Pradera, ABRIL de 2026

Doctora

ADRIANA MARCELA GUTIERREZ FERRO
Gerente

ESE HOSPITAL SAN ROQUE

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR LA AUDITORIA DE LOS
PROCESOS ASISTENCIALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA REALIANDO SEGUIMIENTO A
INDICADORES, AUDTORIAS DE HISTORIAS CLINICAS, GESTION DE GLOSAS Y FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, CONTRIBUYENDO AL CUMPLIMIENTO DE METAS.

Cordial Saludo

Atendiendo la invitacion realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito

presentar mi propuesta para la contratacion PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EJECUTAR LA AUDITORIA DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
REALTIANDO SEGUIMIENTOQ A INDICADORES, AUDTORIAS DE HISTORIAS CLINICAS, GESTION DE GLOSAS Y
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, CONTRIBUYENDO AL CUMPLIMIENTO DE METAS.

El objetivo de la propuesta es apoyar técnicamente la ejecucion del proyecto
correspondiente. Asi mismo, se manifiesta que cumplo con el perfil exigido y con experiencia
en actividades similares al objeto de la contratacion.

Para desarrollar la gestion el tiempo estimado es el que determine la entidad.

El valor de los honorarios es el que ESE Hospital San Rogque de Pradera, tenga asignado
para esta clase de contratos de acuerdo al perfil y experiencia del profesional.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con ESE Hospital San Roque de Pradera.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara con la ESE
Hospital San Roque de Pradera, bajo los principios de responsabilidad, lealtad, buena fe y
ética profesional.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en la invitacion para
el estudio y verificacion que corresponda.

Atentamente,

Firma:

JOHN FREE
ESPECIA]




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
[Leyes 190 da 1995, 489 y 443 de 1998}
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIBO {0 DE CASADA) NOMBRES
Gomez Pastes John Freddy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD . PAlS
C.C. CE. ) PAS No. 1113647388 F O M ® NB O coL ® EXTRANJERO O COLOMEIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1113647358 D.M. 18
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA W . CARRERA 13 4 48 puerto nuevo
DA | 19 o8
{19 |mes [ os|afo [ 19s0] :
PAS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL GAUCA
,BEPTO VALLE DEL CAUGA MUNICIPIO  PRADERA
;JEUNIC!PIO 57- i PRADERA TELEFONO 3105298662 EMAIL jlgc19@hotmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA.

&

MARQUE CON UNA X EL ULTIMD GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 116. DE EDUCAGION

BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA }
wm= ] EDUGACIGN BASICA TITULO OBTENIDOD | BASICA SECUNDARIA
"8 pRiMARIA . SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO ™,
1¢ I 2 | a3 I 4 | 50 e [ 7 | 8 | g 10° e mes [ os | amo | 2007
EDUGACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL {TECNOLAGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORABC 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 TiTute TERMINAGION No. DE TARJETA
_ *Eg'?DEMICA APROBADOS o o : OBTENIDO fm | mES R0
&, i\
POSTGRADO 2 g:EUEgMLIZACION EN AUDITORIA E 05 2024
PREGRADO 10 TERAPIA RESPIRATORIA 12 2020 | 1113847358

3 EDUCACION PARA EL TRABAIO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCAGION INFORMALY : .

;p]r. IGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

s




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

. "PUBLICA | PRIVADA | “PAIS*

1 car.omsm

oo

DEPAHTAMENT
VA[LE DEI:CAUG %

far

CALLE 10 1055*’

EMPLEO O CONTHATO ANTEHIOR

- PHNADA PAIS

——
G e

“| coLomaia

EMF'RESA O ENTIDA

HOSF'ITAL SAN EO UE

MUNICIEIO
| PRADERA -

COHHEO ELECTRONICO ENTA'DAD

RS

' ';‘?D{a‘?l 30-

DEPENDENG!A .?“”
GOOBD[NACION ASISTENC

" | DIRECCION
| GALLE 16 3055




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

:EMERESA OENTIDAD

PUBLICA. *|'syPRIVADA | PAS =

COLOMB!A

MunigIPls -
« | PRADERA:

FECHA DE INGRESG 3‘ - -~ FECHADEHETIHO T
lises | o1 | ano]ivizoee | pa| ar | Mesl ‘03 | Aﬁo' e

‘[DEPENDENCIA™ :;; 5 Dfaeccrth -
4 : CALLEw ms

k CODRDINADDR s Lo

EMPLED O GONTRATO ANTERIOE

IPUBLICA' 7| SPRIVADALL PAIS - S
e XL e S COLGMB'A _ s .
. e + " | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD - '

B i . . . _ :
FECHA DEINGRESO N EECHA’DE RETIHO‘, .
“iMes [ i0 | ano |, a0ea | .o [Tiasf omes [Ui2 | e | L 208d

“|owmeccion. .
: |catE 101051 -

CAHGO 0 CONTRATO ACTUAL:
COORDINADOR SERVICIOS SALU

4”’%

EMPLEO 8] GONTHATO ANTEH]OH

wESn eSS0 L ipBLicA |' PRIVADA [-PAIS T
HOSPITAL  SANROQUE - PRADES S B COLOMBIA™*. -
conneosf.scmcﬁmcoswnmu R,
Lo R
T - i B FECHA DE FETIRO B

: ) Draz| 23 | ‘mes, 2023 . " a0 ] Mes| 06 | AT, 5 2023,
'CARGO O CONTRATO AGTUAL™ * ©7 ' _ |'DEPENDENGIA ~ > DIHECC.'ON b . T,
PROFESIONALES AREA DE LA'S, UDM . APOYOACOOHD!NACION A - ' i o

EMPLEO o} CONTRATO ANTERIOH

pAlS
GOLOME!A

.PRIVADA

-PUBLICA
N SN

- . ~FECHA DEHETbe‘
_,_ME“S | R 11..’M| Aﬁavl -

" pia’| .75
- | pmrEccion”.; ,
|caus 005t 7 -

|\ pEpenDENCIA " -
GOOHD!ANCION ¢ N

EMPLEO 0 CONTFIATD VIGENTE

PUBLIGA. | PRIVADA | .PAIS - & - A
TOo% I GOLOMBEA B e A
K Miiicei™ .. "J .

PRADERA.,

. oTDE NGRESD - a - ¢ "'; ,, )FEGHA.DERETIHOA, <
o[ 15[ wes|” 107 Anol “022, | pa] " | Mes| | ‘_A"ﬁq"’-‘]~"

.| DEPENDENGIA: i E . ‘I'nineccion . N
| COORDINACION ASISTENGIAL, - .|CAlLE 10 10588 y -




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
({Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN ROQUE_ - PRADERA 2 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
2674444 o pia| 24 | Mes| o3 | ase| ams | oaa | | wes | | Ak
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DELA | A TERMINO FLIO CALLE 10 1052
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2674444 L Dla| 24 | Mes| o3 | Ao | 208 | o] [ aes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECGION
CONTRATISTA CALIDAD CALLE 10N 1052
- EXFERIENQIA§;QEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA \PAlS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTAONICO
TELE’Fombs . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A S Dfa: | |Mes: l i—‘mo: I Dfa: I | Mes: l l Afio: |
ABEA DECONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABO!%AL ENNUMERO BE AROS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA

i COUPAGION ANOS MESES .
. SERVIDOR PUBLIGO 8 4
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 0 ’ 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 4
EXPERIENCIA DOCENTE N o o




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 488 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GAHGOS EMPLEOS PUBLICOS O.PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLIGA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON'
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS ¥/0 CONTRATOS

iy

S

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

4
3

Ciudad y fecha - NOMBRE Y FitiMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica.gov.co
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

(

o

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JOHN FREDDY GOMEZ PASTES identificado con Cédula de Ciudadania No. 1113647358,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JOHN

Segundo Nombre: FREDDY

Primer Apellido: GOMEZ

Segundo Apellido: PASTES

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Namero Decumento: 1113647358

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 31 del mes de Marzo de 2026, a las 9:53:42 AM.

Cordialmente,

e

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

., ,‘GEQ N .
EE EN LA CAUSA . P %\ﬁﬁ
~ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANGS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR i ) !
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %.\ 2
Carera 11B # 104a - 64 PEX:{1) 1362211 BOGOTAD.C. —
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La IRepiiblic d¢ Colombia

Wlinisterio d¢ Educacion Racional ¢ en su nombre 13

SANT )
]l

Universidad Santiago d¢ Cali

Con “Personerfa Juridica Ro, 2800 d¢ 1959 del fRinisterio de Justicia

Confiere ¢l Titulo d¢

Terapeuta Kespriratorio
J

John Freddy Gomez Pastes

C.C.N.. 1.113.647.358

En testimonio ¢ ello s¢ ¢xpide ¢l presente Biploma en Santiago de Cali,
WValle d¢l Cauca, el dia 24 del mes ¢ Agosto de 2021

Secretarid C¥neral de la Universidad

R 34847 -2

— |
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- Acta de Grado
r O
{No. 2583)
EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALl, CAPITAL DEL DEPARTAMENTODEL VALLE DEL CAUCA,
A LAS 2:00 P.M. DEL DIA 24 DE AGOSTO DE 2021, LA SECRETARIA GENERAL DE LA _
UNIVERSIDAD SANTIAGD DE CALI, HiZO ENTREGA DE LA PRESENTE ACTA A:
i T+
¥
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a D SANTIAGO‘ ns, CALILE .
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¥ dhnea v ‘Oportunamente la prestadidn del servido; en &l Jugar mdfcado, can s frecienci requieriday” '
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31/3/26, 3:39 p.m. Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA I I

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:39:10 PM horas del 31/03/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1113647358
Apellidos y Nombres: GOMEZ PASTES JOHN FREDDY

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ta 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 identificacion 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, censuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

H

Direccién; Avenida El Borado # 76

— 25 barric Modelia, Bogota D.C,
Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 800ama 12:00 pmy

2:00 pma 5:60 pm 5,0t
Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 910 112
E-mail; dijiraraic-

atc@policia.gov.co

https:llantecedenies.po!lcia.gov.co:7005!‘.NebJudicianormAntecedentes xhtml
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nOmero de identificacion CC 1082658365 NO SE
Eﬂhé%%Esl\gsﬁA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/03/2026 08:49:AM

Cédigo Verificacion: PERHS7L4DS
Vilida hasta: 31/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




COLOMBIA
(a POTENCIA DELA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLQGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082658365 NO SE
Eﬁ%%%%bggA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota el 31/03/2026 11:44 AM

Cadiga Verificacion: 3Y127HZRQX
Vdlida hasta: 31/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB
CERTIFICADO ORDINARIO 15:39:51
No. 293708027 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 31 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e [nhabllidades
(SR, el(la) sefior(a) JOHN FREDDY GOMEZ PASTES identificado(a) con Cédula de cindadania niimero 1113647358:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de hombramiento o posesién en cargos que exfjan para st desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del artlculo 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 contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funcicnes piiblicas en
ejercicio de la accién de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Caonstltucién Palitica y la ley particutar o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciohes con deblda ejecutorta recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de [a Entidad, validar I2 informacién de antecedentes de! aspirante en la pagina web:
hitps://Aww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION : o EN
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO SEA EL M

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacicnamiento con el Cludadano.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE 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 martes 31 de

marzo de .’3_026, a las 15:40:15, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz
No. Identificacién 1113647358 ...

Cédigo de Verificacion 111364735826033115401

F

Esta Certificacién es vélida en todo el Teri‘itor:i}b'Nacio

i

HERNAN GUILLERMC JOJOA SANTAGRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

: m“ R, —

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
Catrera 69 No. 44-35 Piso 1. C%digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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31/3/26, 3:44 p.m. Consulta RNMC

+

@3}} 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, 31/03/2026 03:41:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1113647358 y Nombre:
JOHN FREDDY GOMEZ PASTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 137474608 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con €l documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

PR A A m amm s e v it o S —————

% aiwj? %i?}- ;7&;;;&;1,‘, 515 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMELA
Direccion Goneral - Cra. 58 NE26 - 21 4 (o
t _ Cenir Adninistrative Nacianal GAN, Bogota D.C. l VIDA
. S

FUEUEF

-' & ) tineada alencion: 018000-910442
1 :

hitps:ifsrvenpce.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx

"




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:45:39 horas del 31/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1113647358,
Apellidos y Nombres GOMEZ PASTES JOHN FREDDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en caonsideracion por [a entidad o empresa ese hospital san rogue, con NIiT 891307121-
8 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimienta de la
Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de /a cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cuial se reglamenta la Ley 1918 de 2018",

con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

https:/finhabifidades.policia.gov.co:8080/consulta

1M
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BANCOLONEIASA

Martes, 31 de marzo de 2026

Sefiores
HOSPITAL SAN ROQUE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHN FREDDY GOMEZ PASTES identificado(a) con CC
1113647358, a la facha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguienies productos:

Producto No. Producto

Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86400010767

CXC PENDIENTES

* Importante: Esla constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormenle.

"5t desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarsa con la Suctrsal Telefdnica Bancolombla los siguientes nUmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exietior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14,

Juan ‘Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

s
g
- ande

« Es el |
mﬁm@é@s r

de "
B todos Bancolombia




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

es de todbg

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-31-03 11:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOHN FREDDY GOMEZ PASTES

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1113647358

Lugar de nacimiento

Pals Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio PALMIRA

Lugar de domicilic

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio PRADERA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica piblica o privada que presten funcion ptiblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ESE HOSPITAL SAN ROQUE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PRADERA
Direccion

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Perscna natural yjun'dic_a, pliblica o privada, que
presten funcion ptiblica, que presten servicios piiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio ptiblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA-DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

““1.1. DE INGRESOS, BJENES Y ACREENCIAS "

Los ingresos y rentas que obtuve en el tiltimo afio gravable fueron:
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i A ;. CONCEPTO ' T VAEGR
Salarios y demads ingresos laborales $2.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.000.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
| %v b i Y T o
% Tide cuenta: 3 Sede de la cuenta (Pais) 'Saldo total'de la cuenta a diciembre 31 del afio
g by ey inmediatamente ant&iior B
AHORROS Colombia $20.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
s, Tipodebien Pais ' B%Eaname}%% ~7  Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
- Concepto ~iF e "l Saldo " o R
”“ . - o "'ﬁx'“ R % kX <, ot ,"7;8:' L . o
‘:I_ﬁ;%éPARTICIPACION EN JUNTAS, GONSEJOS;CORPO@;%EONES,;_S@%@]EDAQE@}'/ 0 ASO_QIAC!ONEST
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Norrbre entidad o instiﬁ’f&éién wg érgano Calidad de miembro i Pais 2y
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién, ’ - & .
-3 socledad o asociacion Tipo ’ Calldad de S°§‘.§§§§§;§m . Pals
E . TR, R S
&;: 1.3. DECLARACION DE LAS:ACTIVIDADES ECON(SM[Q%S%QE{CQRACTER PRIVADO
Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

" Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

51 INFORMACIGN DE CONYU

OMPARNERO(A) PERMANENTE
\) PERMANEI

i

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Ndmero

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

S0 e

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR cg&r\:@ [INIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo .de afi'nidad o pr[mero ciyil con . «
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No

frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

s

clmento
entid

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin énimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciario
Torbre deleomss o |2

T S R R R I
Wﬁcargggﬂdﬁgg[aszgﬁ

B A LA TR

H

By

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

T
M%\a&%ﬁz&%ﬁw B TR
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Las donaciones que me representaron reducciones en |

T
Nomﬁrel%emla
Lol e ninmset e

i Bt

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que poses.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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OIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceptu|1 3| Actualizacion de oficio

4. Ntimers de formulario 141133125380

l I

(415)7707212489984(8020) 000014113312538
- - - . - - Pt /""
5. Nimero de |dentificacion Trinutaria (NIT) 5. DV | 12. Direceldn seccional K}d uzdn electrénica
1113647335 8|1 |mrescyMamcobanin /fi

IDENTIFICACION

24, Tipo da contribuyenta 25. Tipo de documents 26. Ndmero de Identifical V
Persona natural o stcesién Nliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 111 3/6\

Lugar de expedicidn 28. Pafs 29, Departamanto v

COLOMBIA 1 & 9 |Vallo del Cauca \ (D ( i ; 52
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primar nombra a0t nembres

GOMEZ PASTES JOHN <\ WED DY

35. Razén social w Q«/

36. Nombra comercial %\Q T @
ZANNMN
as. Pals 39. Departamanto ~ 7 40, CledadMunieipio
COLOMBIA 1 6 9 |valedelCavca ¢ O 7 6 |Pradera 563
w <

41, Direczidn principal

GR13 4 48 . Q
42. Carreo electrénico jigc19@hotmail.com 77 NS AN
43, Céciga postal [44. Tetétoqo }_ ,l} /L ™810529866 245 Teldtona 2
(/\cl.\ks)mcuclén
Act[)-idad\_conomica\\ Octpacién

Actividad principal Ael i )

46, Cédigo 47, Facl:::ir::u actividad 43, % o . Codo Otras a:llvldades , 1. cso estsazﬁ ﬁgﬁg’g’m

[aeoofl201501,16]|| ~NH - | | I | L
(< /‘ { \_\\ﬁeﬁp{nsabilidades, Calidades y Atributos

12345 @Q 2 43 14 15 1 17 18 18 20 21 22 23 2§ 325 26
ol L D) | T A Y e I B R B
. rég anii @

ot N
/(ﬂ'syﬁ;ios aduaneros Exportadores
1 2 NY 5 5 7 8 9 10
| | ] I I | l | l I 56.Foma 56, Tipo Servicla 1 2 3
54. Cédigo | 57. Mado J
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | || | | ez |

THFORTANTE: Sin perjulcto de | Ias ‘actualizaclonss’a gue haya lugar, 1ainsctipelan en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indeflnlda y sn consecuencia no se exlgltd su ‘fehovacién

Para uso exclusivo de Ja BIAR
;&XSQ Antexos . ‘Sl D NOw 50, No.da Fallos: El - it

i .

La informaclén suministrada a través del formulario oficial de Inseripeidn, actualizacidn, suspensidn | Sin parjuicio de las verificaclones que 1a DIAN realice.
y cancalacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalal | Fyma amtorizada:

inexactitud en alguno de los dalus suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancit o de susp , segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1,2.8 del Decreta 1625
del 2016, De igual manerg al formahzﬂr el trdmite el usuaro fue informado y acepta [a polltica de .
tratzmlento de dalos lay 1581 de 2012, 984, Mombrs  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma dal solicitante:

985, Cargo

Fecha generacidh documento PDF: 31-03-2026 09:52:53AM




| - REGISTRG DE CAMARA DE COMERCIO NQ 15233 LIBRO IX. OCTUBRE 24 BE 2015
NIT ginonghs-8 L e e

NOS CONECTAMOS

| CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Ndmero de identificacidn: CC 1113647358

Apellidos: GOMEZ PASTES
Nombres: ] JOHN FREDDY
", Tipo de-discapacidad: Ninguna
Plan de salud: MR(.DT lndepen.diente con contrato de prestacion de
servicios supetior a 1 mes
&  Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: lndepfandiente con contrato de prestacion de servicios
superior a 1 mes
Estado de afiliacién: Activo
Estado de servicio: Activo
. Fecha de Afiliacion: 24/09/2018
56partaﬁ1ento de Afiliacién; VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: PRADERA
Zona: Urbana

IPS de atencion de primer nivel

IPS 7 Direccion Servicio
CENTRO MEDICO Y DE

= REHABILITACION EU - PRADERA ( CL7#3-81 MEDICINA GENERAL
VALLE )

Tiene derecho a reclbir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Vélida:«inicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicidn. No es vélido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decrelo 808 Arlicule 55 y 56).

Sefiores Prestadores; Esta certificacidn es vélida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de [a prestacion

e del serviclo, de. la poblacién contratada y remitida periddicamente por la institucién segun normatividad. En ningln momento esla
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
- superiores de complejidad
En constancia se firma el 31 de Marzo de 2026 a solicitud del interesado.
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT B00.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHN FREDDY GOMEZ PASTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.113.647.358, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 31 de marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'::Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando abtenga su beneficio pensional.
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