FECHA, 4 de feb. de 26

Sefiores
E.S. E. IMSALUD
Cuticuta — N.S.

El suscrito Carlos Javier Guevara Rojas, obrando en nombre propio, presento propuesta para la
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONAL EN PSICOLOGIA DE LA ESE IMSALUD vy, en
caso de que me sea aceptada por la E.S.E. IMSALUD, me comprometo a firmar el contrato correspondiente.
Adicionalmente declaro:

1. Que NO estoy incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad, ni conflicto de interés
sefialados por la Constitucién Politica, Ley 80 de 1993 y demds normas concordantes, tampoco me
encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

2. Que NO he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial
dentro de los ultimos tres (3) afios anteriores a la fecha prevista para la vinculacion contractual.

3. Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir
éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

4. Que para la realizacién de las actividades en la ESE IMSALUD manifiesto mi disposicion laboral durante
la actual vigencia, por el plazo que se pacte en el contrato.

5. Que a titulo de honorarios por el servicio prestado acepto las condiciones econémicas que de comun
acuerdo se concerte con la ESE en la minuta del contrato.

6. Que para todos los efectos legales, hago constar que la informacién suministrada y certificada es
totalmente cierta y puede ser verificada.

7. Que para surtir notificaciones mi direccién Calle 22 numero 42-90 portal de los alcazares, correo
electrénico Carlosguevaraproyectos@gmail.com , Teléfono 3204419733 y mi contacto: Yazmin Daniela
Amaya Duran , correo electrdnico jazmin 0515@hotmail.com , Celular 3503874504 .

8. Que me obligo para con la ESE IMSALUD a informar todo cambio de direccion o domicilio que ocurra
durante la ejecucion y liquidacidn del contrato.

Atentamente,

C.C.1.116.865.213
Expedida en Tame-Arauca
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

ENTIDAD RECEPTORA

ONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUEVARA ROJAS CARLOS JAVIER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No iiiemsses FOM@ N |con ® ExTRaNERO ()  colomBiA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA |l] NES 20 lako 08 CALLE 2N 9E 13 Quinta Oriental

PAIS COLOMBIA PAlS COoLOMBIA DEPTO  NORTE DE SANTANDER
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIFIO CucuUTA

MUNICIPIO CUCUTA TELEFONO 3204419733 EMAIL Carlosguevaraproyectosg@gmail.

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL JLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
N R T e | » | & | o 10° o0 mes | 11 | ko | 2011

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (st ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Si NO MES ARNO
ESPECIALIZACION EN
POSTGRADO 2 X EDUCACION:EDUCACION ESPECIALE o7 2021
INCLUSION SOCIAL
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA o7 2019 201747

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE 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 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCKON DD mHor’?:;.L NOMBRE DE f.gg r.zsNrggfsos O TITULOS
S NO MES ARO
UNICEF EDUCACION INFORMAL 10 X Taller ratorno a la alegria 10 2018
] EDUCACION PARA EL Diplomado en intervencién psicologica y
universided simon bolivar | roags j0y DESARROLLO| 300 X transformacion social 10 2019
HUMANO
EDUCACION PARA EL Curso en sistema de gestion en seguridad y
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 50 X salud el trabajo SG.SST, 06 2020
HUMANO
Seminario: Estudiantes con capacidades y/o
observatorio nacional de talentos excepcionales, alternativas para el
calidad educativa, EDUCACION INFORMAL 4 X reconocimiento y Ia atencién de la 04 2021
excepcionalidad.
observatorio nacional de . .
calidad educativa, EDUCACION INFORMAL 12 X Swwvioiclo do "'m:“’“ ensducacinl  oh 2021
EDUCACION PARA EL
ESAP TRABAJO Y DESARROLLO 80 X Pipionisgn e "“,'fi“a_'f;" pazyos 10 2021
HUMANO PG
EDUCACION PARA EL
ESAP TRABAJO Y DESARROLLO 80 X Diplomado m'mm“w“' de paz y derechos 1 2021
HUMANO manos
EDUCAGION PARA EL Diplomado Polltica Publica Nacional de
ESAP TRABAJO Y DESARROLLO 120 X infancia, Adolescencia y género, 08 2024
HUMANO

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB R B | MB

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

EXPERIENCIA LABORAL

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

-y —




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrRivaba | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014375524 Dia | 19 | Mes| 02 | amo| 2025 pia | 16 | Mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5614/2016 PSICOSOCIAL AREA BIENESTAR AL APRENDIZ CALLE 5 5 null BARRIO PESCADERO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | PAlS
GRUPO EDUCATIVO GALILEO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3023768655 Dia | o1 | mes| 02 | amo| 2024 Dis | 31 | Mes| o7 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO EDUCATIVO AREA PSICOLOGIA CALLE 2 7E 62 B Quinta oriental
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GRUPO EDUCATIVO GALILEO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3023768655 Dia| 15 | Mes| 02 | amo| 2023 Dia | 15 | Mes| o8 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO EDUCATIVO AREA DE PSICOLOGIA CALLE 2N 7E 62 b Quinta Oriental
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOFRESITAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA FORTUL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183108573 Da| o1 | mes| o7 | amo| 2022 pia | 31 | Mes| o1 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO COORDINADOR CDI COORDINACION CDI CARRERA 22 8 60 Barrio el progreso
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPRODINCO- CORPORACION DE PROFESIONALES PARA EL X COLOMBIA
| DESARROLLO INTEGRAL COMUNITARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
| TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105772984 Dia | 08 | Mes| 10 | amo| 2021 Dia | 19 | mMes| o7 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5614/2016 PSICOSOCIAL AREA PSICOSOCIAL CALLE 14 1 81 La Playa




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1965, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION DE LA PASTORAL SOCIAL DE LA DIOCESIS DE 5 COLOMBIA
CUCUTA COSPAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o4 | mes| 05 | amo| 2021 Dia | 14 | Mes| o7 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO VOLUNTARIADO AREA DE MISION Y VOLUNTARIADO AVENIDA 1 27 131 San Rafael

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COLEGIO MARCO FIDEL SUAREZ % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3003262511 Dia | 15 | mes| 10 | amo| 2019 Dia | 15 | mes| 10 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICO ORIENTADOR PSICOLOGIA EDUCATIVA CALLE 14A N 16 80 Barrio Olga teresa

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | I ZE R pia: | | mes: | | ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO _)_(_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento CUCUTA / NORTE DE SANTANDER 2026/01/03

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

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

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

UINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www. funcionpublica.gov.co
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE RECLUT IMMTD Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombia
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militares
Ejercito Nacional

|
¥ 1
R !

-
CARLOS JAVIER GUEVAF
C.C. 1116865213

Fecha de Exp.
07/07/2025

Distrito Militar
035

Tarjeta Militar
2da Clase
Fecha de la constancia
07/07/2025
Codigo de verificacion

1751907150

Pertenece a |a reserva de

Fecha de 1era linea ' Fecha de 2da linea Fecha de 3ds linea
2023 2033 2043

Este documento es obligatorio presentario para todos los actos publicos y privados determinados por
ia ley 1B61/2017 y demas leyes que lo modifiquen o adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra. 11 B Na. 104°-84 Bogota 0.C- Colombia
CaliCenter: (B01) 4261420
Horario de stencitn de Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistemna de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
febrero de 2026, a las 09:54:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1116865213
Codigo de Verificacion 1116865213260204095440

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

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

Genero: WEB

CGR ==

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 290682748

Bogola DC, 04 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116865213:

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 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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 deméas 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 suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
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.
o s =
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




4f2/26, 9:59 am. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:58:41 AM horas del 04/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116865213
Apellidos y Nombres: GUEVARA ROJAS CARLOS JAVIER

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 nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

. Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
| i ione I ia N | mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado & 76
- 25 barrio Modeha, Bogota D.C.
Atencion adminisirativa Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pm y
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5153700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




4/2/26, 10:00 a.m. Consulta RNMC

ﬂ Policia Nacional de Colombia

(A} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/02/2026 10:00:10 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116865213 y Nombre:
CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 134170182 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda_” B Imprimir }

515 9000

Policia Nacional de Colombia m o
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 ¢ “"‘L"‘ DELA
Centro Administratrvo Nacional CAN, Bogota D.C v. DA

' : =4 Linez de stencion: 018000-910112
_ ®|GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7




42126, 10:10 a.m. Congulta de Inhabilicades

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 10:10:05 horas del 04/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1116865213,
Apellidos y Nombres GUEVARA ROJAS CARLOS JAVIER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, con NIT
807004352-3 y su utilizacién es exclusivamente dentre del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
Area de Administracién de Informacidn Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIjiN
» Consulta Antecedentas Judiciales

¥ Protecgidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®O®

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

© 2026 Policta Nacional de Colombia - Grupo Tecnologlas de la informaciin y 1as Comunicacianes DIIN

hittps/finhabilidades. policia.gov.co:BOS0consulta

1




(57
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroses REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1116865213 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 03/01/2026 09:33 AM

Codigo Verificacion: Z5GSX6FTA3
Valida hasta: 03/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




BUN
ONTOLOGICOS
'+ Y BIOETICOS DE

" PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré6 que CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS, con documento de
identificacion N° 1116865213, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 4 de febrero de 2026.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

qff2X7L5+xvidHaGiW/Z
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https: a.colpsic.org.co/publi idar-docu

9 ] Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country D | 31768522 20 (4| auxiliar.tribunales@colpsic.org.co

l Bogota D.C., Colombia




CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2025-02-04

§?/ AGESO

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria:

Actividad economica:

Educacion

Nombre: CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS Documento: CC 1116865213
Fecha de nacimiento: 1993-10-01 Lugar de nacimiento: Cucuta (Norte de Santander)
Edad: 31 afios Identidad de Género: Masculino
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 0
Direccién actual: PORTAL DE LOS ALCACERES CLL 22 4A-90 Municipio: CUCUTA
Teléfono: 3204419733 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacién: PSICOLOGO EPS: Nueva EPS
Responsable**: YASMIN AMAYA (CONYUGUE) Teléfono: 3503874504
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante.
** la Informacion de re -able se encuentra actualizada de acuerde a la ditima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contactc

oportuno arie cuaiquier evey

INMUNIZACIONES Relacién de biologicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccién formulada.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS con documento de identificacion No. 1116865213 se considera no
presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de PSICOLOGO del sector econémico Educacién

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen

realizado se clasifica como NO CASO.
2. Pausas activas, uso de EPP seg(n el cargo a desempefiar, recuerde que es su responsabilidad. Higiene Postural. Habitos saludables.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Continuar con los controles anuales por optometria para revision de la formula de lentes.
2. Continuar en su entidad de salud el plan de manejo y seguimiento de su condicién Renal crénica con equipo multidisciplinario.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los siguientes son los
resultados de los examenes de Laboratorio Clinico realizados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la
realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

Shirley Avellaneda penaranda
Medico Especialista en:
Gerencia en Riesgos Laborales,
Seguridad y Salud en el Trabajo.
Resolucion 2237 -28/06/2021
Registro N® 542951/2013

_p7

Firma para identificacién de usuario
CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS
Documento: 1116865213

; #
Escanee el codigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido
de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeiiar,
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el




Personeria Juridica: Resoluicion No. | 318 Noviernire 15 de 1977 de s Gobernactn de? Artinnen 73
Ranchctn Mo 5424 Novestre 2] de 2005 ae Megepoo e Educacsn Nateny 3 .. 34
NT B0 104 8139

ACTA DE GRADO AG-92-352

Cucuta

En la ciudad de Ciicuta, a los tres (03) dias del mes de octubre del afo 2019, se efectud la
ceremonia de graduacion de:

GUEVARA ROJAS CARLOS JAVIER
Documento de Identificacion N° 1116865213

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.
El grado fue presidido por el Sr. Rector. doctor José Consuegra Bolivar, en asocio del
Decano de la Facultad y actué como Secretaria General la Ingeniera Rosario Garcia

Gonzalez

Habiéndose tomado el juramento de rigor. se le hizo entrega del diploma correspondiente
identificado con el mimero 31004, que le acredita como:

PSICOLOGO

Para constancia se extiende y firma la presente acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; Porfirio Andrés Bayuelo Schoonewolff,
Decano de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, y Rosario Garcia Gonzdlez,
Secretaria General.

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-92, en lo pertinente.
Registrado en el folio No.92, del libro de diplomas No.82, de la Secretaria General de la
Universidad

Dado en la Universidad Simén Bolivar, a los tres (03) dias del mes de octubre de 2019,

Carrers 55 Mo 50 - 92 - Tain. m-mtm‘ws-mm-wuwm--mmn
BarangaSs - Cosomia
Avemics 3 No 13-34 » Tei_. {7) ST126TY - Cocuty - Colomiy

Powered by CamScanner
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Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
mPSICOLOGOd.mhmMmIosArﬁcuhs! ?yi!dol.ll.tyﬂlﬂdo
2008 y es requisito legal para el ejercicio p lomt

JosE RAUL JIMENEZ MOLINA
Presidente del Consejo Di

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

No. 201747

Fecha de expedicién: 18/10/2019
CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS
Cédula de Ciudadania

1116865213

Segin lo Ley 1090 de 2006, este & es de
Myhuuwm”mmw“m




6/2/26, 2:15 p.m. ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cedula de Ciudadania 1116865213

Primer Nombre Primer Apellido

Carlos Guevara

Confirme los nimeros de la Imagen *

Ul

Cambiar

2769

Resultado General -2026-02-06—2:14:25 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado |

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1116865213 CARLOS JAVIER GUEVARA ROIJAS Vigente \

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) CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS identificado(a) con CC 1116865213 registra La siguiente
informacion:

2026-02-06—2:14:25 PM

Informacion Académica

Fecha inicio Acto Entidad

Tipo Origen Profesion u
Programa Obtencion Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2020-01-23 126 INSTITUTO
DEPARTAMENTAL

DE SALUD NORTE
DE SANTANDER

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar eierciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando

hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 213



6/2/26, 2:15 p.m. ReTHUS

los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).

- — — — = " e = . — s

‘ P = =

SISPRO

Direccion:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C

Codigo Postal: 110311

Harario de atencion:

Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono
conmutador
En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

Resto del pais: 01800096002

0 Opcidn
Correo de natificaciones judiciales:

notificacionesjudiciales@rminsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

I3




INSTITUCION EDUCATIVA TE CNICA

£ —
LICEO TA ME
Calegio Oficial Departamental aprobado por Secretaria de Educacion Deparl. ental Resolucion No.758 del 22 de
Septiembre de 2004 para los niveles de Educacion Bésica Primaria y Secur  ria y Educacion Media Académica
y Media Técnica en Informdtica y en Agrop:  uaria.
Registro DANE 181794000748 - NIT. 800234047-2 - C. go ICFES 030668

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Tame (Arauca), a los dos (2) dias del mes de Dicien ‘e del afio DOS MIL ONCE
(2011), se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los = imnos de ultimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria Académica del Liceo Tame de Tame, stitucion aprobada desde el
Primero de Enero de 2004 hasta nueva visita en el nivel de Educacion 3asica, Media Académica y
Media Técnica en Agropecuarias e Informatica, autorizada por lz Secretaria de Educacion
Departamental, para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad / (CADEMICA CON ENFASIS
EN INFORMATICA, segun Resolucion No.758 del 22 de Septiembre ¢: 2004.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumn 5 que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica . Técnica en Agropecuaria e
Informatica, se procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACAL:=MICO CON ENFASIS EN
INFORMATICA, al graduando cuyo nombres, apellidos y numero de jocumento de identidad se
relacionan a continuacion:

CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS

Identificado (a) con T.1./C.C.No. 1.116.856.213 de Tar : (Arauca)

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 039 Libro 6 de fecha dos (- de Diciembre de 2011 que
consta de 20 alumnos que comienza con el nombre de ACOSTA RAMO' - JULIETH SHANNELA y se
cierra con el nombre de SOTO RUIZ MARBLEY ZAMARTH,

Firmado y sellado por Dr.:-WILLIAN JAVIER GUTIERREZ ACOSTA (F nclor) y Lic ANA TERESA
DUARTE RAMIREZ (Secretaria).

Dado en Tame (Arauca), alos 2 dias de Diciembre de 2011.

'm ) (W11
Dr. WILLIAN JAWIE COSTA JNA TERESA D-.AHTTE IREZ

Rector, Secretaria Aca 12mica

Diag. 16 N0.28-16 - Avenida Aeropuerto
Tel.: Rect. 886069 . Secretaria Acad. 8883161 - Cord. Disciplina y Psicoorient. 886300 CEL 3174357611
E-mail: litame40@hotmail.com | litame@gmail.com ! cooracad litame@arnail.com: vovew liceotame.eduZ0.0rq
LICEOQ TAME - 2011 “45 ANOS EDUCAMDO CON FE EL FUTT RO DE COLOMBIA"
TAME "CUNA DE LA LIBERTAD"

Creple ¢e fame tll’.“"':
sesenie coBl 0‘“ m:‘:ll
comcie exaCiBmeni® Co8 el onginel ] .
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publica de Colombia
- %’m su nombre [a

Fnstitucion Educativa

Wicen Jame

Came. - Arauca

Aprobada por la Secretaria de Educacion
Segim Resolucion No. 758 del 22 de Septiembre de 2004

Confiere a:

Cdrlo.f Javier gue Vara ‘Rojas

Rencificadola) con CC. No. L116.865.213 ¥ Tume

£l Titulo de

iiBal:htllzr Academicno

Tinfasis em Informatica
Por haber aleanzado g probado los logros de Formacion Integral
Correspondientes al nibel de Tducacion Media Académicn, de
acuerdo al Proygecte Educatibe Institucional F.EJ. de la Institucion

Anstabdo en ¢l Contral Jnternn del Plantel o ol
Libre Xo. & Folin Na. 19 Biplema No. 12 _
. Bado o Come - Araucza_2_d¢_Olclembre el xiia 2011
' = XNo vequirre regiatre, segin Decreta 921 el 6 be Mags be 1.994°

Correo Electronico: carlosguevaraproyectos@gmail.com




FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica .
Carlos Javier Guevara Rojas
CC 1116865213 de Tame Arauca

Realizo y aprob6 el Curso en Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque diferencial -

Cédigo Fucsia (AIVVS)
con un total de 80 Horas.
FUNDALIONNUESTRA
Fecha de emisién: 2026-02-04 SEAPA LA TSPERAATA
Fecha de vencimiento: 2028-02-04 o e g
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SP. Orientacion Educativa y
Desarrolio Humano
Docente Especialista

ING. SOLANLLY COVALEDA
Rapresantante Legal




Cruz Ro ga Colombiana
Seccional Norte de Santander

NIT. 890.500.646-2

Sede Cicuta
Av. 2 #19-54 Barrio Blanco Cucuta
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A / Fecha: 09-02-2026 identificacién: CC 1116865213
Nombre: Carlos Javier Apellidos: Guevara Rojas
Edad: 32 afios Sexo: Masculino
tf'fﬁ'.'.‘f‘ﬂ'f'ﬁ ?'.‘.'Z‘ils Solicitado por: Particular
Resultado Valores de Referencia
Hepatitis B. Anti-HBs /"" 813.9 mui/mi No Reactivo  Menor de 10,0 mUl/mi

Reactivo  Mayor o jgual a 10.0 mUl/mL

Técnica: Inmunoandlisis Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA)

NOTA: Segin recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud, una concentracién de anti-HBs mayor
o igual a 10 mUi/ml se considera proteccion frente a una infeccidn por el virus de fa hepatitis B.

Gad foul 7
Procesado por: Viannis Zuley Galvis Florez

Bacteridlogo y Laboratorista Clinico
T.P.0742

Calle O # OE-43 Quinta Bosh Cicuta
Teléfono: 3003025343-3167025268 Email dra.viannisgalvis@gmail.com
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de Vacunacion
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Esquema de Vacunacion

i
5

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificaciin / 1D Type

CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS CEDULA DE CIUDADANIA
NUmero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Dale of bith Pais recimiento / Country of birth
10 Y 61 L8 8 (6 581 124 B 1 01/10/1993 COLOMBIA
Nimeno de contacto (mévil) / Phone number Cormeo dectronico [ e-mail
NO REGISTRA
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién .
Vacuna Dosis Laboratorio Namero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

(o tva——
i el B R
---

2024 mm 055021A

P

COVID MODERNA Segunda L] 4 2022 Modema Biotech

Bl Ministerio de Salud y Proteccidn Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delinformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunadén acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadcion aqui desaitas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

B camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el regisiro de la informacion de
la vacunadion que realizan los prestadores de senvidios de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planes de Benefidos de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 0502/2026 14:11:42

IPS Clinical H SAS nmvcamm

03TM21A HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME HARVEY WZFRANDO LOPEZ GOMEZ

The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recaived the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vecdnation information records maintained by healthcare
ingtitutions and health service pian adminidrators.




Fecha: 09-02-2026 identificaciéon: CC 1116865213

Nombre: Carlos Javier Apellidos: Guevara Rojas
Edad: 32 afios Sexo: Masculino
VIAN GALVIS
Dtnae;unqa"_lulsn INICD _ Solicitado por: Pal'thU'al'
Resultado Valores de Referencia
Tuberculina (Prueba de Mantoux)
Lectura a las 72 horas. : 0 mm 0 - 0

Poblacién inmunocompetente sin factores de riesgo y trabajadores de la salud:
Positivo: Mayor o igual a 10 mm
Negativo: Menora 10 mm

Poblacién con factores de riesgo:
Positivo: Mayor o Igual a S mm
Negativo: Menora 5 mm

Un resultado menor a 5 mm corresponde a una interpretacion negativa para cualquier grupo
poblacional.

Procesado por: Viannis Zuley Galvis Florez
Bacteridlogo y Laboratorista Clinico

T.P.0742

Calle O # OE-43 Quinta Bosh Cucuta
Teléfono: 3003025343- 3167025268 Email dra.viannisgalvis@gmail.com




Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list ("SDN List") and all other sanctions fists administered by OFAC, including the Foreign Sanctlions Evaders List, the Non-SDN Iran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financial Institutions Subject to Comrespondent 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 retumed record. These program codes indicate how a true hit on a retumned value should be treated. The Sanctions List Search tool uses approximate string matching to
identify possible matches between word or character strings as entered into Sanctions List Search, and any name or name component as it appears on the SDN List and/or the various other
sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshold (i.e., a confidence rating) for the closeness of any polential match retumed as a result of a user's search.
Sanctions List Search will detect certain misspellings or other incorrectly entered text, and will retum near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.
OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List
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 resull of, or in reliance on, such use.

Download the SDN List ncti ist Search: r Visit The OFAC Website
Lookup 2
Type: All v Address: cll 22 numero 4a-90
Name: Carlos Javier Guevara Rojas City: Norte de santander
ID #/ Digital Currency Address: 1116865213 State/Province:* Cucuta
Program: All al Country: All v
561-Related [ List: Al v
BALKANS
BALKANS-EO14033 v
Minimum Name Score: ] Search ] [ Reset ]
Lookup Results: 0 Found &)
Name Address Type Program(s) List Score ¥
Your search has not returned any results.

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

SDN List last updated on: 1/30/2026 10:05:43 AM
Non-SDN List last updated on: 1/8/2026 10:05:51 AM




Cédigo: DIE-01-P-12-F-01

2% | DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION Versidn: 02
b :
I I dY FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE SARLAFT
Fecha: 24/07/2023
mso U PERSONAS NATURALES
Fecha de Diligenciamiento Tipo de relacion contractual Tipo de solicilud
Dia Mes Aho Clianta Contratista x Proveadaor Actualizacion
4 2 2028 Culab:afur Junta Directiva Otro Vincutacidn
Cludad: Clcuta [“ g Norte de sz: Cucuta
Primer Apellido Segundo Apellido "~ Primer Nombre Segundo Nomt
Gueyvara Caros Javier
Fino da B CC: X cD: Numero da ldentificacién Lugar y fecha de expedicién
po
CE: PAS 1,116,865.213 Tame-Arauca | Exp: 10-nov-2011
Lugar y fecha de Nacimiento Direccion de residenci Ciudad D
1107118983 Calle 22 numerm 4a3-80 portal de los aicazans Villa dal Rosario Norte de Santander
Teléfono: 3204418733 Ocupacién: Psicologo lmlgo Chu: 7220
Il PEP'S E Responda si o no las sigulentes preguntas de i o i los dos ultimos dos
i, Administra o ha administrado recursos plblicos? ¢ Tiene grado de poder plblico? No
LTiene vinculo con una persona considerada PEP? No ¢ Tiene reconocimiento pablico? No
ternacionales
¢Realiza negocios en 2 Pago de i
da extranjera? Importaciones Servicios nversiones
Si No Exportaciones Préstamos Transferencias
Otro Cual{es)
L X
| Declaro Exprosamente que:
1,Los recursos qua poseo provienen de las sigulentes fuentes (Detalle an, oficio, , neg elc.).
2. Tanto mi actividad, profesidn u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal, Los recursos que poseo na provi de actividades licitas D en
ol Codigo Penal calombiano o cualquier noma que o
modifique o adicione,
3. La in ion que he g &n gste o to 88 varaz y ficable y ma obligo a actualizaria anualmenis

4. De manera irevocable autorizo a la E.5.E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar, suminisirar y repocar o divulgar a cuaiquier entidad con ka que
mntangaunamubnwmmlvlwm owummsmwamuommmdedm Incluides las entidades

g N &n este
Smmmsmummmmmmmmoo inles, no se vala fi ion del terrorismo, grupos temonstas o
actividades terroristas.

6. Eximimos a la E.5.E IMSALUD, sus repr legales y i , 00 toda resp qué 88 derive por informacidn aminea, falsa o
inoxacta qua se hublere proporcionado en este doc

o de la violacidn del misma.

7. Autorizo que conforme con lo dispussio en & articulo 1 de s Ley 1238 de 2008 IMSALUD podra consullar mis antecedentas disciplinarios y judiciales cuando
se vaya a lomar posesion de un cargos o suscrible contratos con la entidad,

Considoraci: Conf cunlucnspumuporslmm}dnlanmzuehlq15&1m2012hnﬁ:pmmqmbuacmhwuacc&dedm

personales, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por fis L pr N y control del lavado de activos y &l
firanciamiento del terrorismo, por lo que en principio su
utilizacion no riria de una i de su titular, la cual proviena da la lay,

¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacién dal termorismo? I :"’ L

Ha sido Incluido en listas intibilorias como 1a lista Clinton? ]+t

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus
partes y firmo el_siguiente documento:

2/

Firma

1,116,865,213 :
Namero de identificacion Huella

VoBo segun corresponda (cuando se trate de un PEP)




e TECNOLOGIAS, INFORMACION Y
S COMUNICACIONES

Cédigo: TIC-01-M-03-F-01
Versiéon: 01

o, 1
FORMATO DE AUTORIZACION DE
ImSQIUdY TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Fecha: 18/12/2024

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre,
expresa e inequivocamente la Empresa Social del Estado - IMSALUD, para que realice la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y
completa, los cuales seran utilizados en funcién de la misionalidad de la entidad y cada uno
de sus procesos.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos y el Manual de Tratamiento de
Datos personales que se encuentran publicados en www.imsalud.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 informacién 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 del correo electrénico info@imsalud.gov.co, pagina web ingresando
a la ventanilla Unica y presencialmente en la sede administrativa de la ESE IMSALUD.

Se suscribe en el municipio de Cucuta, eldia__ 4 de 2 de 2026 _.

Firma del Titular de los datos:

Nombre: __Carlos Javier Guevara Rojas

Cédula: __ 1.116.865.213

Correo electronico: __Carlosguevaraproyectos@gmail.com

Celular: __3204419733

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 1 de 1
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La ESE IMSALUD es una empresa publica prestadora de servicios de salud de primer nivel de Cdcuta, cuyo propésito es incentivar la cultura de vida saludable de la
poblacién, garantizando la calidad y eficiencia con su red.

Toda informacién administrativa o asistencial que se defina como confidencial ylo sensible deber objeto de reserva buscando garantizar la privacidad y seguridad de la
misma. Lo anterior en cumplimiento de la resolucion 1995 de 1999 del ministerio de salud y la ley 599 de 2000.

CONSIDERANDO QUE:
Yo ___Carlos Javier Guevara Rojas (nombre completo), identificado(a) con (tipo de documento) __CC___ No. __1.116.865.213 expedido en
Tame-Arauca actuando en nombre propio o representacion legal de (para persona juridica) Ca{los Javier Guevara Rojas vinculado a la ESE
=AU OA
IMSALUD en calidad de Cucuta ., qQuien en adelante me identificaré como EL COLABORADOR ylo PARTE RECEPTORA de la

N .
inf ion. (onkroaisios
Entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con el desarrollo de sus actividades y que, en tal razon, la ESE IMSALUD

debe suministrarie informacion confidencial, propia y de terceros, en forma verbal o escrita, y que desea proteger dicha informacion de la forma estipulada en el presente
Acuerdo y en consideracion de las mutuas obligaciones y estipulaciones que se incluyen aqui, las partes de coman acuerde establecen las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERO. DEFINICIONES CONCEPTUALES: Los términos utilizados en el texto del presente Acuerdo se deberan entender en el sentido corriente y usual que ellos
tienen en el lenguaje técnico correspondiente o en el natural y obvio segiin el uso general de los mismos, a menos que se especifique de otra forma en el presente Acuerdo.
Los términos en mayuscula tendran el significado que se les asigna a continuacion:

A) INFORMACION CONFIDENCIAL. Se entiende como Informacién Confidencial, para los efectos del presente acuerdo:

1. Toda aquella informacién no divulgada almacenada en cualquier medio fisico y electronico referente, entre otros, a Informacién de servidores, archivos,
infraestructura tecnolégica, acceso a expedientes, documentos de LA ESE IMSALUD o de terceros que en el desarrollo de las funciones se le otorgue a
EL RECEPTOR.

2. Lainformacién que no sea publica y sea conocida por EL RECEPTOR con ocasion del desarrollo de sus actividades durante el ejercicio de sus funciones
en LA ESE IMSALUD.

3. Cualquier informacién técnica, juridica, financiera, comercial, de proveedores, de pacientes, de mercado, estratégica, de productos, nuevas tecnologias,
patentes, modelos de utilidad, disefios industriales, modelos de negocios y/o cualquier otra relacionada, y/o cualquier otro relacionado con la estructura
organizacional, bien sea que la misma sea escrita, oral o visual, 0 en cualquier forma tangible o no, incluidos los mensajes de datos (en la forma definida
enlaley), de la cual, EL RECEPTOR tenga conocimiento o a la que tenga acceso por cualquier medio o circunstancia en virtud de las reuniones sostenidas
ylo documentos suministrados o conocida en el ejercicio de sus funciones.

4. Laque corresponda o deba considerarse como tal para garantizar el derecho constitucional a la intimidad, la honra y el buen nombre de las personas y
deba guardarse la debida diligencia en su discrecion y manejo en el desempefio de sus funciones.

5. Toda informacién consignada en la Historia Clinica de los pacientes y sus anexos.

En sintesis, se define como INFORMACION CONFIDENCIAL cualquier informacién escrita, oral, visual, por medios electronicos o digitales de propiedad de LA

ENTIDAD o sobre la cual detente algin tipo de derecho. Se entendera incluida en la Informacion Confidencial cualquier copia de la misma, que comprende, pero no

se limita a todo tipo de informacion, notas, datos, andlisis, conceptos, hojas de trabajo, compilaciones, minutas, formatos, comparaciones, estudios, resimenes,

registros preparados para o en beneficio de la Parte Receptora (segin se define posteriormente) que contengan o de alguna forma reflejen dicha informacion.

B) PARTE REVELADORA: Se constituye en Parte Reveladora ESE IMSALUD o sus Representantes, y/o quien que suministre informacién por cualquiera de los
mecanismos previstos en este Acuerdo.

C) PARTE RECEPTORA ylo EL RECEPTOR: Se conslituye en PARTE RECEPTORA el COLABORADOR o sus dependientes, sus sustitutos o ayudantes quienes
tendran acceso a la informacion con ocasion de su labor o por exposicion inusitada de la misma a su conocimiento, previa solicitud de autorizacion a la Parte
Reveladora, para los fines del objeto contractual.

D) COLABORADOR: Quien reciba informacion y tenga vinculo contractual, legal o de cualquier tipo con LA ENTIDAD.

E) LAENTIDAD: Referido a las Partes de este Acuerdo, significara los funcionarios, directores, administradores, empleados, agentes, contratistas, subcontratistas
y asesores de LA E.S.E. IMSALUD, de su controladora o de cualquier compafifa filial, subsidiaria o que esté controlada por ella o bajo control comin de esa
Parte, incluyendo a titulo enunciativo, sus abogados, auditores, consultores y asesores financieros independientes que tengan necesidad de enterarse de la
Informacién Confidencial para el desarrollo del objeto del presente acuerdo y estan obligados frente a la EMPRESA a proteger la confidencialidad de la
informacion revelada.

SEGUNDO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD. La informacién conocida en ejercicio de sus funciones de tipo, comercial, técnica o de cualquier tipo de naturaleza
confidencial, reservada o secreta, asi como cualquiera de los otros canales utilizados para ello, ser4 mantenida en estricta confidencialidad, solo pudiendo ser revelada de
acuerdo a una orden directa de Gerencia o por orden de autoridad judicial o administrativa.

Por lo tanto, EL RECEPTOR se obliga a no revelar, divulgar, copiar, exhibir, mostrar, comunicar o compartir, utilizar y/o emplear la informacién conocida, para fines distintos
a lo netamente laboral y/o contractual y a no usar en provecho propio o de terceras personas la informacion que pueda tener acceso durante el desarrollo de la relacion

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http://www.imsalud.gov.co
Pagina 1 de 2
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LA ESE IMSALUD, en consecuencia se exige a mantenerla de manera confidencial y privada y a protegeria para evitar su divulgacion, ejerciendo el mismo grado de control
que utilizaria para proteger su propia informacion confidencial.

EL RECEPTOR no proporcionara o compartira INFORMACION CONFIDENCIAL intemnamente a otros procesos o cargos que por sus funciones no les corresponda tener
acceso a esta informacion. LA ESE IMSALUD puede disponer libremenie de toda su informacion y material confidencial, por lo que EL RECEPTOR no tendra ninguna
autoridad para ejercer cualquier derecho o privilegios en lo que concieme a la informacion perteneciente exclusivamente a LA ENTIDAD, bajo custodia por o asignada
conforme a este acuerdo y las leyes colombianas.

TERCEROQ. EXCEPCIONES. Se exceptian de lo anterior los siguientes eventos:

A} Lainformacion sea o se haya convertido en informacién de dominio publico con anterioridad a la fecha en la cual hubiere sido entregada. Si la informacion se
hace de dominio piiblico durante el plazo del presente acuerdo, por un hecho ajeno a EL RECEPTOR, este conservaré su deber de reserva sobre la informacion
que no haya sido afectada, obligandose ademas a no reproducir aquella ya expuesta.

B) Lainformacién haya sido recibida licitamente de un tercero que tenga derecho de proporcionarla, siempre que la reciba libre de cualquier restriccion,

C) Ser revelada con la aprobacion previa y escrita de LA ENTIDAD.

D) Cuando la revelacion ylo divulgacion de la informacion se realice en desarrolio o por mandato de una ley, decreto o sentencia y orden de autoridad competente
en ejercicio de sus funciones u obligaciones legales. En este caso, la parte obligada a divulgar la informacion confidencial se obliga a avisar inmediatamente
haya tenido conocimiento de esta obligacion a la otra parte de este convenio, para que pueda tomar las medidas necesarias para proteger su informacion
confidencial, y de igual manera se compromete a tomar las medidas necesarias para atenuar los efectos de tal divulgacion.

CUARTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION. La informacion conocida de cualquier tipo que sea sensible debe ser mantenida de manera confidencial y privada,
protegiendo dicha informacion para evitar su divulgacion y/o circulacion no autorizada, ejerciendo sobre éste el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas necesarias de cuidado. EL RECEPTOR no hara ninguna duplicacion u otra copia
de la INFORMACION CONFIDENCIAL. EL RECEPTOR devolvera inmediatemente se le solicite por parte de LA ENTIDAD o a Ia finalizacion de la relacion entre las partes
por cualquier causa, todo material confidencial que se le haya solicitado y entregado; EL RECEPTOR notificara a LA ESE IMSALUD cualquier descubrimiento y/o desarrollo
que haya hecho, considerandose esto, como parte de la INFORMACION CONFIDENCIAL.

QUINTA. DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las obras creadas por EL RECEPTOR en ejercicio de sus funciones u obligaciones legales
o con ocasién de ellas pertenecen a LA ENTIDAD. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales de autor que permaneceran de acuerdo a las normas que regulen
la materia o que se haya pactado inicialmente.

Las creaciones intelectuales sobre los soportes légicos (software) y afines, los descubrimientos e invenciones, las adapiaciones y nuevas versiones y las mejoras en los
mismos o en sus procedimientos, manuales y/o material auxiliar, asi como todos los frabajos y consiguientes resultados de las actividades del trabajador, incluyendo
aquellos de que trata el Articulo 539 del Cédigo de Comercio, quedaran de la propiedad o titularidad exclusiva de LA ESE IMSALUD en cuanto a derechos patrimoniales.

La entrega de la Informacion Confidencial no concede ni implica licencias AL RECEPTOR, bajo ninguna marca comercial, patente, derechos de autor, secreto comercial o
cualquier otro derecho de propiedad intelectual.

DURACION O PLAZO, Este compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la informacion estara vigente mientras tenga vigencia la informacion o revista algun tipo
de relevancia judicial, administrativa y/o mediatica. En caso de que las partes den por terminada sus relaciones, sin importar la causa de dichas relaciones, no las exime de
cumplir con las obligaciones a su cargo establecidas en el presente acuerdo.

SEXTA. SANCIONES. El incumplimiento de divulgar la informacion conocida en la parte tanto asistencial como en la parte administrativa, o que tuvo la disposicion de
extraer informacién dara lugar al inicio de acciones disciplinarias establecidas en la ley o normas vigentes y que regulen la materia, sin perjuicio de las acciones
administrativas, civiles y penales segun corresponda que pueda iniciar LA ESE IMSALUD.

SEPTIMA. PROHIBICION DE CESION: Este Acuerdo de Confidencialidad debe beneficiar y comprometer a las Partes y no puede ser cedido, vendido, asignado, ni
transferido, bajo ninguna forma y a ningun titulo.

OCTAVA. LEY APLICABLE: El presente Acuerdo se regira e interpretara de conformidad con las leyes de la Repiblica de Colombia y quedaran excluidas las reglas de
conflictos de leyes que pudiesen remitir el caso a las leyes de ofra jurisdiccion.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los 4 (___)diasdel mesde 2 delafio 2026 .
Cvokro

Nombre legible: {e@\al Javwf Gocopenr RCILS

Tipo y No. De identificacion: _\-\\6 . 86§ 213

-

Tipo de vincul;iﬁp: Controdvoda
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Firma de la persona que lo suscribe =4
! Huella Digital

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http://www.imsalud.gov.co
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DE MUNICIPIOS

Cédula: 1116865213

Fecha de expedicion: 04/02/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 04 de febrero de 2026 a las 10:43 a. m. es de carcter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Senitt / Quipux




vhy Cédigo: THM-01-P-13-F-01
‘n,‘:: TALENTO HUMANO Version: 01
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fag d ( CERTIFICADO DE VALIDACION HOJA DE _ |
R SQIU v VIDA EN EL SIGEP Fecha: 18/12/2024 ‘

CERTIFICADO DE VALIDACION HOJA DE VIDA EN EL SIGEP

La ESE IMSALUD certifica al contratista relacionado que ha sido debidamente verificada y
aprobada la hoja de vida en el Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Publico

(SIGEP).
NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS
NUMERO DE IDENTIFICACION cCC |X |CE 1116865213
PERFIL REQUERIDO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
REQUIERE TARJETA PROFESIONAL | SI | X NO
FECHA DE EXPEDICION 17/02/2026

Los documentos y soportes de la hoja de vida cargados en el SIGEP corresponden a los
evidenciados en la carpeta del respectivo contrato.

El presente se expide para efectuar el proceso contractual, de conformidad a la ley 1712
del 2014, reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 103 de 2015 y en
cumplimiento del art. 227 del Decreto 019 de 2012.

AM Herdon, A

Revisé y Aprob6
ANDREA M.B, APY. PROFESIONAL

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 1de 1




Debida Diligencia LAFT

Generado por ANDREAJULIANAPORRAS NAVA, Fecha y hora: 2026-02-17 10:03:116

CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS .

Tipo de relacion:

Local

Identificacion:

1116865213

Aparece en listas:

Mo se encuentra reportado en las listas

Localizacion:

Cucuta Colombia

Relacion con el tercero:

Funcionario

Canal: Otros (Funcionario)

Actividad: 000 DE ACTIVIDADES INDEPENDIENTES NO CLASIFICADAS
Riesgo del producto: MEDIO

Origen de los recursos: Sin seleccion

Nivel de riesgo: 33 % MEDIO.

Terceros

Terceros Relacionados con contraparte

OTRA INFORMACION

Datalles reportados por las listas:

Observaciones:

- PERFIL DE RIESGO MEDIO - SIN SENAL DE ALERTA

Adjunto:

Listas en las que no aparece

No aparece en las siguientes listas

® 8 & & & & & & 5 8 8 8 & % 8 8 B s s

LISTADE SANCIONES DE SUIZA 10062025

LISTANO VERIFICADAEEUU 15102025

SERVIDORES PUBLICOS SANCIONADOS DE MEXICO CSV 15102025

LOS MAS BUSCADOS ATF EEUU 15102025

LOS MAS BUSCADOS ICE 15102025

LOS MAS BUSCADOS POR LAJUSTICIAGUARDIACIVIL ESPANOLA 15102025
SANCIONES AUTORREGULADOR DEL MERCADO DE VALORES AMV 15102025
PROFESIONALES SANCIONADOS Y AMONESTACIONES CPNAA 15102025
LISTADE PERSONAS REPORTADAS LECAT 15102025

PROVEEDORES SANCIONADOS CON INHABILITACION POR EL TRIBUNAL DEL ESTADO PERU 15102025
REPORTE DE SANCIONES POR SUPERVISADO SMV PERU 15102025
SANCIONES ALAS EMPRESAS SUPERVISADAS PERU 15102025

PROCESOS SANCIONATORICS EJECUTORIADOS INVIMA 15102025
LISTACOMISION NACIONAL BANCARIAY DE VALORES DE MEXICO 05092025
SANCIONES PECUNIARIAS DEL BANCO DE MEXICO 15102025

LISTADE ENTIDADES EEUU 11112025

LISTADE PERSONAS DENEGADAS EEUU 11112025

SANCIONES ADMINISTRATIVAS EN FIRME DE LASUPERINTENDENCIAFINANCIERA 11112025
LOS MAS BUSCADOS DE LADEA 10112025

LOS MAS BUSCADOS DEL FBI 10112025

LOS MAS BUSCADOS DE LAINTERPOL 10112025
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LOSMAS BUSCADOS DE LAPOLICIA11112025

LISTASOLICITADOS EN EXTRADICION COLOMBIAD3122025

LISTADE SCCIEDADES EN LIQUIDACION OBLIGATORIASUPERINTENDENCIADE SOCIEDADES 03122025

LISTADE SOCIEDADES CON ACUERDO DE RESTRUCTURACION SUPERINTENDENCIADE SOCIEDADES 03122025
MULTAS Y SANCIONES SECOP | 04122025

RESOLUCIONES SANCIONATORIAS SAGRILAFT Y PTEE 04122025

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES DE LACONTRALORIA04122025

PROVEEDORES FICTICIOS DE LADIAN 04122025

LISTADE EMPRESAS Y PERSONAS SANCIONADAS POR EL GRUPO BID 04122025

LISTAFUNCIONARIOS METI MINISTERIO DE ECONOMADEL JAPON 04122025

LISTADE USUARIOS FINALES MILITARES MEU 04122025 LISTADO DE AUTORIDAD MONETARIADE LAS BERMUDAS BMA
04122025

LISTADE PROFUGOS MINISTERIO DEL INTERIOR PERU 04122025 LISTADO DE UNIDAD DE INTELIGENCIAFINANCIERADEL
PERU 04122025

SANCIONES DE SUPERINTENDENCIADE MERCADOS DE VALORES PERU 04122025

MULTAS, SANCIONES Y FALLOS SOCIEDADES DE INVERSION MEXICO 04122025

LISTADEL BANCO MUNDIAL DE EMPRESAS E INDIVIDUOS NO ELEGIBLES 09122025

EMPRESAS MULTADAS POR VIOLACIONES DE LAFCPA09122025 LISTAENGEL 09122025

LISTADE SOCIEDADES EN REORGANIZACION Y CONCORDATO SUPERSOCIEDADES 09122025

LISTADE LIQUIDACION OBLIGATORIASUPERSOCIEDADES 17122025

SOCIEDADES EN LIQUIDACION JUDICIAL SUPERSCOCIEDADES 17122025

LISTACONSOLIDADADE SANCIONES AUTONOMAS CANADIENSES 18122025

LISTADE SANCIONES NACIONALES CONTRAEL TERRORISMO PAISES BAJOS 18122025

LISTADO DE SUJETOS CATEGORIAZ LEY NO 30737 PERU 18122025 LISTADO DE SUJETOS CATEGORIA3 LEY NO 30737
PERU 18122025

LISTADE PROVEEDORES SANCIONADOS INDECOPI PERU 18122025 LISTADE PERSONAS POLITICAMENTE EXPUESTAS
URUGUAY 18122025

SOCIEDADES Y PERSONAS NATURALES INEXISTENTES EN ECUADOR 18122025

ENTIDADES EN LIQUIDACION VOLUNTARIASUPERSOLIDARIA 18122025

ENTIDADES RESTRINGIDAS Y SUBENTIDADES ASOCIADAS CON CUBA 18122025

311 MEDIDAS ESPECIALES FINCEN EEUU 18122025

LISTADE PERSONAS Y EMPRESAS EXCLUIDAS POR FINRA 18122025

ENTIDADES INTERVENIDAS DELEGATURAFINANCIERA SUPERSOLIDARIA18122025

LISTADE CONDENADOS DEL SERVICIO PENITENCIARIO ARGENTINA(SPF) 18122025

SANCIONES IMPUESTAS AABOGADOS O FUNCIONARIOS JUDICIALES 18122025

SANCIONES DE LAJUNTACENTRAL DE CONTADORES 18122025

SANCIONES DE LASUPERINTENDENCIADE BANCOS DE PANAMA 18122025

SANCIONES DE LAUNIDAD DE ANALISIS FINANCIERO DE CHILE 18122025

ENTIDADES EN LIQUIDACION JUDICIAL SIMPLIFICADA, ADJUDICACION Y REORGANIZACION SUPERSOCIEDADES 18122025
LISTADE SANCIONES MERCADO DE VALORES DEL ECUADOR 18122025

INFRACCIONES Y SANCIONES AMBIENTALES 18122025

LISTALEYES DE SANCIONES AUSTRALIANAS 18122025

LISTADE SANCIONES GRUPQ BANCO AFRICANO DE DESARROLLO 18122025

SANCIONES IMPUESTAS AVIGILADOS SUPERSALUD 18122025 PERSONAS Y ORGANIZACION CON ACTOS DE TERRORISMO
CONTRACUBA 18122025

LISTADE CANDIDATOS PARALAS ELECCIONES TERRITORIALES 18122025

PEPS REPUBLICADOMINICANA 18122025

LISTADE ORDENES DE ARRESTO Y ENTIDADES CRIMINALES (53 LISTAS) 19122025

LISTANEGRADEL CASO LAVAJATO 19122025

LISTADE PERSONAS Y ENTIDADES SUJETAS ASANCIONES REPUBLICADE POLONIA19122025

LISTADE ENTIDADES CON SEDE EN LETONIASUJETAS ASANCIONES DE LAUE OFAC 19122025

LISTADE PERSONAS JURIDICAS PROPIETARIAS DE BIENES INMUEBLES SUJETOS ACONGELACION DEL GOBIERNO DE
FRANCIA19122025

LISTAS DE DESIGNACIONES DE TERRORISTAS DE LAOFICINANAL PARALALUCHACONTRALAFINANCIACION DEL
TERRORISMO DE ISRAEL 19122025

LISTADE PERSONAS JURIDICAS U OTRAS ORGANIZACIONES NO CONSTITUIDAS CONTROLADAS POR UNAENTIDAD
SANCIONADALITUANIA 19122025

LISTADE PERSONAS SUJETAS ACONGELAMENTO DE ACTIVOS DEL MINISTERIO DE FINANZAS DEL JAPON 19122025
LISTADE SANCIONES AUTONOMAS DE LAREPUBLICACHECA 19122025

+ PROHIBICIONES DE VIAJE PARAINDIVIDUOS RESPONSABLES DE VIOLACIONES DE DERECHOS HUMANOS EN IRAN

® & & & @ & & =

19122025

REGISTRO DE SANCIONES CONTRARUSIA19122025 Lit b
ENTIDADES INTERVENIDAS DELEGATURAASOCIATIVASUPERSOLIDARIA19122025

LISTADE SANCIONES DE FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DEL SECTOR PUBLICOS DE LAOFICINAGENERAL DE
INFRAESTRUCTURADEL MIN DEL INTERIOR DE PERU 19122025

LISTADO DE SUJETOS CATEGORIA1 LEY NO 30737 PERU 19122025

LIST THE INVESTIGATIVE PROJECT ON TERRORISMIPT 19122025

LOS MAS BUSCADOS EUROPOL 19122025

LISTADE USUARIOS FINALES MILITARES MEU 18122025

PERSONAS POLITICAMENTE EXPUESTAS PEPS 22012026

LISTAFUENTES PERIODISTICAS POR ILEGAL 11022026

LISTAFUENTES PERIODISTICAS POR LAVADO DE ACTIVOS 12022026

LISTADE FUENTES PERICDISTICAS POR MINERIAILEGAL 12022026 BOLETINES DE PRENSADE LAFISCALIAGENERAL DE LA
NACION 12022026

BOLETINES DE PRENSADE LAPROCURADURIAGENERAL DE LANACION 12022026

BOLETIN DE NOTICIAS DE SANCIONES DE LASUPERINTENDENCIADE INDUSTRIAY COMERCIO 12022026

LISTADE FUENTES PERIODISTICAS POR NARCOTRAFICO 13022026

LISTADE FUENTES PERIODISTICAS POR TERRORISMO 13022026

LISTADE DATOS BASICOS SOBRE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (58 LISTAS) 16022026

LISTADE SANCIONES RELACIONADAS CON EL MAR (20 LISTAS) 16022026




LISTADE EMPRESAS Y PERSONAS INHABILITADAS (58 LISTAS) 16022026

LISTAS DE VIGILANCIAREGULATORIA(30 LISTAS) 16022026

LISTAS DE VALORES SANCIONADQS (25 LISTAS) 16022026

LISTADE ORDENES DE ARRESTO Y ENTIDADES CRIMINALES (53 LISTAS) 16022026
BOLETIN SUPERSALUD 16022026

LISTADE FUENTES PERIODISTICAS POR CONTRABANDO 17022026 FUENTES PERIODISTICAS POR CORRUPCION
17022026

LISTADE FUENTES PERIODISTICAS POR ESTUPEFACIENTES 17022026

FUENTES PERIODISTICAS POR EXTORSION 17022026

LISTAONU 17022026

LISTAOFAC SDN XML 17022026

LISTAOFAC NON SDN XML 17022026

LISTABANCO DE INGLATERRA 17022026
LISTADE INHABILIDADES MULTAS Y DESTITUCIONES PROCURADURIA 17022026
LISTADE LAUNION EUROPEADE PERSONAS Y ORGANIZACIONES CATALOGADAS COMO TERRORISTAS 17022026

LISTAVIGENTE DE TERRORISTAS DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 17022026
BOLETIN SUPERSOCIEDADES 17022026

" & ® & & @
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Peso relativo de los criterios en la calif

e

\Aparicion en listas

Jurisdiccion (Pais/ Ciudad) 5%
Canal

Actividad

Riesgo del producto
Origen de los recursos

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA DE PERSONAS
[1116865213 CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS ]

No se encontraron coincidencias

Generado por Isclucién® SARLAFT usando el scoring de riesgo de Sarlaflcol® 2026-02-17 10:03:16
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INFORME DE EVALUACION LABORAL PRESTACION DE SERVICIOS

PROCESO No

OBJETO CONTRACTUAL.:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL AREA RURAL ADSCRITOS
A LA ESE IMSALUD, OFICINA DE PROMGCION Y PREVENCION, PARA FORTALECER LAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN SALUD MENTAL,
APLICACION DE ESCALAS QUE IDENTIFIQUEN ALTERACIONES Y SUS EMOCIONES, MEJORAR SU BIENESTAR FORMULANDO Y
DESARROLLANDO INTERVENCIONES QUE PERMITAN DEMANDA INDUCIDA, ELABORACION DE PLANES INTEGRALES DE CUIDADO PRIMARIO
, EL DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DE INTERVENCIONES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y COMUNITARIAS SEGUN LINEAMIENTOS EMITIDOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DE LA RESOLUCION 00000280
DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.
ESPECIFICACIONES TECNICAS

: CURSOS U OTROS REQUISITOS
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA ESPECIFICOS
PSICOLOGO N/A CUMPLE

EVALUACION
El suscrito Jefe de Oficina de Administracion Laboral, procede a evaluar la(s) propuesta(s) recepcionada(s) para la ejecucion
del contrato de prestacion de servicios referido con antelacion.

PROPONENTE | CARLOS JAVIER GUEVARA ROJAS CC O NIT: 1116865213

OTROS
REQUISITOS
ESPECIFICOS

FORMACION
EVALUACION ACADEMICA EXPERIENCIA | CURSOS VALOR

CUMPLE X N/A X X
NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

Certifico que se revisé la hoja de vida del personal para la ejecucion del objeto contractual, determinandose la
idoneidad del oferente y los requisitos minimos exigidos por la ESE IMSALUD.

Se expide 17/02/2026

ANDREA JULI
Jefe de Oficina Administracion Laboral

Proyecté: EILER PENARANDA
Frofesional de Apoyo oficina Admén. Laboral ‘_'_‘

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
o A=>—"N

Norte de Santander-Colombia, Teléforlp (7) 5784980
Vi httpl.www.amsalud.gov.eg
Pagina 1 de 1
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I ESPECIFICACIONES TECNICAS

PERFIL:

FORMACION
ACADEMICA

CURSOS U OTROS REQUISITOS ESPECIFICOS

PROFESIONAL
EN PSICOLOGIA

1. “’PROPUESTA ESTABLECIDA POR LA INSTITUCION.
2. _CEDULA DE CIUDADANIA.
3. /REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) ACTUALIZADO

4./ FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA FIRMADA
5. CERTIFICACION DE PAGO Y/O AFILIACION AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL (SALUD Y

PENSION).
6. _DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR (HOMBRES) CON LIBRETA MILITAR O

CERTIFICACION DE QUE ESTA EN TRAMITE. (APLICA A MENORES DE 50 ANOS)
7. /CERTIFICACION ANTECEDENTES FISCALES (ACTUALIZADO)
8. “ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (ACTUALIZADO)
9. ~ANTECEDENTES JUDICIALES -PERSONAS NATURALES) (ACTUALIZADO)
10ANTECEDENTES CODIGO NACIONAL DE POLICIA MEDIDAS CORRECTIVAS -
RNMC- (LEY 1801 DE 2016 -Articulo 183), PERSONAS NATURALES.
11.“CONSULTA DE INHABILIDADES DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA

MENORES DE 18 ANOS - LEY 1918 DE 2018.
12/ _ERTIFICADO REDAM (REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS).
13. “‘CERTIFICACION ANTECEDENTES PROFESIONALES; EXPEDIDO POR EL

TRIBUNAL DE ETICA DE SU AGREMIACION PROFESIONAL
14,.6ERTIFICADO MEDICO LABORAL NO SUPERIOR A 3 ANOS.
15, ACTAY TITULO DE GRADO (PROFESIONAL)
16. TARJETA PROFESIONAL
17. CONVALIDACION (TiTULOS DEL EXTERIOR-EN EL CASO QUE EL TITULO
PROFESIONAL SEA EXTRANJERO)
18-RETHUS-REGISTRO UNICO NACIONAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
19.“ACTA Y TITULO DE BACHILLER.
20. ‘©URSO DE ACTUALIZACION DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.
21 ESQUYEMA DE VACUNACION (1 DOSIS SARAMPION Y RUBEOLA o TRIPLE VIRAL /5

IPOSIS TOXOIDE TETANICO SI ES MUJER; 2 DOSIS SI ES HOMBRE, // 3 DOSIS HEPATITIS &~

B (o titulacién de anticuerpos que sea mayor a 10 Ul/ ml) // 1 DOSIS FIEERE RIL!

(excepto mayores de 60 afios con comorbilidades) // 1 DOSIS ANUAL CONTRA INFLUEN i/ 2.t

{ D2SISVARICELA CON INTERVALO DE 4 A 8 SEMANAS ( o titulacion de anticuerpos que
demuestre 1,1 a 10 1A ) // 1 DOSIS MENINGOCH.#EXAMEN TUBERCULINA // COVID SEGUN &

_ DISPONIBILIDAD DE VACUNA o DISENTIMIENTO ESCRITO FIRMADO
22. “"WERIFICACION LISTA CLINTON.
23.FORMATO IMSALUD -VERIFICACION SARLAFT
24, “FORMATO IMSALUD DE TRATAMIENTO DE DATOS DILIGENCIADO
25~ FORMATO IMSALUD DE CONFIDENCIALIDAD FIRMADO
26.-FORMATO IMSALUD COMPROMISO CODIGO INTEGRIDAD.
27..PAZ Y SALVO DE COMPARENDOS DE TRANSITO, EMITIDO POR CEDULA, EN LA PAGINA
DE SIMIT ( hitps://www.fem.org.co/simitf#/home-public )
28. CERTIFICADO DEL SIGEP (ARTICULO 2.2.17.10 DEL DECRETO 1083 DE 2015)

ENTREGADA POR ADMINISTRACION LABORAL

|-

74 0L ~ ?,r/ﬂ




