sy Hospital Regional
\\J/Alfonso Jaramillo Salazar
NIT: 890 701 718 - 7

ACTAS DE CONCERTACION - TARIFAS 2026

En el municipio del Libano To!ima, a los 22 dias del mes de Diciembre del 2025, se
reunieron en la oficina de gerenr ia del Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E.
La Dra. NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA en su calidad de Agente Especial
Interventor designada mediante: Resolucion 202342000000123-6 del 25 de octubre de
2023, prorrogada con Resolucién Ejecutiva niimero 374 del 24 de octubre del 2025 de Ia
Presidencia de la Republica y un equipo interdisciplinario, junto al Subgerente cientifico
Cristian Alexander Valencia Miranda y Carlos Arturo Tovar Aguirre profesional
Urgencidlogo, con el fin de paciar y concertar tarifas para la vigencia 2026 con ocasion
de la contratacion de los servicios médicos especializados en Urgenciologia.

Se evalla la tarifa pactada y se promedia con el trimestre inmediatamente anterior,
realizandose un andlisis técnico y financiero frente a los precios pactados de la actual
vigencia y se proyecta la tarifa a considerar para el Hospital regional Alfonso Jaramillo
Salazar E.S.E, de la vigencia 2026 conforme al presupuesto destinado p ara los servicios
a contratar y se concluye:

El Hospital viene prestando los 3ervicios Profesionales en Medicina con especialidad en
Urgenciologia y para ello se requiere establecer condiciones favorables y técnicamente
viables que puedan mantener 2| equilibrio financiero de la entidad en el tiempo de la
prestacion de los servicios misionales.

1. Se reconocera al oferente el valor de UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS
M.L. (1.600.000) a razon de 15 horas efectivamente realizadas, las cuales
estaran distribuidas en 12 presenciales y 3 horas por disponibilidad.

2. Se reconocera al oferente el valor de CIENTO SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA'Y SEIS PESOS M.L. ($106.666), Por hora efectiva realizada en el
servicio de urgencias

3. Se Responsabilizara por el adecuado manejo de los equipos e insumos
puestos a su disposicion, teniendo en cuenta criterios de racionalidad, cuidado
y eficiencia

Paragrafo: El Hospital cancelar: al coniratista el servicio efectivamente prestado durante
cada periodo previa presentacion de fastura, informe de actividades y visto bueno del
supervisor del contrato.

Direccién: Calic 4 # 2-1’ | Av. Fundadores, Libano Tolima

Celular: +57 318 254 : 567, Co:reo: gerencia@hospitallibanoajs.gov.co
Cod: EPCMAO03.F06, V:05,




:‘,.i:.iaiz:Hospital Regional
\a %/ Alfonso Jaramillo Salazar
NIT: 890 701 718 - 7

Por el hospital,

NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA

Agente Especial Interventora y/o Representante legal

Oferente: Subgerente cientifico

2) A\ JND T N/ A\

L/" BANAl

CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE  CRISTIAN ALEXA MIRANDA

Direccion: Calle 4 # 2-111 Av. Fundadores, Libano Tolima

Celular: +57 318 254 4567. Correo: gerencia@hospitallibanoajs.gov.co
Cod: EPCMAOQ3.F06, V:05,



Libano, 21 Abril de 2026

Doctora:

NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA

Agente Especial Interventora Hospital Regional Del Libano Tolima E.S.E.
L.C.

Asunto: Propuesta de prestacion de servicios, Medico Urgenciélogo - Hospital
Regional Del Libano Tolima E.S.E.

L.C.

Yo, Carlos Arturo Tovar Aguirre, identificado con cedula de ciudadania numero
1.104.699.444 de Libano-Tolima, con titulo profesional de ESPECIALISTA EN
MEDICINA DE URGENCIAS expedido por la PONTIFICIA UNIVERSIDAD
JAVERIANA con experiencia como Medico Urgenciélogo, manifiesto mi deseo de
iniciar con ustedes mediante contrato de prestacion de servicios.

Propuesta de Funciones del Urgencidlogo en el Hospital Alfonso Jaramillo Salazar

Objetivo: Proveer una atencion inicial, estabilizacion y manejo 6ptimo de los
pacientes criticamente enfermos en la unidad de urgencias del Hospital Alfonso
Jaramillo Salazar.

Funciones:

Atencion y Manejo de Pacientes Criticos:

Atencién directa a pacientes clasificados como trigje 1 y 2 descritos: Paro
cardiorrespiratorio, falla ventilatoria, estado convulsivo, cédigo ACV, IAMCEST,
IAMSEST inestable, bloqueos de alto grado inestables, paciente traumatizado
inestable, arritmias cardiacas inestables, trauma de alto grado, durante el horario
de7ama7 pm.

Direcciéon y Coordinacion de Médicos Generales del Servicio de Urgencias:
Dirigir, coordinar y disponer de las diferentes funciones de los médicos
generales del servicio de urgencias, asegurando una atencion eficiente y de alta
calidad a los pacientes. Asegurar que los médicos generales comenten la
solicitud de imagenes avanzadas, interconsultas y remisiones con el
urgenciélogo para garantizar la adecuada toma de decisiones clinicas.

Rondas Médicas:

Realizar rondas médicas en la zona de observacion para definir conductas
en los pacientes de la unidad de urgencias, con el objetivo de mejorar el flujo
y la eficiencia del servicio.

Apoyo al Servicio de Referencia y Contrarreferencia:

Colaborar con el servicio de referencia y contrarreferencia del hospital para
la aceptacion y manejo adecuado de pacientes.



Interconsultas de Otras Especialidades:
Responder a las interconsultas de otras especialidades del hospital que
consideren que el paciente requiere ingreso a reanimacion por diferentes
motivos.

Procedimientos:
Realizar los procedimientos requeridos para el manejo de pacientes criticos en
urgencias. Estos procedimientos no estan limitados a paracentesis,
toracocentesis, puncioén suprapubica y colocacion de catéter venoso central. Se
considerara un costo adicional para procedimientos en pacientes
hospitalizados en areas generales o para procedimientos en pacientes
estables.

Disponibilidad y Respuesta Rapida:
Mantener disponibilidad presencial durante el horario diurno (7 am - 7 pm) y
estar disponible al lamado durante la jornada nocturna (7 pm a 10 pm) para
asistir en la atencion de pacientes en: Paro cardiorrespiratorio, falla
ventilatoria, estado convulsivo, cédigo ACV, IAMCEST, IAMSEST inestable,
blogqueos de alto grado inestables, paciente traumatizado inestable, arritmias
cardiacas inestables, trauma de alto grado

Revision e Interpretacion de EKG:
Revisar e interpretar todos los electrocardiogramas (EKG) tomados durante
el horario presencial en urgencias, garantizando una evaluacion rapida y
precisa de los resultados.

Formacién y Educacion:
Proveer formacion académica al personal en formacion en urgencias segun
la disponibilidad del servicio.

Comunicacién con Pacientes y Familiares:
Informar a los pacientes y sus familias sobre los procedimientos realizados y
el estado de salud del paciente.

Estas funciones tienen como objetivo garantizar una atencion de calidad, eficiente y
oportuna a los pacientes de la unidad de urgencias del Hospital Alfonso Jaramillo
Salazar, al mismo tiempo que contribuyen al fortalecimiento de la formacion del
personal médico y a la optimizacion del flujo de pacientes en el servicio.

Atentamente

G%v/w fz\(rlu(b T@W\/A

Carlos Arturo Tovar Aguirre
Cc: 1.104.699.444 de Libano-Tolima
Médico Especialista en Medicina de Urgencias



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141184494286

0) 00001

212489984(802 4118449428 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1104699 4 4 4 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1104699444
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TOVAR AGUIRRE CARLOS ARTURO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR6 54A31
42. Correo electrénico catamgl@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3147 96 6 4 Q 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
oo 10f[201905209]|[s 621}[202503.27 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |4 9|5 2| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TOVAR AGUIRRE CARLOS ARTURO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-16-2026 04:26:24PM
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FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

A
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TOVAR AGUIRRE CARLOS ARTURO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No 110469044 PO M%) BO) || S g BURMLERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 89010356580 D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - | = | JES | - | A | — | TRANSVERSAL 28B 36 53 apto 208

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA.D.C.
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO LIBANO TELEFONO EMAIL Catamql@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE
POSTGRADO 5 X Ay 09 2020
PREGRADO 12 X MEDICINA 07 2013

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA LIBANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3147966407 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
URGENCIOLOGO AREA ASISTENCIAL Y URGENCIAS AVENIDA CALLE 4 2 111
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015946161 Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIOLOGO AREA DE URGENCIAS CARRERA 7 40 62




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO X COLOMBIA

ORIENTE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6013282828 Dia | 20 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | 15 | Mes | 06 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO URGENCIOLOGO AREA DE URGENCIAS DIAGONAL 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

CLINICA NUEVA x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | Mes | 08 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO URGENCIOLOGO AREA DE URGENCIAS -CALLE 45 F 16A 11

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL UNIVESITARIO SAN IGNACIO x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 10 | Mes | 07 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO URGENCIOLOGO AREA URGENCIAS -CRA 740 62

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Libano,21 de abril de 2026
‘ \ ! = K

/ ) l ( —
(. U PN
_ Y10 ANV | O \CHV NV

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


subgerencia
Texto tecleado
Libano,21 de abril de 2026


La Repnblicde Colombia

y en su nombre

El Colegio
San Antonio Maria Claret

Libano - Tolima

Reconocido oficialmente por la Secretaria de Educacion Departamgntal, a
través de la Direccion de Cobertura y Calidad Educativa, segun
Resolucion No. 1276 del 22 de Agosto de 2.000

Confiere a:

%cwo/m Wplivno Towan %&ZM&@

T. |. 890103-56580 del Libano Tolima

El Titulo de
Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media Académica, segin los Planes y Programas vigentes

Anotado al Folio No. 012 Libro de Registro de Diplomas No. 02

Acta de Grado No. 01 Fecha: 2 de Diciembre de 2.005
PADRE, PEDRO ERNESTO HERRERA H., C.S.V. /,uc INE VERGRRKBE BO

Dado en el Libano, a los 2 dlas del mes de Diciembre de 2.005

De acuerdo al Cecrelo 021 da Mayo § de 1,904 del Minislerio da Educacidn Nackanal. no e nassens s raatarems
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COLEGIO .SAN ANTONIO MARIA CLARET
Callie v No. 12« N2 Teldfopa (98 2564711 < 2564937
Lo Tolona

JORNADA DIURNA .
Inseripeidn 8B, No. 332034

Inseripeion DANE No 373411000135

* ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

] Enla Ciudad del Libano, o los 02 dias del mes de Diciembre del ailo 2005 s= reanieron con el fin d2
formalizar Ia graduacion de los alumnos de (ltimo grado, los suscritos Reclor y Sceretzria, en la
Rezstoria dot Colegio " San Antonig Marla Claret", Tnstitucidn con reconociinicnto Oficial de astudios
de T Seeretaria dz Edicacion, Diteccion de Cobermiea y Catidod Eduealiva, aulorizada para orargar el
Titule ce Bachiller en I3 Modalidad Académicy segin Resolucidn No. 1276 del 22 de Agosto de 2000,

Comprobads [a situacion fo

; : 2l y acadéitica de cada o d= tos alwinios que cursaron y agrobaron los
esindivs correspondientes

I'Nivel de Educucian Media Académica, sc procedio o olargar ¢l Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Al grmduando(n) cuyos nombres, zpellides

: ¥ ndmero de documento de identificacion se relacionan o
Lartinuacian: .

CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE
T. 1. No. 890103-56580 LIBAND TOLIMA
. - g
it5 oopla lomada el Libre e Actas Generales de Grido, Folle Na. 100 Acin Na.00i de fechn 22 de
I3ictanbre de NS gua ennsiy o 12 ilunings, quo eomlsig s o inmlive O HIARA Ao hINN
AVILA RUBIO y se cierra con el nombre de CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE-

Finnada v Sellada por el PADRE PEDRO ERNESTO IIERRLRA HURTADO C.S.V. (Rector)
lic. MARIA INES YERGARA DE DOLANOS (Scerelaria),

Dado e ¢l Livano, 2 los 02 dias del mes da Diciembre dz Das mil cinco (2005)

! }
RECTOR ’ SECRETARIA

- »
Padre, Pedro Erpésto Herrera uﬁnd‘u. CS.v,
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B stombve de {2 Repiblica de Colondia, i i
¥ oy asitor 1ZACon
Mimisterio de Eﬁiﬂmﬁﬁ% M Na&mf !‘xMM m%

W anales

Rpciwacida por Resahacides N 2527 el 7 Do bl 26 spie

 confiere a:
: @ariuﬁcﬁﬂum@nwrg\qmm
Rentificadoll con CC.__J,104,690.448  be

ol fifulo de:

ﬂéhfw

Bt testimigay de ellp se excpide, firma p sella el peserte diplowa
ot Lt cidad Do Mianizales, Caltas, a los 19 s del woss e__Julia 2 2013

vaghivatan ) e JI0 8 v e il 00 I+ dsta e G 1 1T HO
- pawizale, 18 b Julle b 2003




UNIVERSIDAD e
MANIZALES

No. 17510
Facuitad Clencias de lz Salud

En ls civdad de Manizales a los diegiocho (18) dizs dal mes de julio del afio dos
mil trece (2013}, La Universidad de Manizales, realizd Ceremoris de Grado
pragidida por (o8 directivos de la Institucion, con el fin o8 confenr el titule da
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE MEDICINA
ACTA DE GRADO N°202009190801

En la ciudad de Bogotd, el dfa 19 de Sepriembre de 2020, s¢ llevé a cabo ¢l acto de graduacion en ¢l

b 3 oS e . . . ‘ . . . .
cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento reglamentario, confirio ¢l titulo de

ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URCENCIAS

1

A

CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE

identificado(a) con CC N° 1104699444, quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgd el Diploma N° 190919 que lo(a)
acredita como tal.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por las normas legales vigentes en Colombia.

Es ficl copia tomada del ariginal, en lo pectinente.
Bogord, D.C. 19 de Sepriembre de 2020.

PP ZIDD

Jairo H. Cifuentes Madrid
SECRETARIO GENERAL

Y A 3 . ¢ } D, en Todos Bas Santoms,
Pirmada digital y dectesnleamente. Segin I shpuesto en by fey entambiana, pata su sentleasibn voamlie Ty plgina webde fa Univeridi fi )

Verlfeacion de Cortifiada Dighales, codige DS76036511764

JE—————— L S R

o e



L lud O _I £
eg csiaeltlodos ﬁ . § &O(SEGBKANCO
IDENTIHCAClON UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE

C.C. 1104699444  p*
Ny q»
MEDICO ©

Universidad de Manizales

Manizales

Grado: 18/07 /2013
Rethus: 22/02/2016

ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE Bl P
URGENCIAS ) | “_,::_'____'__:;-_‘ ’_‘— >

Escaneado con CamScanner
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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 *

Cedula de Ciudadania

Confirme los nimeros de la Imagen *

K421

Cambiar

4705

Tipo

Identificacion

CcC

Numero de Identificacion *

Primer Nombre

Primer Apellido

1104699444 carlos tovar
Resultado General -2026-04-21—-10:47:05 AM
Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
1104699444 CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE Vigente Ver

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

Tipo
Programa

ESP

UNV

Tipo
Prestacion

Presto SSO

Origen
Obtencidn
Titulo

Local

Local

Tipo Lugar
Prestacion

Local

constaté que el (la) sefior(a) CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE identificado(a) con CC 1104699444 registra La siguiente informacion:

2026-04-21-10:47:05 AM

Informacion Académica

Profesion u Ocupacion

ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE

URGENCIAS
MEDICINA
Datos SSO
Lugar Prestacion Fecha Fecha
Inicio Fin

COLOMBIA|TOLIMA|LIBANO 2013- 2014-

09-01 08-30

La

Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
ejercer Administrativo
Acto
Administrativo
2020-09-19 14565 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
2016-02-22 88986 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Modalidad Prestacion Programa Entidad
Prestacion Reportadora
Prestacion de Servicios Medicina COLEGIO MEDICO
Profesionales de Salud en COLOMBIANO

IPS Habilitada

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizaciéon 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).


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

) Dra. Angela Camacho.

Medicina Aeronautica, Ocupacional y del Viajero

www.medicoaeroespacial.com/Dra-angela-camacho
Villavicencio, Meta Teléfono: +57 3215616178
Draangela@medicoaeroespacial.com

CERTIFICADO MEDICO PREOCUPACIONAL FECHA: 31/03/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: Carlos Arturo Tovar Aguirre EDAD: 36 afios

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadania N° DOCUMENTO: 1104699444
CARGO: Médico Urgencitlogo GENERO: Masculino
EMPRESA: PARTICULAR CIUDAD: Bogota
DIRECCION: TV 28 B # 36 — 53 AP 208 TELEFONO: 573147966407

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
Desordenes musculoesqueléticos (DME), Riesgo psicosocial, Riesgo biol6gico

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

Ninguna

ENFASIS:

Osteomuscular: Normal

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:

De acuerdo con el examen ocupacional realizado a Carlos Arturo Tovar Aguirre, con documento N° 1104699444, en el dia 31/03/2025. Se
considera No presenta restriccion para desempefiar la ocupacién de Médico Urgencidlogo.

RECOMENDACIONES GENERALES:

implementar habitos y estilo de vida saludables, alimentacion balanceada, adecuada hidratacion oral, actividad fisica regular, asistir
periddicamente a consulta preventiva en su EPS.

CONDUCTAS OCUPACIONALES:

De acuerdo con los hallazgos clinicos y el examen médico realizado, el trabajador no presenta alteraciones médicas que interfieran en el adecuado
desarrollo de su actividad laboral. Se recomienda implementar medidas de trabajo seguro, haciendo énfasis en los principales riesgos asociados a
su cargo.

Observaciones generales preventivas:

1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempefiar

2. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda

3. El empleador debe de manera periddica inspeccionar puesto de trabajo

4. Ejecutar un adecuado programa de pausas activas y pasivas de manera periédica durante la jornada laboral

5. Capacitacidn en la prevencidn de riesgos propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accidente laboral y acatar recomendaciones del
programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

6. Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas

7. Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo a desempefiar

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR:

De acuerdo con lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del ministerio de proteccidn social, las evaluaciones medicas
ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud de los trabajadores; asi fortalecer
los sistemas de vigilancia epidemiologica mediante los programas de promocién y prevencion de la salud.

Autorizo al médico ocupacional, quien firma este certificado a realizar el presente examen médico ocupacional y pruebas complementarias a las que haya lugar. Certifico que
he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas, que no omito informacién relevante que pudieran influir
sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier cambio que pueda presentarse en las mismas. Se me informo
también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacion vigente. Comprendo las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener
copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.



Dra. Angela Camacho _
e i Coulos Avduio T A

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: Angela Lorena Camacho Suarez NOMBRE: Carlos Arturo Tovar Aguirre
REGISTRO MEDICO: 8554/2014 — 52968061 DOCUMENTO: 1104699444
LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 7274 del

07/04/2021

Calle 34 # 38 -74, Teléfono 3215616178, md.aviacionangelacamacho@gmail.com, https://www.medicoaeroespacial.com/medicos/angela-camacho/
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% PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
My, - RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

o —

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-10-22 08:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero , 1104699444

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento : TOLIMA Municipio LIBANO

-

Lugar de domicilio

Pafs COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica ptblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZARE.S.E.
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Direccién | ["AV Calle 4 AV LOS FUNDADORES No. 2 -111']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

presten funcion pdblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

De acuerdo con l consagrado en la Ley 2013 de 2019

1.1 DE| NGRE‘SQVS,‘ BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:




CONCEPTO i VALOR 25

Salarios y demads ingresos laborales $208.325.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $10.748.000,00

Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios $88.728.000,00
Otros ingresos y rentas $5.790.000,00

TOTAL $313.591.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total :,;ﬂ:: dﬁ:f:rt:ezt??strzg: 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio ~valor
CARRO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $90.000.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $250.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto : ‘ Saldo
DEUDA CARRO $45.000.000,00
DEUDA APARATMENTO $500.000.000,00

1.2 PARTICIPACION E!

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

‘ Nombre entidad o institucién Organo ‘ - Calidad de miembro ; Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:




[

Nombre corporacion,

: ; . Pai
coctedid s ARsERGIGH Tipo Calidad de socio ais

o

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades * Forma participacion

- ot Dy O e . e

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: o g | X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARIA ALEJANDRA GOMEZ HERMANEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1104702848
Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente;
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:




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

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

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

Tipo de .
Parentesco Pariente documento de Documen"tg de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad |

i

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacidn con

s N et e’ 8 : 2 . % : i N
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi S it
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como 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 fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre def fideicomiso o c AR e B s
encargo fiduciario Calidad -~ Valor Pais
~Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversioén i Valor Pais




Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad : Valor

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 posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:




B

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 viernes 24 de

abril de 2026, a las 10:41:14, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1104699444
Cddigo de Verificacion 1104699444260424104114

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

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

7

:

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

O, m—
— Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 10:44:13
No. 294859808 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 24 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1104699444

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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciéon de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:42:47 AM horas del 24/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1104699444
Apellidos y Nombres: TOVAR AGUIRRE CARLOS ARTURO

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/04/2026 10:43:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1104699444 y Nombre:
CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 138876355 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =
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https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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J -5 Hospital Regional
\t Alfonso Jaramillo Salazar
NIT: 890 701 718 - 7

ATHC.259
CERTIFICADO DE IDONEIDAD

En cumplimiento de lo sefialado en E| Estatuto de Contratacion Resolucién 240 de
2024 articulo 5, articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015,
reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, se

HACE CONSTAR

Que, en atencién a la necesidad existente, el perfil sefialado en los estudios previos
respecto a la persona natural o juridica que se requiere para desarrollar el siguiente
objeto contractual: “Prestacién de los Servicios Profesionales en Urgenciologia”y acorde
con los requisitos exigidos y revisado los soportes de hoja de vida de CARLOS ARTURO
TOVAR AGUIRRE, identificado con C.C.No.1.104.699.444, se certifica que esta persona
tiene la idoneidad y experiencia requeridos para desarrollar y ejecutar el objeto sefialado.

Que revisado el Manual de Funciones Resolucion No. 294 del 25 de noviembre 2024,
por el area de Talento Humano, el Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E. no
cuenta con personal suficiente, para desarrollar las actividades objeto del contrato a
celebrar, segun el plan de cargos aprobada para la vigencia 2026.

La capacidad, idoneidad y experiencia para la ejecucion del contrato esta demostrado en
los siguientes documentos:

£ { '—.," : a2 e S Al T e R e L
Titulo Especialista en Medicina | Pontificia Universidad Javeriana
Vigente del 23 de Abril 2026

POCT VIGENTE
Sedacién VIGENTE | Manejo del Dengue VIGENTE
Manejo del Dolor y Cuidado | VIGENTE | Humanizacién VIGENTE
Paliativo
Desnutricion Aguda, | VIGENTE | Seguridad al Paciente VIGENTE
Moderada y Severa
Proceso del Duelo VIGENTE Victimas  de  Violencia| VIGENTE

Sexual

Direccién: Calle 4 # 2-111 Av. Fundadores, Libano Tolima

Celular: +57 318 254 4567, Correo: gerencia@hospitallibanoajs.gov.co
Cod: EPCMAOQ3.F06, V:05,




s\ Hospital Regional
\tbAlfonso Jaramillo Salazar
NIT: 890 701 718 - 7

VIGENTE

VIGENTE

Victimas de Quemadura Atencion al Usuario

con Agentes Quimicos

Hital Regional Alfonso " 01 de enero 2026 al 30 de marzo 2026

Jaramillo Salazar E.S.E 01 de mayo 2025 al 31 de diciembre 2025

En consecuencia, certifico que el sefior CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE,
identificado con C.C. No. 1.104.699.444, cumple con los requisitos técnicos y especificos
esenciales solicitados en los estudios previos y es conveniente para el Hospital Regional
Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E. suscribir contrato de prestacion de servicios
profesionales como Urgenciologo.

Dado en Libano, Tolima a los veintitrés (23) dias del mes de Abril de dos mil veintis€is
(2026).

LUZ AMPARO CARDONA HENAO

Profesional Especializado (E) De Talento Humano
C.C. No. 42.070.866

Elaboro. Daniela Carolina Torrijos Calderdn, psicéloga Talento Humano

Direccion: Calle 4 # 2-111 Av. Fundadores, Libano Tolima

Celular: +57 318 254 4567. Correo: gerencia@hospitallibanoajs.gov.co
Cod: EPCMAQ3.F06, V:05,



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Carlos Arturo Tovar Aguirre, identificado(a) con CC numero 1104699444, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1104699444
Carlos Arturo Tovar Aguirre

Titular

Titular

03/01/1989

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/07/2016

Activo(a)

227 semanas

181 semanas

51 semanas
Contributivo
01/07/2016

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1104699444 CARLOS ARTURO
TOVAR AGUIRRE Desde 01/07/2022 - Vigente N.I.T. 860015536
HOSPITALUNIVERSITARIO SAN IGNACIO Desde 04/02/2022

Hasta 31/05/2025

Generado por interfaces

21/04/2026

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



sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1'.104.699.444, Se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 24 de abril de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE identificado(a) con C1104699444 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C11046994442611440012

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



DECLARACION DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA, QUE NO SE ENCUENTRA
INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO, SEGUN LO
ESTABLECEN LOS ARTICULOS 8 Y 9 DE LA LEY 80 DE 1993 Y DEMAS

CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE , identificado (a) con cedula de
ciudadania nimero 1.104.699.444 de libano-tolima , declaro bajo gravedad de
juramento que no tengo ninguna inhabilidad para contratar con entidades del
estado, que doy autorizacién total para que consulten en las entidades
correspondientes la veracidad de la informacioén aqui dada, que me encuentro a
Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi
afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, de pension y riesgos
profesionales asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789
de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 22 dias del mes de  abril de 2026 en el Libano
Tolima.

CN’(@} Al I Tedvv 7}35

Firma

CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE

N° . 1.104.699.444 de libano-tolima
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SEGQUROS
DEL

xo a::;:::;?ﬁp'@UZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
ot CONVENIO SCARE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Mo,
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101069785 1
| TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION ~ CR 15 A NRO. 120 - 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 6196077
ASEGURADO CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE ce 1.104.699.444
DIRECCION ~ TRANV 28 B 36 53 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3147966407
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGEMNCIA AMEXD
. 4 DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
31 /07 /2025 02 08 {2025 02 ; 08 /| 2026 02 ; 08 { 2025 02 j 08 i 2026
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACICH COASEGLURD CEDIDD
AGENCI A VI TARTI S SEGURCS LTDA 72960 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

o

GEE0EEEEEEEEERERERA

i

i

RIESGO 1

ﬂ ACTI VI DAD:  URGENCI OLOGO

DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 1, 569, 400, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PRCF DE SALUD $ 1, 569, 400, 000. 00

— DEDUCI BLES: ° 569, 400, 000. 00 $ DEL VALOR DE LA PERDI DA en ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA PQLI ZA

i

: % 6.
CEEBEEARBEAGRAEEEGAEMA

TOTAL SUMA ASECURADA $ ****x1 569, 400, 000. 00 PRIMA: $ *FFrxxxkx**421 176. 00
E DLF\H :EFF\G':' CONTADO Nk $ ************80’ 023 oo
TOTAL & FAGAR: $ *xxxxxxkxxx5071, 199, 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

= TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ﬁ
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS o
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. =P

(#S PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA. E

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1102110359715-9 E

(415) 7709998021167(8020) 11021103597159( 3900) 000000501199( 96) 20260802

! i
R e
(ovloy A Fud (s T
62-03-101069785 .

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR

s Oficina PrinciEaI: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

ezt
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ViGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 22 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE
identificado(a) con CC 1104699444, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto F: §§§‘f,‘,§’§1’f§‘{ﬁ Estado

Cuenta Ahorros 44691708753 2012-12-24 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barrangquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




Hospital Regional

Alfonss Saramilio satazer | FORMATO: LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION DIRECTA

;/ x/ GESTION CONTRACTUAL Cédigo: A-GCN-PC-05-F-02

CONTRATACION Versién 3 Afo: 2015

Péginaldel

Contratista: (//&%\Q} P(Z‘QD,O O UAZ

UVL@Q,‘\)C.\OLOG@ i Fecha:

1 Propuesta o cotizacion D
2~ Certificado de existencia y representacion legal vigente, expedido por la respectiva ¥
Camara de Comercio, con fecha de expedicion no superior a 30 dias. _
3 Registro Unico Tributario -RUT-, no superior a un afio y actividad relacionada con /
el objeto contractual. -
4 Fotocopia del documento de identidad del contratista y/o representante legal. 4
5 Hoja de vida de la Funcion Publica (SIGEP). v
6 Diploma, acta de grado y constancias de estudios (bachiller, pregrado y posgrado. //
7 Tarjeta profesional y RETHUS para el personal de salud. v
8 Certificado de Antecedentes disciplinarios del ejercicio de la profesion para %
abogados
9 Certificado de vigencia de la Tarjeta profesional para abogados. i X
10 | Examen Médico de Salud Ocupacional para ingreso. /
11 Declaracion Juramentada de bienes y rentas, conflictos de intereses e impuesto \/
de renta, aplicativo Ley 2013 de 2019.
Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Republica (Persona
12 Natural) l/
13 | Antecedentes Disciplinarios Procuraduria general de la Nacion (persona Natural). | ¢ |
14 | Antecedentes judiciales de la Policia (persona natural). 4
15 | Certificado de medidas correctivas RNCM - Policia Nacional (persona natural).
16 | Certificado de antecedentes fiscales de la empresa (Contraloria). X
17 | Certificado de antecedentes disciplinarios de la empresa (Procuraduria) P
18 | Soportes de idoneidad, calidad y experiencia Talento humano ;/
19~ | Registro tnico de Proponentes -RUP- X
20 Certificado de paz y salvo de afiliacién y pago de aportes al sistema de seguridad /
social integral (Salud-Pensiones y ARL )
Declaracién juramentada de que no se encuentran incursos en causal de
21 | inhabilidad e incompatibilidad alguna de aquellas consagradas en la Constitucion /
Politica, la Ley, y en especial las prevista para la contratacion estatal.
22 Certificacion de Contador de estar a paz y salvo por concepto de Seguridad Social .
(Persona Juridica)
23 | Pdliza de responsabilidad Médica (SI APLICA) . /
24 | Certificacién Bancaria del Contratista. ___// ~/ v

/A A_’/] //‘H/\//
VoBo. SUYBGERENTE CHNTIF
SUEGERENCIA CIENTIFICA

/
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