes| o1 | aso| 201 ois | 28 | mes] o2 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD N°34-39, CL 15, San Marcoes, Sucre
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
e . o D(PERIENCIAS DEL DOCENTE
ASTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS
T EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: [o1  Mes: [o1  fasor { 2022 D | 11 i wmes: | 01 | amo: | 202
AREA DE CONOGCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
POSTGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DEEXPERIENCIA - -

. OCUPACICN -
o ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 ]
EMPLEADOC DEL SECTOR PRIVADO ] 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diigenciamiento () _ tolceca — 207 ¢

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO ¥ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

A

)é&ar ?’_} 22D

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

Ty

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANCS WO-COI}ETRATDS .

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB; www.funcionpublica.gov.co
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, SEGUN RESOLUCION No. 3424
BEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2005 DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL, CON PERSONEREA JURIDICA No, [3118 DE NOVIEMBRE
15 DE 1972
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ESE HOSPITAL
VERA JUDITH IMITOLA VILLANUEVA

PIOJO - ATLANTICO
HIT., 8G2.007.650 -9

A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL HOSPITAL VERA JUDITH
IMITOLA VILLANUEVA E.S.E PIOJO — ATLANTICO

CERTIFICA QUE

OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA Identificada con la cédula N° 3738576,
Expedida en Piojo-Atl, prestd sus SERVIC]OS PROFESIONALES, en la E.S.E.
HOSPITAL VERA JUDITH IMITOLA VILLANUEVA de pioj6é desde el 1 de abril
de del afio 2.024 hasta el 30 de abril del afio 2025, como, MEDICO DE
CONSULTA EXTERNA Y COORDINADOR MEDICO mediante ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

Se expide la presente a los cuatro (04) dias del mes de junio del afio Dos Mil
veinticinco (2.025).

Atentamente.

_ADALBERTQ NAGA IMITOLA

Profesional Universitario (Talento Humano)
HVJIV

313 5805229

Cuidamos la salud de todos
hoespitalpicio@hotmail com
Calle 5 2 - 05



REPEBLICA DE COLOMBIA -

ICENTIFICACION PERSONAL *
CEDULA DE CUDADANGA

e 3738576

o o wcasare OS-SER-1981
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JIMENEZ GARCIX
OSCAR ENRIQUE
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C373857600303010

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA, identificado(a) con
C.C. No. 3738576 y T:P. o R.M. No. 70 294/2015 del(a) Secretaria de salud del Atlantico, no
registra sanciones vigéﬁtes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de prowdencras ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedlclon y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentr_en vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el viernes 06 febrero 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

I
- .
/"Z;E:h L *:‘:\_
< 7 T N T
4 "\ -~ =i = M’@*#{ ‘,7'
k ‘{'-"’q“ « o ¢ ::f /}‘ﬁ\:\ s‘:‘)-‘i" f':!i } E
\\ \'\‘/// = i“‘j‘"‘"’ jr'"i; ’\.n_./ &
HETWAN REDOND()\GOM A
Presidente O T

e e e

Calle 147 V. 19-50 Oficina 32 Contro Comarcial Futuro Tobs. (601)7212847 fagots D). C.
(f’ - maii an&ced:mfaﬁ@fm‘t&wgmcianayeeﬁmmec&ca.arg, www.friéum&acianaﬂ!eeﬁcamed’ica.org
antecec/enfeﬁfriﬁumf@auf&oé.com
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 04/02/2026 .~
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,
A quien interese

— Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR JIMENEZ GARCIA con

Cédula de Ciudadania nimero 3738576
Posee en el banco Davivienda:
_ CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570457370202196
Fecha de apertura - 31/03/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bancs Davivienda S.A.
KT, 860.034.313.7

Banco Davivienda S.A.



SaludTotal .

BOGOTA, Febrero 4 de 2026

Sefior:

JIMENEZ GARCIA OSCAR ENRIQUE
CC. 3738576CL7 12 15 CAJICA -0
Ciudad

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

expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizd a partir de Junio 3 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

S Estado_Afilia | F desafili
Nombre Documento Tipo Afiliacién em_c | Sem_A FParentesco Sta ﬁ' e echa-_de_ esaliia Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cidn_EPS

MOLINA
GONZALEZ MARIA {1044801198 C Jul-6-2022 156 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ESPERANZA
VERGARA DIAZ - Exclusion por

- COMPANER NT; -1-2022 E
STEFANNY 1104426576 c Ene-10-2017 130 26 ERO(A)} NO VIGENTE | Jun-1-20: Trasiads a Otra EPS Ninguna
JIMENEZ MOLINA HIJO MENOR DE 18

- W {
OSCAR ENRIQUE 1048095465 R Mar-4-2023 121 0 ANOS IGENTE Ninguna
JIMENEZ
H NOR DE 1

VERGARA 1014897003 T Ene-16-2018 286 0 A;;‘IJSSME 8 VIGENTE Ningura
GABRIELA

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

Razon_sccial_del_aportante Usuario_en_contrate Tipo_de_conirate Estado_de_contrato
CLINICA MONTERIA SA 3738576 Dependiente CERRADO
CRUZ ROJA SECC CUNDINAMARGA 3738576 Dependiente CERRADO
{ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE 3738576 Dependients CERRADO
DSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA 3738576 independiente GERRADO
OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARGIA 3738576 independiente CERRADO
DSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA 3738576 L’:”Z‘:;’:{:Z";:;:" aporte CERRADO
JOSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARGIA 3738576 :’:;i’:sr;f:e‘:? conrato de | cENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elta) Sefior{a) JIMENEZ GARCIA OSCAR ENRIQUE identificado(a} con CC numero 3.738.576 se encuentrz afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias 2 PROTECCION, desde el dia 01 de julic de 2018 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

e
Esta constancia se expide a peticion del(fa) interesado(a) el dia 04 de febrero de 2026, ~

Cordialmente,

Cesar Mavuricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar a veracidad de esta informacién comuniguese con nosofros;
Asesor Virtual Pronto en nuestroe Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 ~ Cali {602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar def mundo ingresando a https:flcustomers.wolkvox.comiclicktocali/proteccion/

Pag. 1de1l
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA identificado con CC. 3738576 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/oRazén - .~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

Tipo y Numero de .
Documento i 0

. NI- 832002436

INFORMACION RELACION LABORAL

“Fecha dé iniciode. -

' “Fecha inicio -
cobertura’ - . 2026/02/23 contrato: _.:‘2026/02{23
-"Fi'p'o:: de yiﬁculaéié o - Independiente con Contrato  Fecha de fin'- - L L o026/04/02

~cohtrato . -

e 73861001 - ACTIVIDADES DE
D L OGPITALES Y CLINICAS,
Cédigo actividad =~ o0 N TERNACION,
+écohomica . - COMPRENDE LAS

- ACTIVIDADES QUE

Riesgo T

'Est'ado aﬁliacic:?n' _

Fecha'retiro’ - Estado del Gontrato” -~ Activo

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistemna aplicara automaticamente el

retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcidn  "Validar  certificados  de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC1802202603738576J9721226. Este codigo es  vélido por un  mes,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Comparifa de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor def Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo {Principal) - Pable Va!encia{Supieﬂte) | La ASEGUR_ADORA
defensordeicliente@posiliva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogoté | +57 (801) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Vieres 8:00 a. m. ~6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOGS

Conciliador ante Positiva.

Més informacién: hitps:/fwww. positiva.gov.cofweb/guestidefensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC U otro organismo de



AN

Formulario del Registre Unico Tributario

2.Concepto [ 1 [ 3| Actualizacion de oficio

4. Némero de formulario

| (415)7J(|)|J2u

124

il

984
fm

89
o,

Jll

141130794265

014113079426 5

5. Nomero de Identificacian Tributaria (NIT) 6.0V

37 3857 6|1

12. Direction secsional / ,f\\ ..
Impuestos de Baranquilla L \\\/r -

14.@uzdn electrénico

r.s> \\2\\_/

IDENTIFICAGION /’“\\\-——/ vf‘\\\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. NOmero de ldem.ffcarﬁg‘\/% e

Para uso exclusivo de ja DIAN

D NO E “60. No, cleFolaos E

L :5§. Ah.a'x'us S

Persona natura! ¢ sucesién iliguida 2 |[Céduia de Ciudadania 13 373 8{,5VM
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento \\”\\‘7 Lad Cin adsii\\tlg.'ﬂlclpm
COLOMBA 1 6 9 |Atlantco AN é;;j\&\ } 5409
3%. Primer apelida 32, Segundo apellido 33, Primer nombre {“ o 134, Tl nombres
AUMENEZ GARCIA Q8CAR N [{ [ENRIQUE
. Razén social //}’ \\\b <
L7 e
36. Nombre comercial <\\\> mig\&\w‘\
i "
4 _
£ AUBICACION,. " "~
38. Pais 38, Deparamento y SN 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico L W1o0) 08 |Santo Tomas 685
‘\ N . 3
41, Direccion principal < G
princip 7 \{/ \\/ /_\
CL4 7 118 BRRLUCERO o
42. Correo electrinica oscaren_piojo@hotmail.com 7 _/" S AN ST
43, Cédign postal [a4.To0fodot. Sy < T~871 143257 4 54 Teletono2
S’ L ELASIFICACION
Actlwdas! econdmica . ™ Ocupacion
Actividad principal Fad@;cunaanw Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio gctividad 48. Codiy 43, Fechz la\o‘acﬁﬁgad 50. Codign 1 2 51, Cddigo establecimientos
|8 6 2 1]j2015,07.009] |a,?d~3\\0|\'[2 o<2<0/t/ﬁo1| | | . | | |
LA/ . Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \\/) //'m.w\ \\/10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2§
. -
53. Cédigo ! T l“\ |
5 .l \ A |
A5- Impto. renta y compl. régime /wdmar\._/ / ‘\\:\ v
- f { N ]
¢ \\w/ f )/:/,\h
Ay
NSO N
g J
/‘”“\\\M_,/
SN
5 \\\wj)//
T
/ { D uanos aduaneros Exportadores
1 2 \3\\\/1«’ 5 6 7 8 9 10
l ] l |\/ | | | | | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo Is‘f. Modo |
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20
L] || [z '
IMPORTANTE: Sin perjuicio delasactuallzucmnesaque haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT- tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigird su renovacion

Sin perjuicio de las verficaciones que fa DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacidn sumlmstrzda a través del formulario or cial de inscripcion, actuallzacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso e constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelaniarén los procedimientos administrativos
sancionglorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafe del articulo 1.6.1.2.8 de! Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el irdmite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma det soligitante:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 04-02-2026 11:24:30AM
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CALLE12 #15-63
BARRIO SAN ROQUE
PBX: (5)6362604-3008086427
Galapa - Atlantico
No. Habilitacién: 082960213201
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

NIT: 900.946.739-9

: *’osc;AR ENRIQUE JIMENEZ GARC!A
CL 4 # arn vevimn e e S .. e
3114326745 Asegurador

fj‘42 afios 11 meses y " Fecha de la nota: 4/09/2024 11:20: 003 m.
oaae  Fecha de la notz

TIPO DE EVALUACION REALIZADA

:EVALUACION OCUPACIONAL Evaluacion medico laboral

~DATOS DEL TRABAJADOR

<MPRESA EN MISION CARGO

‘ESE HOSPITAL DE GALAPA MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
AREAGSECCION e ninsivwtinsintinteintidfowiise
[ESE HOSPITAL DE GALAPA :

HPODE ECAMER ™ e

'EVALUACION MEDICO LABORAL APTITUD LABORAL

EXAMENES REALIZADOS

EXAMENES REALIZADOS EVALUACION MEDICA

PRUEBAS DE LABORATORIO
NO

RECOMENDACIONES

‘RECOMENDACIONES REALIZAR EJERCICIO CON REGULARIDAD

~RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

" «nECOMENDACIONES FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES .-~
FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS
~ SE HIZO PROMOCION Y PREVENCION PARA RIESGOS CARDIOVASCULARES

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

'CONCEPTO DE APTITUD APTQ
LABORAL

Fecha Impresién: 30/04/2025 5:16:02 p. m.



CALLE 12 # 15 -~ 63
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BARRIO SAN ROQUE
PBX: (5)6362604-3008086427
Galapa - Atlantico
No. Habilitacién: 682960213901
e-mail: ipsdartesaludsas@hotmaii.com
NIT: 900.946.739-9

Paciente ' OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA Identlf‘caclon_ 3738576 V'
b oA i1is SR RS

Teléfor 3114325745
Est. Civil ks'oztero(a) ox0:
Ocupacion:  ~ Acompa"ante |

Dx Ppal.: 2021 EXAMEN PREEMPLEO
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

EUGENIO FRANCISCO
NARVAEZ BULO
RM 2937

Fecha Impresidn: 30/04/2025 5:16:02 p. m.



CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04-de

febrero de 2026, a las 13:33:02, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

—~|Tipo Documento Cédula de Cluciadan:a“‘“== e
No. Identificacion 3738576 :
Cadigo de Verificacion 3738576260204133302

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional: siempre v ¢u:

_ umero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 22 de:

04, 1a firma mecanica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

3
/,J, R
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Gener6: WEB
LT,
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
* Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

12:27:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290700282

Bogota DC, 04 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de [nformacicn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior{a) OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 3738576: ™

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES o

s
s

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 tedag las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerda a los incisos 30. y 4¢. del articulo 238 Ley 1952 de 2018. -

s

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 falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn 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 &
Estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes_aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Refacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE El. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMC 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



% POLICIA NACIONAL
s#-8§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:50:19 PM horas del 04/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3738576’
Apellidos y Nombres: JIMENEZ GARCIA OSCAR ENRIQUE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, 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 Ia
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntiimero 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.

Cireccién: Avenida £l Dorado # 75
— 25 barric Modeliz, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00ama 12:00pmy
2:00pma 500 pm

Linea de atencicén al ciudadano;
5154700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto delpals: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

¥y B Ministerio de | | Portal Unico LR GOV.CO

N
 poont

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos Tos derechos reservados.




} Policia Nacional de Colombia

{2} (Default.aspx) 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 b fecha, 04/02/2026 06:51:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 3738576 y Nombre:
N OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por | cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 134225590 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y b fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda l[ B Imprimir ]

. &15 3000

CoLoMBIA

Pelicia Nacional de Colombia " oy
: | . Dieccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (e ' ,
{7 Centro Administrativo Nacianal CAN, Bogot DIG. VIDA

| Uinea de atencié: 018000910112 o p




——

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:52:16 horas del 04/02/2026, el ciudadano Identificado con cédula de ciudadania No. 3738576,"‘”ﬁ
Apellidos y Nombres JIMENEZ GARCIA OSCAR ENRIQUE //""'

NO REGISTRA INHABILIDAD

ral

o

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa hospital jorge cavelier, con NIT 832002436-5 <
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficic o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1218 del 12/07/2018 “por medio de Ja cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observanciz de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al rratamiento de dates.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

R

Area de Administracién de Informacién Crirminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DN
> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®@®0O

Consuita de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

€ 2026 Policl Nadonal de Celombia - Grupo Tecnologias de la informacién y ls Comunicaciones DIJIN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarics morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ndmero de
identificacion CC 3738576 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuandp el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan ¢on los aqui registrados.

" Se expide en Bogota el 04/02/2026 01:49 PM

Cadigo Verificacion: CBUMTLGHX3
Vélida hasta: 05/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ReTHUS

A continuacion diligendie la identificacion o nombre y apellido de fa persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion*

. NOmero de ldentificacién ™
.~ Cedula de Ciudadania 3738576

Primer Nombre Primer Apellido

- oscar - jimenez

Confirme los nliimeros de la Imagen *

Cambiar -

8129

( werllice: Aegiie an Re LS l { Limpiar ]
et

Resuitado General -2026-02-04—-6:54:35 PM /

Tipo Nro.’ Primer Segundo Primer Segundo Estado l
_Identificacién Identificaciéon Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

CcC 3738576 OSCAR  ENRIQUE JIMENEZ GARCIA Vigente- \
e e e S e

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases
de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA identificado(a) con CC 3738576 registra La siguiente informacion:

2026-02-04-6:54:35 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto " Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo ' Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo .
UNV Local MEDICINA 2015-02-25 70294 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL
DE SUCRE
Datos 550
& .
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fechqﬁ Modalidad Program
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion  Prestacid
Prestacion
Presto Local COLOMBIA[SUCRE|SAN 2014- 2015-" Prestacién Medicin:
SSO BENITO ABAD 02-03 02-02 de Servicios
Profesionales
de Salud en
irs

Habilitada

. La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
- sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. E! talento humano en salud puede

: enntinnar aiarcriandna e nrafaciAn 1 acmiinaciAn daol Sras da 1o ealind nracantandn lnc
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% sEQUROE
DEL. :

=STROC POLIZADE S

NIT. 860.005.578-6

EGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL s
‘ PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXEEDICICN SHCURSAL - N TR DEMCVIRENTO o POLZA NG, - ANTHE No.
BOGOTA, D.C. BOGOTA : EMISION ORIGINAL 11-03-101026408 0
F( ToMADOR OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA ’ Co cc . - 3.738.576
gm| DRECCION  CRA 2 ESTE No.1 - SUR CIUDAZ CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3114325745
3 ASEGURADO OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA ' cc 3.738.576
DIRECCION CRA 2 ES_‘!‘ E No.1 - SUR . CUDAD  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONQ 3114325745
BENEFICIARIO TERCEROQS AFECTADOS ' NIT 0-0
FECHA BE EXPEINCION . WISENCHIS SEGURO. i WIGENCI, ANEXD
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESTE LAS 22 HORAS, HLASTA LAS 24 HORAS
) {erray [m-a) . [BHTE) {gmay
03 F 07 §2025 01 ;07 ¢ 2025 - 0 07 4 2026 01 y 07 ) 2025 01 y G7 7 2026
d| TERMERARID . - CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURD CEDIDO
% GRUPO INVERHUMANA SEGUROS LTDA -20514% 100.00 | COMPENA S ¥ PARTICIPACION

MNFORMACION DEL RIESGD
RIESGD; 1

@ ACTIVIDRD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPARQS SUMA ASEGURADA ¥ INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 00,000,000.00
ERRORES U OMISICNES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
GASTDS DE DEFENSA PRCF DE SALUD $ 20,000,060.0¢0

DEDUCIRLES: ° 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minime: %.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA FROF DE SALUD

3 LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA FROF DE SALUD - $ 10,000,0800.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMM ASEGLIRADA . § *FxEX*NX100,000,000.00 | srowea 4§ Hkkukkrk*¥*x11S, 802 _00
et .

8 § e i -
i PLAN TE-PAGO: CONTADO A G kdkdekkkkkkkx*22, 002.00

TOTAL & PASAR. § wkdkwkxkkdk®]37 804.00

s TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIOQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE £L PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE INIGIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

.

— TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGOQ DE LA PRIMA DE LA POLEZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREGHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGOQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, 1AS CONDICIONES GENERALES CONTERIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0060080E RC.001A, DOOT, ADJUNTA.

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
%4 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO £3: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGQOTA, D.C.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
" DA TRICTARTOMIMI) =2
PAGO:
. ! 1100063008935-5
(415) 7705998021167 (8020) 12000630089355 {3900) 000000127804 {96) 20250815

11-03-101026408

FiRlAA ALSOR TADN CLIENTE TIHACCR

LORRAINNESEPULVEDA Oficing F‘rinciiﬁ: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telafono: 5012186977, 601-6018330




E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

. SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ
HOSPITAL

PROFESOR JORGE CAVELIER

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

CERTIFICA:

Que es oportuno y conveniente contratar LA PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MEDICINA GENERAL EN LA OPERACION DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE CAJICA -
CUNDINAMARCA EN LA ES.E. _ HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER EN
CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1010 DEL 23 MAYO DFE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Que teniendo en cuenta los documentos y estudios previos, se estima procedente
contratar OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA, identificada con cédula de ciudadania
No. 3.738.576 de piojo - sucre, puesto que su preparacién académica y experiencia,
certifican la idoneidad y conocimiento que tiene frente a las actividades a desarrollar
dentro del objeto contractual.

PERFIL DEL PROCESO:

Formacién Académica: Profesional en Medicina General.
Especializacion en: No aplica.
Experiencia: Experiencia de tres (3) meses relacionada con el objeto contractual.

VERIFICACION:

Educacion: Medicina General,
Formacion Académica: Profesional.

EXPERIENCIA: un(01) afio.

Que verificada la idoneidad OSCAR ENRIQUE JIMENEZ GARCIA, en relacién con los
honorarios del contrato que se celebre, se realizard mediante pagos mensuales, de
conformidad con la circular 058 del 15 de junio de 2024 "Por medio de [a cual se
establece la escala de honorarios para los contratos de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion de la E.S.E Hospital Jorge Caveliet” y teniendo en
cuenta que por la naturaleza del objeto a contratar y las obligaciones convenidas, no es
posible establecer el pago por entrega de productos o cumplimiento de metas.

Expedido en Cajica, en aplicacién del articulo 2.2.1.2,1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, a
los 16 dias del mes de febrero de 2026.

FADIME MAR URZOLA
GERENTE

Proyectd: Diana Perneth Oviedo — Profesional Universitario.
Revisé: Diana Rocio Oviedo Calderdn

: NIT 832002436-5
- ALCALDIA DE - Carrera 4 No. 1 - 10 Cajicd (Cundinamarca)

o <
c AJ I C A Teléfono: 8664949
: www.hospitalcajica.gov.co




