




Libano, 21 Abril de 2026 

 

Doctora:  

NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA  

Agente Especial Interventora Hospital Regional Del Líbano Tolima E.S.E.  

L.C.  

Asunto: Propuesta de prestación  de servicios, Medico Urgenciólogo - Hospital 
Regional Del Líbano Tolima E.S.E.  

L.C.  

 

Yo, Carlos Arturo Tovar Aguirre, identificado con cedula de ciudadanía número 

1.104.699.444 de Libano-Tolima, con título profesional de ESPECIALISTA EN 

MEDICINA DE URGENCIAS expedido por la PONTIFICIA UNIVERSIDAD 

JAVERIANA con experiencia como Medico Urgenciólogo, manifiesto mi deseo de 

iniciar  con ustedes mediante contrato de prestación de servicios. 

 

Propuesta de Funciones del Urgenciólogo en el Hospital Alfonso Jaramillo Salazar 

Objetivo: Proveer una atención inicial, estabilización y manejo óptimo de los 

pacientes críticamente enfermos en la unidad de urgencias del Hospital Alfonso 

Jaramillo Salazar. 

Funciones: 

 
Atención y Manejo de Pacientes Críticos: 

Atención directa a pacientes clasificados como triaje 1 y 2 descritos: Paro 

cardiorrespiratorio, falla ventilatoria, estado convulsivo, código ACV, IAMCEST, 

IAMSEST inestable, bloqueos de alto grado inestables, paciente traumatizado 

inestable, arritmias cardiacas inestables, trauma de alto grado, durante el horario 

de 7 am a 7 pm. 

Dirección y Coordinación 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 atención eficiente y de alta 

calidad a los pacientes. Asegurar que los médicos generales comenten la 

solicitud de imágenes avanzadas, interconsultas y remisiones con el 

urgenciólogo para garantizar la adecuada toma de decisiones clínicas. 

Rondas Médicas: 

Realizar rondas médicas en la zona de observación 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 aceptación 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 reanimación por diferentes 

motivos. 

Procedimientos: 

Realizar los procedimientos requeridos para el manejo de pacientes críticos en 

urgencias. Estos procedimientos no están limitados a paracentesis, 

toracocentesis, punción suprapúbica y colocación de catéter venoso central. Se 

considerará un costo adicional para procedimientos en pacientes 

hospitalizados en áreas generales o para procedimientos en pacientes 

estables. 

Disponibilidad y Respuesta Rápida: 

Mantener disponibilidad presencial durante el horario diurno (7 am - 7 pm) y 

estar disponible al llamado durante la jornada nocturna (7 pm a 10 pm) para 

asistir en la atención de pacientes en: Paro cardiorrespiratorio, falla 

ventilatoria, estado convulsivo, código ACV, IAMCEST, IAMSEST inestable, 

bloqueos de alto grado inestables, paciente traumatizado inestable, arritmias 

cardiacas inestables, trauma de alto grado 

Revisión e Interpretación de EKG: 

Revisar e interpretar todos los electrocardiogramas (EKG) tomados durante 

el horario presencial en urgencias, garantizando una evaluación rápida y 

precisa de los resultados. 

Formación y Educación: 

Proveer formación académica al personal en formación en urgencias según 

la disponibilidad del servicio. 

Comunicación 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 atención 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 formación del 

personal médico y a la optimización del flujo de pacientes en el servicio.  

Atentamente 

 

 

 

Carlos Arturo Tovar Aguirre 

Cc: 1.104.699.444 de Libano-Tolima 

Médico Especialista en Medicina de Urgencias  
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS NoX F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

TOVAR AGUIRRE CARLOS ARTURO

1104699444

Catamq1@gmail.com

TRANSVERSAL 28B 36 53 apto 208

89010356580

COLOMBIA BOGOTÁ. D.C.

BOGOTÁ. D.C.

COLOMBIA

01 1989

COLOMBIA

TOLIMA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

LÍBANO

DATOS PERSONALES1

03

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

5POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE
URGENCIAS

202009X

12PREGRADO MEDICINA 201307X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

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

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

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E. COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

TOLIMA LÍBANO

3147966407 2025 2025

URGENCIOLOGO AREA ASISTENCIAL Y URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 05 Año Día Mes Año1231

AVENIDA CALLE 4 2 111

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

6015946161 2022 2025

MEDICO URGENCIOLOGO AREA DE URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 02 Año Día Mes Año0531

CARRERA 7 40 62

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

6013282828 2021 2022

MEDICO URGENCIOLOGO AREA DE URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 20 Mes 08 Año Día Mes Año0615

DIAGONAL 34 5 43

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA NUEVA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2020 2021

MEDICO URGENCIOLOGO AREA DE URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 08 Año Día Mes Año0731

 - CALLE 45  F 16A 11

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVESITARIO SAN IGNACIO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2020 2020

MEDICO URGENCIOLOGO AREA URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 07 Año Día Mes Año1130

 - CRA 7 40 62

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

3
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FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

1 3

3 10

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

4

subgerencia
Texto tecleado
Libano,21 de abril de 2026



















 Menú

ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

1104699444

Primer Nombre

carlos

Primer Apellido

tovar

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

4705

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

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 1104699444 CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE Vigente Ver

Resultado General -2026-04-21→10:47:05 AM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión u Ocupación Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad Reportadora

ESP Local ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE
URGENCIAS

2020-09-19 14565 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO

UNV Local MEDICINA 2016-02-22 88986 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO

Tipo
Prestación

Tipo Lugar
Prestación

Lugar Prestación Fecha
Inicio

Fecha
Fin

Modalidad Prestación Programa
Prestación

Entidad
Reportadora

Presto SSO Local COLOMBIA|TOLIMA|LÍBANO 2013-
09-01

2014-
08-30

Prestación de Servicios
Profesionales de Salud en

IPS Habilitada

Medicina COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se
constató que el (la) señor(a) CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE identificado(a) con CC 1104699444 registra La siguiente información:

2026-04-21→10:47:05 AM

Información Académica

Datos SSO

La

información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotá D.C.
Código Postal: 110311

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

  Contacto

Teléfono
conmutador:
En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2
Resto del país: 018000960020 Opción
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

SISPRO - Aplicativos Misionales

Verificar Registro en ReTHUS

Iniciar Sesión Registrarse

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


 
 
 

 

CERTIFICADO MÉDICO PREOCUPACIONAL FECHA: 31/03/2025 

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

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadanía N° DOCUMENTO: 1104699444 

CARGO: Médico Urgenciólogo GÉNERO: Masculino 

EMPRESA: PARTICULAR CIUDAD: Bogota 

DIRECCIÓN: TV 28 B # 36 – 53 AP 208 TELÉFONO: 573147966407 

 

 

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: 

 

Desordenes musculoesqueléticos (DME), Riesgo psicosocial, Riesgo biológico 

AYUDAS DIAGNÓSTICAS: 

Ninguna 
 

 

ÉNFASIS: 

 
Osteomuscular: Normal 

 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL: 

 

 
De acuerdo con el examen ocupacional realizado a Carlos Arturo Tovar Aguirre, con documento N° 1104699444, en el día 31/03/2025. Se 

considera No presenta restricción para desempeñar la ocupación de Médico Urgenciólogo. 

 

RECOMENDACIONES GENERALES: 

 

implementar hábitos y estilo de vida saludables, alimentación balanceada, adecuada hidratación oral, actividad física regular, asistir 

periódicamente a consulta preventiva en su EPS. 

CONDUCTAS OCUPACIONALES: 

 
De acuerdo con los hallazgos clínicos 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 desempeñar 

2. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda 

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

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

5. Capacitación en la prevención 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 protección personal de acuerdo al cargo a desempeñar 

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 protección social, las evaluaciones medicas 

ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposición a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud de los trabajadores; así fort alecer 

los sistemas de vigilancia epidemiologica mediante los programas de promoción y prevención 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 propósito de estos exámenes. Entiendo que la realización de estos exámenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar 

mi consentimiento en cualquier momento. Certifico además que las respuestas que doy son completas y verídicas, que no omito información 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 

legislación 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. 



  

 

FIRMA DEL MÉDICO FIRMA DEL TRABAJADOR 

NOMBRE: Ángela Lorena Camacho Suárez NOMBRE: Carlos Arturo Tovar Aguirre 

REGISTRO MÉDICO: 8554/2014 – 52968061 DOCUMENTO: 1104699444 

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 7274 del 

07/04/2021 

Código de validación:8654450412501150000 

Calle 34 # 38 -74, Teléfono 3215616178, md.aviacionangelacamacho@gmail.com, https://www.medicoaeroespacial.com/medicos/angela-camacho/ 

mailto:md.aviacionangelacamacho@gmail.com
http://www.medicoaeroespacial.com/medicos/angela-camacho/
















Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:42:47 AM horas del 24/04/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1104699444
Apellidos y Nombres: TOVAR AGUIRRE CARLOS ARTURO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



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


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 24/04/2026 10:43:34 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 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 Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 138876355 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC


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https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')






CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Carlos  Arturo  Tovar  Aguirre, identificado(a) con CC  número 1104699444, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1104699444

NOMBRES Y APELLIDOS Carlos  Arturo  Tovar  Aguirre

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 03/01/1989

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/07/2016

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  227 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 51 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/07/2016 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

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

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

21/04/2026





Medellín, 24 de abril de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C11046994442611440012

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.18

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

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)
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NCIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

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

REFERENCIA
PAGO:

1102110359715-9

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CONVENIO SCARE

CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELÉFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

CLARASANABRIA

ANEXO DE RENOVACION 1

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CR 15 A NRO. 120  - 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077

NIT 860.020.082-1

ASEGURADO CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE CC 1.104.699.444
DIRECCION TRANV 28 B 36 53 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3147966407

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

31 07 2025 02 08 2025 02 08 2026 02 08 2025 02 08 2026

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS         DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

$ *****1,569,400,000.00

AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA        72960          100.00

CLIENTE

$ ***********421,176.00

$ ************80,023.00

$ ***********501,199.00

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: URGENCIOLOGO
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_

DESCRIPCION                     AMPAROS                                                 SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

DEDUCIBLES:  º 569,400,000.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

PERJUICIO PATRIMONIAL                                                               $ 1,569,400,000.00
                                ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD                   $ 1,569,400,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

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

     BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA -  PARQUE 93 62-03-101069785

SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE

62-03-101069785
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