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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA i :

Santa Marta. D. T. C. H, 30 de abril de 2026 i

POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA B

En mi calidad de Jefe Grupo Prestador de Atenciones en Salud de la Unidad Prestadora de,
Salud Magdalena hago constar que una vez verificada la hoja de vida de la Sefior JAIME LUIS
- AGUAS ACOSTA identificado con la cedula de ciudadania No. 1.005.440.782 de Santa~
Marta vy los documentos que soportan los estudios y experiencia requeridas: par'a |
desempeniarse como MEDICO, se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la;
experiencia necesarias para el desempeiio de las diferentes actividades relacionadas con la’

Implementacién del contrato. ;
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Ademas, el mencionado profesional fue seleccionado mediante convocatoria No. PN
MESAN CD 073-2026 Realizada por el Grupo Prestador de Atenciones en Salud ‘de lai
Unidad Prestadora de Salud Magdalena, demostrando sus habilidades, competencias e
idoneidad, cumpliendo a satisfaccion con el objeto contractual, el cual se encuentra

relacionado con la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO MEDICO”, q
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Subteni ECTOR ENRIQUE GOMEZ CAICEDO
Jefe Grupo Prestador de Atenciones en Salud UPRES DEMAG
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Santa Marta, D. C. T. H., 28 abril de 2026

Sefior coronel

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta.
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad. Santa Marta

Asunto: Carta de Ofrecimiento de los Servicios como Medico General para consulta
externa.

Yo JAIME LUIS AGUAS ACOSTA, identificado con cedula de ciudadania No.
1.005.440.782 de Santa Marta Magdalena, me considero una persona responsable,
honesta, amable, con facilidad para las relaciones interpersonales, capacidad para
trabajar en equipo y manejo de herramientas ofimaticas, que sabe cumplir con su funcion
encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis servicios como Médico
General para consulta externa.

Atentamente,

e Pogos Aot
JAIME LUIS AGUAS ACOSTA
C.C No. 1.005.440.782 de Santa Marta Magdalena.

Médico General para consulta externa.
doctoriaimeaguas@gmail.com
Celular. 3144778966




i A FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubeﬂu& y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMERAPELLIDO -, . . . . |SEGUNDOAPELLIDO(ODEGASADA) NOMBRES
AGUAS " ACOSTA JAIME LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccOceE(Qras( No.._1.005.440.782 *FOM® | co.® extrangEro O
LIBRETA MILITAR te 7
pRIMERACLASE (O secunpaciase (O .. NUMERO D.M
FECHA YéUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA -. pia | 18] mes [09] ano | 2001 | | MANZANA 80 CASA 02, APTO 201, CIUDADELA )
PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO SUCRE _ A MUNICIPIO _SANTA MARTA : .
— e : : DOCTORJAIMEAGUAS |,
MUNICIPIO _SAN LUIS DE SINGE TELEFONO 3144778966 EMAIL @GMAIL.COM
2 a FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICAY MEDIA:" ~ Se by REEEBIE REVE ’ v v

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) “ L -

a EDUCACIONBASICAJ < TITULO OBTENIDO: BACHILLER : N
% PRIMARIA SECUNDARIA « | MEDIA | FECHADEGRADO a5 i Ve

PR Co 20. | 30. | 4. | 50. | 60. | 7o, | 80. [ 80. | 10 | X . MES. @ ANO ) -

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), _ TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), .

ES (ESPECIALIZACION), .. . MG (MAESTRIAOMAGISTER),:  DOC (DOCTORADO OFPHD), -~

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO|: = .  NOMBREDELOSESTUDIOS » - :TERMINACION | No. DE'TARJETA ‘

'ACADEMIGA | APROBADOS _ | SI | NO . " . OTITULOOBTENIO _ ° "MES ARO .. | PROFESIONAL' E
UN © |12 X MEDICO GENERAL - L 07 |2]e|2|5| 1t.005440.782
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

KRN
Y

e B SN
Ea = o

” EMPLEO ACTUAL'O CONTRATOVIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PAls

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

PUBLICA PRIVADA
ESE. HOSPITAL LOCAL DE ZONA BANANERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ZONA BANANERA SIAU@ESEHOSPITALZONABANANERA-
MAGDALENA GOV.CO “
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126606290 Dia |99 | mes| 98] avo| 2026 | |pia| . | mes| . | ano|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL EQUIPOS BASICOS, CONSULTAEXTERNA| CARRERA 11 NO 4-04 SEVILLA
EMPRESA O ENTIDAD paBLica | PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN MARIA.CASTRILLON@UPB.EDU.CO
' TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO \
6043549612 oia [01 ] mes [97] aso [ 2924, | | pia [80] wmes [08 ] aro [ 2025, |
CARGO O CONTRATO ?Jg:égﬁ%’}’fs CONSULTA EXTERNA, DIRECCION
MEDICO INTERNO _HOSPITALIZAGION, UGI, CIRUGIA CIR. 1RA#70-01
, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD | pusLica| pPrRivADA | PAlS
ESE. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA 4X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA siau@esehospitalsancristobalcienaga.gov. .
[¢¢] .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 1
(605)-4382650 pia D, | mes |0 | Ao | 2025 | |oia [3p | mes|0,9] ano | 205, | |
.CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 8 DIRECGION N
MEDICO GENERAL SERVICIO DE URGENCIAS CALLE 5A CARRERA 21
S EMPLEO O CONTRATOANTERIOR ]
EMPRESA O ENTIDAD pusLIcA’| PRivaDA | pals
ESE. HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA gerencla@esehospitaltensrifemagdalena:
TENERIFE govco
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRC
3145355226 pia 120 | mes |10 axo [2025 | |pia | 31| mes |01 | ano [2028 | |
| CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
- MEDICO GENERAL™™ ™ =™ " - EQUIPOS BASICOS, URGENCIAS Y . GRAS #9 - 54, BARRIO INSTITUTO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

_ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
- E o TIEMPO DE EXPERIENCIA "\
j " e -, o 5-;?‘ CUPA?’ N S A o 1 “; ,a\AIS?CSS ’ " ) MESES E %
SERVIDOR PUBLICO
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1
| FRABAJADOR INDEFENDIENTE . ' 8
_kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA - 1 8 )

 _ _EIRMA.DEL SERVIDOR PUBLICO.O CONTRATISTA. _.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st () No (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION FUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGCES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_SANTA MARTA, MAGDALENA, 01/04/2026

Janfv\e ‘OﬁUOU Aada

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La Institucion Ehucatiba '@utunia'-éantns
Be Since Sucre

Hprobada por la Secretaria de Ehucarion del Mepartaments de Sucre, Segin Regolucidn

$o. 1625 el 3 de Biriembre de 1998, Integrada Segiin Pecreto Bepartamental RNo.
0690 bel 8 be Fobiembre be 2002 p en el @rticuls 5° pot el tual se reconocen oficialmente
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$Bor haber curgado el plan de estudiog, logrando log objetibos be formacion definidos en el
FBropects Ehucativo Ingtitucional para Ia educacion media académica conforme a lo
dispuesto en [a Lep 115 be 1994 p el Berreto 1290 del 2009 emanado del Ministerio de
Chutacion Racional.
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Aprobada por la Secretaria de Educacién Dptal. segun Resolucién No.
1625 de Diciembre 3/98, Integrada segiin Decreto Departamental Ne.
0690, Articulo 5° de Noviembre 8 de 2002
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El dia 12 de Dwrembre del 2018 en Smce, Departamento de Sucre, : -~
en la Institucion Educativa Antonia Santos, se reahzo Graduacxon de s
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Se otorgd dicho Tltulo a JAIMZE LUIS AGUAS*ACOSTA -con’ T d et ”
No. 1005440782 de Sines; =~ -~ 7 e o
El acto fue presidido por la Rectora° “Hiia. Ana Josefa Zapata Ospma,

con C.C. No. 32.516.180 de Medelhm(Antmqma) y la Secretaria:

Patricia De la Ossa Navarro, con C.C."No. 64.865.701 de Sincg, de
conformidad con el Decreto.No. 921 de ‘Mayo de 1994 en el Acta

General de Grado No. 85 Foho 119, Numeral 5 del 2018.
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Personeria Jurldica Resolucién 831 del 3 de diclembre de 1974

ACTA N° 950-7-2025

En Santa Marta D.T.CH., a los 11 dias del mes de julio de 2025 Ia
Universidad del Magdalena en ceremonia de graduacién y previo el solemne
juramento de rigor, otorga el titulo de:

MEDICO
A

JAIME LUIS AGUAS ACOSTA

Identificado(a) con C.C. N° 1005440782, quien cumpiid con los requisitos

exigidos por el Programa de MEDICINA, registrado en el cddige SNIES N°
100568.

Aprobé PRACTICA PROFESIONAL, como modalidad de trabajo de grado.

En constancia, firman:

e e Solterinsil
PABLO XERA SALAZAR, PhD MERCEDES DE LA TORRE HASBUN
Rector Secretaria General

Reglstro: 61-950

Cxigo da verificacisn y seguridad
KL2Mc*hiHTI!
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10/6/26, 7:19 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
i Cedula de Ciudadania ] { 1005440782 ]
Primer Nombre Primer Apellido

[ J{ J

Confirme los nimeros de la Imagen *

: A

Cambiar

( 9550 }

[ Verificar Registro en ReTHUS J [ Limpiar ]

Resultado General -2026-06-10—-7:12:58 AM -2026-06-10--7:19:41

AM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Iﬁ
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion: |
/. . i
V cc 1005440782 JAIME LUIS AGUAS  ACOSTA Vigente Vi
1 De conformidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
i bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a)
sefior(a) JAIME LUIS AGUAS ACOSTA identificado(a) con CC 1005440782 registra La siguiente
informacién: '
2026-06-10-7:19:41 AM r
Informacién Académica ’
f; : — e e s s 5
. Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad f
‘| | Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora -
R Titulo Ocupacion Acto }
o Administrativo %
i i . . . N . :
: UNV Local MEDICINA 2025-07-25 140806 COLEGIO Z
i MEDICO s
i COLOMBIANO ?
é i
| Datos SSO i
! 3
https://web.sispro-.gov.co/'l‘ HS/Cliente/-ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentiﬁcacion.aspx ‘ 2/4

———




10/6/26, 7:19 ReTHUS

El ;‘“—“*l"lPO“""'"“"”“’““I'IPO" e Lugar M recna recna mModaanaaaqa rrograma ENTIC
| Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Report:

: Prestacion
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Medicina COLE!
del SSO APLICA] 01-01 01-01 Modalidad MED]I
COLOMI

La informacioén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 (Resolucion de autorizacion 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).

S

SISPRO

Direccidn:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311

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

t. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcién
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

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

3/4
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JAIME LUIS AGUAS ACOSTA, identificado(a) con C.C. No.
1005440782 y T.P. o R.M. No. 1005440782 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra
sanciones vigentes -
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“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el miércoles 01 abril 2026 a solicitud del(a) interesado(a).
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‘ AN’REDOND GOMEZ

Presidente Loesioersis
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Calle 147 Vo. 19-50 Oficina 32 Contro Comercial Futuro Tobs. (601)7212847 Bogots D. C.

- Wail'antecedent, @lribunalnacionaldecticamed arg, www tribunalnacionaldeetic !t:ca.arg
anfeczaﬁznfediriéuna/@out&alz.cam
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6/04/2026
Sr
Jaime Luis Aguas Acosta

Asunto: Certificacion contractual.

Cordial Sajudo:

Mediante la presente y de acuerdo a Ia solicitud presentada, nos permitimos infarmar que, el
sefior Jaime Luis Aguas Acostz identificado con cedula de ciudadanfa N° 1 005440782,
desarrolit los siguientes contratos de prestacion de servicios en la ESE HOSPITAL LOCAL DE
TENERIFE.

' CPS __f{omiETO. —{PLAZO "CONTRAIISTA
{662-2025 | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES | 21#10/2025- | JAIME LUIS
COMO MEDICO GENERALATRAVES DEL § 31122025 ABUAS
| PROGRANA DE EQUIPCS BASICOS DE ACOSTA

| SALUD DE LA VIGENCIA 2025, EN LA ESE |
1 HOSPITAL 1 OCAL DE TEi\ERiF E

{452026 TPRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO gl on 1 JAE LOTS
| GENERAL PARA HACER TURNOS ENEL. | 26/0412028 AGUAS
SERVICIO DE URGENCIAS, BRINDANDO ] ACOSTA

ASISTENCIA MEDICA CON CALIDAD Y
' OPORTUNAA LOS USUARIOS QUE
| ACUDEN A ESTA ENTIDAD

o~ bt oo wah Tttt

Atentamente

/-’ "’Z@:: A//
2 ;MIRC)/éjNC "0 CARRILLO

Responsable de! Area de Talento Humanos

P Rt

Correor Esehospitalienarife "Wn ail.com
Diraccion: kra & # §- 54 barrio instiiuto
Teigfono; 323 22294589
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E.S.E. HOSP[TAL SAN
CRISTOBAL

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

NS e T

0214-2026

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA DE JURIDICA DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA — MAGDALENA

CERTIFICA:

Que el sefior, JAIME LUIS AGUAS ACOSTA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1.005.440.782, prestd sus servicios mediante contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL AREA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE
LA E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, desde el 12 de agosto del 2025 hasta el 30 de
septiembre de 2025.

Mediante la cual, realizé las siguientes funciones especificas contractuales:

1. Realizar las actividades asistenciales en el Puesto de Salud asignado

2. Responder por la atencion dispensada a los pacientes asignados durante su permanencia
en el Puesto de Salud

3. Orientar e ilustrar al personal en formacién, acerca del manejo y/o aspectos
administrativos de los pacientes
4. Conocer, aplicar y divulgar los protocolos o gufas de manejo en el Puesto de Salud

5. Solicitar la interconsulta indispensable y remitir pacientes a la especialidad respectiva de
acuerdo a la condicién clinica del mismo y comunicarse acerca del mismo

6. Prestar atencién inmediata a través de las rutinas y procedimientos de diagndsticos,
tratamiento clinico y quirtrgico para asegurar la calidad de la asistencia médica de los
pacientes.

7. Orientar a los pacientes y a la familia sobre los cuidados y procedimientos realizados en
las rutinas hospitalarias, asi como en los cuidados después de ser dados de alta

8. Diligenciar Ia historia clinica de promocién y prevencion (control prenatal, deteccién de
las alteraciones del adulto mayor, joven, planificacion familiar programa de crénicos y
atencién de morbilidad a todo paciente que ingrese al servicio

9. Supervisar las actividades de los estudiantes de pregrado de acuerdo con los convenios
docentes asistenciales.

11. Registrar y diligenciar el 100% de los formatos requeridos como soporte de facturacion
en las actividades médicas realizadas
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12. Disponer de la actitud del servicio de acuerdo a la misidn, visién, principios y valores
institucionales para realizar la prestacién del servicio
13. Ejecutar con plena técnica y cientifica el objeto relacionado con este contrato
14. Respetar los derechos del paciente y cumplir el codigo de ética y todas las disposiciones
legales pertinentes que como servidores en el drea de salud, estan obligados, tanto en
servicios ambulatorios
15. Realizar procedimientos especiales para establecer diagndstico o para dar tratamiento
a los pacientes que requieran de sus conocimientos en los servicios de atencion
ambulatoria.

A 16. Participar en las actividades clinicas, docentes investigativas y/o administrativas en las
cuales el hospital requiera de su intervencién
17. Llevar y presentar controles estadisticos con fines cientificos administrativos y reportar
enfermedades de notificacién obligatoria al comité de epidemiclogfa y al supervisor del
contrato, recibir la capacitacién en vigilancia epidemioldgica y las politicas institucionales
en uso de antibi6ticos. Dicha informacién debe ser consolidada y presentada al supervisor
como soporte para la certificacién de actividades
18. Llenar a cabalidad las historias clinicas y los soportes de estudios de acuerdo con lo
establecido con las normas legales, los procedimientos de auditoria, el manual de historias
clinicas de la institucion, respaldando toda actuacién con su firma y sello
19. Colaborar de manera efectiva en el proceso de facturacion mediante decidida
participacién en parte del proceso que le corresponde
20. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la institucién y demas
equipos y elementos del hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus
actividades contractuales
21. En caso de presentarse glosas durante el proceso de recaudo, el hospital revertira al
contratista si comprueba que existié culpabilidad por parte del contratista
22. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién
de programas de salud ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin
actividad de realizar en la institucion, asi como acogerse al programa de salud ocupacional
23. Reportar a la oficina de sistemas el nombre completo y cédula de ciudadania para
ingresar al sistema, para lo cual posterior a esto [a oficina de sistemas entregara la
correspondiente certificacion
24. Asistir a los cursos de induccién, organizados por la institucion para el personal
contratado de manera obligatoria con el fin de fortalecer sus politicas de mejoramiento
continuo

Calle 5A Cra21 Czenaga Magdalena <~
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25. Responder vy resarcir en forma oportuna al usuario y entes de control ente los
requerimientos interpuestos por fallas atribuibles a la prestacion del servicio del contrato
pactado

26. Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar obsticulos para el
desarrollo de la prestacion del servicio

27. El contratista debera presentar informe de comisidn de servicios y de orden de gastos
de viaje, cuando le sean reconocidos.

28. Ejercer las demads actividades afines al objeto de la contratacion

29. Presentar al supervisor de la orden de prestacion de servicios los originales y las copias
de los recibos de pago de aportes al sistema de seguridad social integral de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la fey 789 de 2002 en concordancia con el articulo primero
de [a ley 828 de 2003.

30) Participar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y/o administrativas en las
cuales el hospital requiera;

31). Presentar al supervisor de la orden de prestacién de servicios los originales y las copias
de los recibos de Pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud y Pensién)
de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002;

32). Prestar al supervisor del Contrato de Prestacién de Servicios al Respectivos informe de
actividades objeto del presente contrato;

33). Asistir a reuniones de caracter obligatorio con el supervisor de la orden;

34). Velar por la seguridad de los recursos utilizados en la realizacién de sus actividades;
35). Velar por la seguridad de los pacientes durante los procedimientos;

36). Aplicar las normas de Bioseguridad establecidas, asi como realizar la correcta
eliminacién de los desechos producidos;

37) Ejercer las demas obligaciones afines al objeto de la contratacion.

38) Se prohibe al contratista suministrar {a clave personal asignada por el contratante de
manera exclusiva para el ingreso a las diferentes plataformas de la institucién necesaria
para el adecuado desarrollo de sus actividades a compafieros de trabajo y terceras personas
ajenas a la institucién, el incumplimiento de este inciso dara lugar a la terminacion del
contrato.

38) El contratista deberd suscribir Péliza de Responsabilidad Civil Profesional para
Profesionales Médicas, Clinicas y Hospitalizacién

39) El contratista no podra ausentarse del sitio en donde desarrolla las actividades
asistenciales asignadas de manera injustificada. 39- Participar en las actividades docentes
investigativas y/o en las asistenciales en las cuales el hospital requiera su intervencién

40. Cumplir con [a estrategia IAMII (Institucion Amiga de la Mujer y Ia Infancia Integral ) de
acuerdo a la politica establecida por la institucion.
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41. Realizar actividades exrtramurales de atencién bésica, promocién de la salud,
prevencién de enfermedades y deteccion temprano de riesgos.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado, a los seis (06) dias del mes de
abril de 2026.

j.@,g,y .

LU#S CARLOS DIAZ ACOSTA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO JURIDICO.

Elaboré: Briaxy Naileth Arango Charris, A&
Auxiliar Administrativo del drea de Contralacidn
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

CONMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior JAIME LUIS AGUAS ACOSTA identificado con Cédula de Ciudadanfa No. 1005440782,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: JAIME

Segundo Nombre: LUIS

Primer Apellido: AGUAS

Segundo Apellido: ACOSTA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1005440782

Razén para el estado: Inscripcidn

Estado del ciudadano: En registro

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 1 dias del mes de Abril de 2026, a las 6:55:19 PM.

Cordialmente,

<
CR. JIAN MIAURICIO D1 SANCHEZ
Generd: Sistema de Informacion

de Reclutamiento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Carrera 11B No 104 — 64 Piso 4°
Bogota. D.C.

corec@ejercito.mil.co  hitp://www.ejercito.mil.cof  www.reclutamiento.mil.co
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) JAIME LUIS AGUAS ACOSTA identificado(a) con CC 1005440782 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/05/2021

Estade de la Afiliacién: Vigente
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA I NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 23 dias
del mes 4 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

I

B [
Gerencia de Afilfaciones



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:58:58 PM horas del 01/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005440782
Apellidos y Nombres: AGUAS ACOSTA JAIME LUIS

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 Sentencla 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 extinclén de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio 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. ‘

Direccidn: Avenida El Dorado # 75 — 28 barrio
Modelia, Bogotad D.C,

Alencion adminfstraliva: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 618000 970 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

» .‘: Ministerio de Defensa Nacional @ Portal Unico de Gontratacién Bzt GOV.CO

Todos los derechos reservados.




i PROCURADURIA ‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB o

{  GENERAL DE LA NACION |

| coToNIA ; CERTIFICADO ORDINARIO 19:01:02
S _— No. 293771839 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanclones e inhabilidades
(SIRI, el(la) sefior(a) JAIME LUIS AGUAS ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005440782:

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentss contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilldades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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 servidares pfiblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
glercicio de la accibn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca 1a Constituclon Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentss solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

How

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

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

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP(IBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de

abril de 2026, a las 18:57:58, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania™™ -
No. Identificacion 1005440782 ..
Cobdigo de Verificacion 1005440782260401 135753

P
srmibiems st Mu A—»Aik

Esta Certificacién es vilida en todo el Terntono Nacmnal smmpre y cuando el tipo. ynumero consignados en el
respectivo documento de identificacién, comc1dan con los aqui registrados. :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclon 220 del 5de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plera validez para todos los efectos legales.. ;

FUPRUE VWS APWONT PRI o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Gener6: WEB
Conel Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L. cos=
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pégina 1 de 1

Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.




(@ Policia Nacional de Colombia
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(https://www.policia.gov.cof)
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04/2026 07:00:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005440782 y Nombre: JAIME LUIS AGUAS ACOSTA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por {a cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacidn No. 137549495 .
La persona Interesada podrd verificar la autenticidad de! presente documento a través de 1a pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/
consulta medidas comrectivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.
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AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (1a) suscrito(a) JAIME LUIS AGUAS ACOSTA identificad0 con cedula de ciudadania
No. 1.005.440.782 de Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Policia Metropolitana de Santa Marta,
con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual contratacion y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parciaimente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de
2015 y la Politica de privacidad y proteccion de datos personales publicada en la

pagina web https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he

sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia veintisiete (27) de abril de
2026

Firma: \UW\‘QJ 'PﬂUdJ PV(DW

JAIMEALUIS AGUAS ACOSTA

C.C No. 1.005.440.782 de Santa Marta Magdalena.
Médico General para consulta externa.

doctorjaimeaguas@gmail.com
Celular. 3144778966
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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 19:48:02 horas del 28/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1005440782,
Apellidos y Nombres AGUAS ACOSTA JAIME LUIS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Policia metropolitana de Santa Marta,
con NIT 900552743-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por defitos 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 cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1005440782 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqgui registrados.

Se expide en Bogota el 01/04/2026 07:03 PM

Codigo Verificacion: ZTS57N9QEF
Vélida hasta: 01/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Trib

utario

2. Concepto [0 | 1] Inscripcién

4. N(Gmero de formulario

AL,

141196418553

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad J/ Fecha jhicio .@ad 50. Cédigo 1
loo1o0]lzo2508.11]]| O\m (a [

|

707212
/\
5. Nimero de Identificacin Tributaria (NIT) 8. DV [ 12. Direccién seccional ( ) &\‘yuu‘m electrénico
1005 4407 8 2|8 impuestos y Aduanas de Santa Marta Q /21 3 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Niimero de Idenhﬁcacbn\s)
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 5/4\0\7\ /2 (%
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento \V (D @i} dicipio
COLOMBIA 1 6 9 {Magdalena /1}7 ( anta) a g0t
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Wnombres
AGUAS ACOSTA JAIME U f bUIS
35, Razén soclal @w
36. Nombre comercial 0@ ?@
£ /ﬂBlCACIO LOSNNY
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Q @ 4 7 |SantaMarta 001
41. Direccion principal ‘Q £\
CR21A#29J-92 @/} SN
42. Comeo electibnico __ dOCtO@imeaguas@gmailcom /> N/ ~AN\_J)
43.Cédigopostal 4 7 0 0 O 1 {4s. Tetgtodoy, ) /K S8"1 4477889 6 6]4.Telsiono2
L&/ SLASIFICACION
Actl\!‘ adeconémlca\\ ™ Ocupacién
Actividad principat " nad.g,ecum.aﬁ Otras actividades 52. Nmero
2 51. Codigo establecimientos

( < / i \Rksgansabllldadas, Calldades y Atributos

1 2 &‘n\)w1 13 14 15 6 17 18 19 20 21 2 23 2 2 26
s5.Codgo|5_| I/\A"’\) lllllllllllll|ll

05- Implo. rentay compl. reglmerm@/@

TN
/ ¢ Usyérios aduaneros

Exportadores
1 2 OV 5 ( 7 8 9 10
I l l I I l l l I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1] | L 1] [z |

lMPORTANTE Sln‘per]ulclo del las actuallzaclones aque: haya lugar, Ja’ Inscripclén enel Reglslro (lnlcoLTrlbutarlo -RUT-

I'rid se exigird 5d renovagion’ |

 Para.uso exclusivo:de la DlAN

La :nfonnadon sumuus!rada a través del fnrmulano oficial de inscripcicn, actuahzaaon, suspenslun

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar

mexacutud en alguno de los datos suministrados se adel, -dn los procedimientos administrativos
rics o de suspensidn, segun af caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igua!l manera al fomalizar el tramite el usvario fue informado y acepta Ia politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre AGUAS ACOSTA JAIME LUIS

Caontribuyente

Fecha generacién documento PDF; 28-01-2026 12:26:59PM




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD Santa Marta D. T. C. H; FECHA 28 abril de 2026

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SHiF.

APERTURA _ X__ CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
JAIME LUIS AGUAS ACOSTA C.C. 1.005.440.782
Direccion: Manzana 80 casa 02, apto 201 ciudadela

Teléfono: 3144778966 Fax

Departamento: Magdalena Ciudad Santa Marfa Municipio: Santa Marta

Denominacion de la cuenta:  Corriente Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepio y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electrénico para el efecto.

CORREOQ ELECTRONICO: doctorjaimeaguas@amail.com SI{ X))

TELEFONO: 3144778966 SI (_X_)
. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera BANCOLOMBIA Caédige

Sucursal Santa marta Cédigo Ciudad

Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta 91288950259
(Adjuntar certificacion bancaria)

\O\W P‘“\UM llsce)(h

JAIME LUISAGUAS ACOSTA

C.C No. 1.005.440.782 de Santa Marta Magdalena.
Médico General para consulta externa.
doctorjaimeaguas@gmail.com

Celutar. 3144778966




QECOLOMBIK

T E DS SUPTRNTOREICIA FANERA

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIME LUIS AGUAS ACOSTA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1005440782, se encuentra afiliado/a desde 19/09/2025 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3d, el dfa 23 de abril de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Camera 719, 74-21, uogcu D.C.. Colombia Directi6n correspondendas Carrera 9 io. 5943 w E¢. Urbas Easenced Bogotd D.C.. Colombia
mcwmxmn( 57} 6014850909  Conmutador BEPS: {#57) 60 457 03 Linea Gratuitat 01 8000 410909 Unes Grattita REPS: 01 8300 410777
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Dr. SANTIAGO CERVANTES CORPAS

ATGETTNE e

€
MédicoyEssgl?’x[:’laal:‘sg; on bsz:;gurldnd i T
e Magilore L. No. 107 of | °F |zoar
CERTIFICADO OCUPACIONAL
Tipo de Examen: B;/NGRESO [ Jeereso [Iperiboico [ Jotro
e INFORMACION GENERAL -
| Ndovr  Avorly; N (Uu Blad: 5 3 |7 o Sef0FR 2

Cargo: M&Lw 6 I/

bl dw Cuiibed o, (oo

)
CONCEPTO DE APTITUD /

1

1 1. O PARA DESEMPENAR EL CARGD
] SIN PATOLOGIA APARENTE

{ [__] con paTorosia que no Limma La LaBoR

1 1 conrestriccion

2. NOAPTO

1

3. PUEDE SEGUIR REALIZANDO SU LABOR | |

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

MEDICAS

Valoracidn por:

OCUPACIONALES
D Uso da Elementos de Proteccién Personal

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Doejar el habito de fumar

Confirmacion de Diagndstico por,

D Ingreso al Sistema de Vigiiancia Epidemloldglca

D Reducir el consumeo de alcohol

E/Reallzar deporte ylo ejercicio

D Pruebas Ocupacionales Complementarias

Dcuologia cérvico-vaginal anuat

Reublcacién laboral

mﬁantener estructura fisica adecuada

para la labor

NDACIONES ESPECIFICAS

Gl b ool S dh e G

POA,:[
1 o

J

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

NOMERE DEL MEDICO OCUPACIONAL: 05 COW;? FIRMA DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR;
, e )
B | e by A
3¢ o, 1380 :
Licencla do Salud OcupaclonakY307 \\C “0- -
FIRMAY SELLODEL PROFESIONAL | NOMBRE Y CEDULA DEL ASPIRANTE G TRABAJADOR:

g
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D I N ECNOL
Codigo: 1DT-FR-0016 IRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Versen 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, JAIME LUIS AGUAS ACOSTA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.005.440.782 de Santa Marta, con domicilio
en Manzana 80 casa 02, APTO 201, ciudadela. Santa Marta, de la empresa Policfa Nacional- Direccién de Sanidad, cargo
Medico general, en adelante denominado EL. CONTRATISTA O TERCERGO, bajo el contrato X convenio ____acuerda__ No.

del , me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del
Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion para la Palicia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que ia informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos esfratégicos de Ia Institucidn y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptaras, cumplirlas, hacerias respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza cor la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerd vigente mientras subsista el objeic
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo conirato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeio del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
la seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las paliticas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

o EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracidn de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
ylo convenio.

e Laviolacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

e Siuna orden judicial obligara al EL. CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que Ia POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

» EICONTRATISTA O TERCERO recaonoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asf mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicarion v copia del naterfal confidencial.

+ ElI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.
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Codigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO g -7

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y @,J

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

e El CONTRATISTA O TERCERQO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacién contractual o laboral.

= El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no exiraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
control por parte de la Institucidn Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

E! CONTRATISTA o TERGERG infarmara a la POLIGIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

« He leldo, comprendido, e interiorizado las polfticas de seguridad de la informacidn que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policfa Nacional y es
mi deber conocer la dltima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de ia informacion.

e« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetive de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

e« Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Santa Marta D. T. C. H, a los 28 dias del mes de abril de afio 2026.

EL CONTRATISTA O TERCERO

- \Sawf Pogas oty

Post-Firma: JAIME LUIS AGUAS ACOSTA
Identificacion: C. C. No. 1.005.440.782 de Santa Marta Magdalena
Empresa: Palicia Nacional Direccién de Sanidad UPRES Magdalena.

Cargo: Medico General de Consuita Extema




W/ 2% Colombia

(e VIDA 29 COMPRA EFICIENTE
L«:‘.‘;\a Agencia Naclonal de Contratacion Pablica

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

JAIME LUIS AGUAS ACOSTA identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de proveedor persona natural, manifiesioc que:

1. No tengo la cdlidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encueniro obligado a llevar libros de contabilidad de
acuerdo con lo contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 28 del mes de ABRIL
de 2026.

Jainw A‘juw Pody

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: JAIME LUIS AGUAS ACOSTA

Documento de ldentidad: C. C. No. 1.005.440.782 de Sania Marta, Magdalena.

%22 Departamento Nacional Agencla Nacional de Contratacién Pablica - Colombla Compra Eficiente
:&// de Planeacién - DNP Tel. {601)7956600 « Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogotd - Colombia
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de ; \\
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER ™ ‘5 _

\ L s
\‘\ JAIME LUIS AGUAS ACOSTA
A CC 1005440782
NS

Tomé el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!
HNota: Esta constandia no actedita como instrudor i atitoriza el desanollo de actividades del seclor saled

Bogot D.C. 01 de Abril  de 2026
SBI-20260381828678

&

Mcscmyon
DreOotAoL

Funcién Pablica

IR

Verificados los resuttados del participante en et curso virtual
Funcién Padblica certifica que:

JAIME LUIS AGUAS ACOSTYA

C.C 100.544.082

Participd y completé el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la cgrrupcién

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 01 de abril 2026

Fran%co %margo Salas Codigo: 769508846000

Director de Empleo Publico
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BENRU INTERNAGIONAL DE ETRENAMIENT EMERGENCIAS PARA LATINCGAMERICA

7 EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO LATINOAMERICANO DE EMERGENCIASY
LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente
“ CONSTANCIA A:

e

" C.C. 1.005.440.782
t su participacién como a51stente delos
cursos de: "¢

“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO “BLS-ACLS”
ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA - =

! . CARDIORESPIRATORIA

. «% %  BASICAY AVANZADA “48 HORAS”

; | ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA
(MAGDALENA) EL DIA 08 DE JULIO DE 2025.

Curso taller con laboratono de simulacién (simuladores de acc1ones v1tales humanas,
integrales y automatizadas). o

Temario: Patologias, situaciones y ritmos que advierten un paro cardlo-resplratono,
Cédigo azul en salas de urgencias y reanimacién, Manejo avanzado de la via aérea,
Técnicas de intubacién, Farmacologia y utilizacién de medicamentos en la reanimacién
avanzada, Manejo del Desfibrilador Externo Automatico (DEA), Manejo del Cardio
Desfibrilador, Sindromes coronarios agudos, Abordaje al paciente con Evento cerebro
vascular, Cuatro ritmos de paro y abordaje con software interactivo, Manejo del
diagnéstico diferencial (5T y 5H), Cédigo azul y Mega cOdigos talleres practicos y
Software.

Basado en las guias de resuc1tac1on cardmpulmonar del comité nacional y de los comltes

SECRETARIA DE SALUD. Certificado por cumplimiento segiin

resolucién 1220 de 2010, 1805 de 2016, 2003 de 2014y 4481 de
RDONA S. 2012. Crue Mag.
DR. CARLOS CARDONA SANMIGUEL
MEDICO ESPECIALISTA EN TERAPIA
INTENSIVA Y MEDICINA

CRITICA, UNIVERSIDAD DE BUENOS Al

MIEMBRO DE LA SOCIEDAD ARGENTI
DE TERAPIA INTENSIVA (SATI)
ENTRENADOR OFICIAL ACLS Y

DIPLOMADOS DE UCl

GRUPD MHRMMERIBRH&

O ®@emergencias.glem ﬁ @emerge;rngigs.glem M emergencias.glem@gmail.com /
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“ INSTITUCION EHUEHTWH PARA EL TRABA!D ¥ EL DESARADLLO HUHHHU
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretana de
. « 7 Educacidn Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal,

. Hace Constar que: -
Jaime Luis Aguas Acosta’

CC 1005440782 de Santa Marta - Magdalena -

Reahzo y aprobd el Curso de Atencién Centrada en el Usnario de los Servicios de Salud

con un total de 60 Horas.
Fecha de emisién: 2026-04-01 S
” imi . . FURDRUIOAN
" Fecha de vencimiento: 2028-04-01 mmmmmm
“ g . - ; s,
- R -
-f*”wv;g"““\‘ o -
o n T ooz Gpzmiy,
.+ FRED YM@M : ?,NA:«DEZ . ,9?3“‘8 ﬁ?ﬂ%&u&ﬂvay . L
TP No %976 wiesmegacowﬁa e c?m rlrg E%peuman?a :

- -
s & E A *
<~

R

e o

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENCIAS PARA LATINGAMERICA ‘5
[l coucaciaN MEDICA CONTIRUA. P2
CERTIFICA QUE:
JAIME LUIS AGUAS ACOSTA
CC 1.005.440.782
REALIZO EL CURSO TALLER DE: i

“HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA {MAGDALENA) EL DiA 01 DE JULIO DE 2025.
i DURACION 8 HORAS.
Atencién humanizaida: Empleando las siete (7} Claves para Humanizar los Senvicios deSajud; Sequridad del paciente, Meforamiento
continus de los procesas, Manejo del dolor, Calidez, Comunicaciinasertiva, [iformacidn y Fidelizacidn det paciente

umndasegunnesolndonm.m DELOS DEP«!AYO DE 2023 de SECRETARIA DE SALUD. Cartificad: plimi P

: Lo 1060
vIar

: MEDICO PEDIATRA NECNATD

g vfmmwxwgf‘%m\’ ENTREHADOR HALS/PALS GLERY

b . CIOR=3

I.

E‘OG}‘- € Grupo

L0 BUEND DEL GRUPO €S ESTARENEL..
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GRUPD LATINDAMERICAND DE ENERGENCIAS " gpip ) )

NIT 901.687.882-6 7 LATINOAMERICAND

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENARIENTO EN EMERGENCIAS PARA LATINGAMERICA \L ﬂEﬂ.EBEENCIAS
EDUCACIGN MEDICA CONTINUA.

VERIHEA l\Ul'ENTlGlUAD

EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO LATINOAMERICANO DE EMERGENCIASY
LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente
CONSTANCIA A:

JAIME LUIS AGUAS ACOSTA
C.C. 1.005.440.782.

su participacién como asistente de los

cursos de:
“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO”

“40 HORAS”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DiA
07 DE JULIO DE 2025.

Curso taller con laboratorio de simulacion (simuladores de accxones vitales humanas,
integrales y automatizadas). Segin Resolucion 0459 del 2012.

Temario: Pasos fundamentales en la atencion integral de las victimas de violencia sexual,
Atencion inicial a nivel psicosocial y comunicacion asertiva con las victimas de violencia sexual
infantil, Recepcion inmediata de la victima de violencia sexual en el servicio de urgencias,
Valoracién clinica inicial de la victima., Examen clinico general de la victima en violencia
sexual, Pruebas diagnoésticas necesarias para explorar el estado de salud de la victima de
abuso sexual, Sefiales de aleria para identificar una victima de violencia sexual infantil,
Prevencion de la violencia sexual infantil y deteccion oportuna, Cadena de custodia.
Resolucién 3100/2019. Segin Resolucién 0459 del 2012.

Licencia segtin Resolucién No 2868 DEL 05 DE MIAYO DE 2023 de
SECRETARIA DE SALUD. Certificado por cumplimiento segiin
Qsolucién 1220 de 2010, 1805 de 2016, 2003 de 2014 y 4481 de

2012. Crue Mag 7

i‘ N
_ DR CARLOS (LARDONA S. ¢
IRECTOR tlENTIFICO

¢ /\GR

DR. CARLOS CARDONA SANMIGUEL
MEDICO ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA Y y)l%’lmmﬂn v
CRITICA, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES ’\3 X’. g = > y
MIEMBRO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE TERAPIA INTERSIVA éi%k?’d'
ENTRENADOR OFICIAL ACLS Y DIPLOMADOS DE U
GRUPD LAHHUAMEﬂgquO
mﬁmw.-:

@ o @grupolatinodeemergencias ﬁ Grupo Latinoamericano de Emergencias M cursosglem@gmail.com




Santa Marta, D. C. T. H., 28 abril de 2026

Sefior coronel

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta.
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad. Santa Marta.

Yo JAIME LUIS AGUAS ACOSTA, identificado con cedula de ciudadania No.
1.005.440.782 de Santa Marta Magdalena, manifiesto bajo la gravedad del juramento
que no me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden
constitucional o legal, para ejercer cargos empleos publicos o para celebrar contratos de
prestacidn de servicios con la adminisiracién publica. Previstas en la Constitucion y en
los Articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionados en el Boletin de Responsables
fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60 de la ley 610 de 2000.

Atentamente,

kioe Ppas Doty

JAKIME LUIS AGUAS ACOSTA
C.C No. 1.005.440.782 de Santa Marta Magdalena.
Médico General para consulta externa.

doctoriaimeaguas@gmail.com
Celular. 3144778966
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Nombres y apellidos / Full name
B AT o S

Nimero da identificacin/ 1D Number )
BEERBLEEERDOLO
Nimero de contacto {mévil) / Phona nurmber

3005391922 v *

; v———
N *

D: Be5ACT3 - Te0-43c8 o712 | SO I
Datos de Vacunacion/ Vaccination detail

¢} Esquema de Vacunacion

JAIME LUIS AGUAS ACOSTA

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA'
Tpodeldemlfménl 1D Type il
»  CEDULADE CIUDADANIA .\

Fecha de nacimiento/ Date of birth Pals nacimiento / Country of birth
sosroor {7 T cotomBIR T TR

é

B

it st emppes ‘,F“v s . R (S| AT et oo "\: roe fr‘ Ry }, Tk TN
i i : M R ¢ f A b
B . B L, ., lat i . ; ¢ Lote' IPS Vacunadora + iNombres yapellldos del cur dos';
, . : i lh L i
- IR T 3 (|
' *  laboratory  =* Vacclne Batc
Flebre Amarilla Unica 29 08 f 2021 RINIOWY SNCEBE"W"‘-"“MSB“W”E- ' NATIVIDAD MARIA MOL!NA cAMPo;
. Tl e s 3 )  ANGELICA PATRICIA HERNANDEZ DE ta
i COVID PFIZER Primera 03 o7 ! 2021 PFIZER ;t Evosss L“CEBE"m&g”RRWSB‘WDE OSSA E
- - — 3 P J e — S e -y s
. - EO R
} ' ANGELICA PATRICIA HERNANDEZ DE LA
COVID PFIZER Segunda 30 07 2021 PFIZER ;‘ 29125BA (WCEBE”MQCWWWDE ossA
. - R o | SO - e et e , - et \l
! INFLUENZA TRIVALENTE Anual 27 12 2021 Sanofi Pasteur V3C261V- Ll SNCEBE“M“%%"‘ASB‘WW- ,  NATIVIDAD MARIA MOLINA fAMPO
¥ L . IR PR
s ——T Ne L= e v m—— ‘——"—T—v -——-‘r-
COVID ASTRAZENECA RZ',L’:"R’O 01 02 & 2022 Oxford-AstraZeneca NM0219  SINCEESEHOSATAL w*ﬂw"ﬂ- ; YANIRIS ESTHER RIOS DE' ROSA|
. ~ [ - pione.
- - . == s T T T = ==
Segundo . i ' N"WSWWDWW“W DINA NIEVES ouvo MENDOZA‘
| coylo JANSSEN Romrorz 1 1 : 2022 Grand River ,l 1855834 VOTRASHDO PRENATAL - VO MENDC
- pe e s - - R mmsewy  remerd -4 -~ - et ——-*«_
INFLUENZA TRIVALENTE Anual o7 05 | 2024 " vsosza001 s’“%mﬁcwm-“ YANETH RODRIGUEZ
Az Rt s snmdeed N hamsnge) A T - = pe= T
= S == .
i ' o e
‘ K .
Pl - ’Il — = -
H . P
t < i i
N } L. - n - — < —
\ . > e - - Y ‘ =
L""—_‘:— 1 e———ad e T T - hand - -

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

B3
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqul descritas.

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

El camé podré presentar actualizadones de conformidad con el regisiro de la informacdién de
|a vacunacién que realizan los prestadores de servidios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficiosde Salud.

Pég. 1 de 1. Fecha de generacitn: 28/04/2026 17:31:15

B '] [ |
The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the lnformahén inz tf'll&
document was exracted from PAIWER, accordingtotheWide Program]
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampllado. ; Tje
Inmunizacién) i

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here. : 1 .
A

To wlidate the authenticity of this document, please scan the QR oode that,
should open the page. 1

: |2 Wil |

The card can be updated based on vaccination information records malntained b healthcué
Indtitutions and health senvice plan administrators. I(' )
1
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Cruz Roja Colombiana  |* l Ps pRem-maan

Seccional Cesar S - o D un
Norbre: Jaime Luis Aguaa. Acosta C.G. 1.005.440.782.
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Jﬁéf LABORATORIO CLINICO MARTINEZ S.AS. ] T
° NIT: 8002278441
(LATORATORIG CLIHITT Calle 97 No. 14-70 Cenro Méadica Perla del Caribe. Santa Warts {
MARTINEZ {605) 4313623 - (605} 421 3928
Impreso 28 feb. 2022 12:27:10 pm RESULTADOS Software Baxlabweb v20200416

Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento  18/09/2001 Pagina 1 de 1
Paciente  AGUAS ACOSTA JAIME LUIS SexaM  Edad 20A5M 3D Nro. De Recepcién 157346
identlf. CC 1005440782 Teléfono 3005591922 Fecha De Recepcién 21 feb. 2022 11:15:33 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PARTICULAR MEDICO
Resultados Unidades Valores Referencia

PRUEBAS ESPECIALES

HEPATITIS B AC CONTRA AG DE SUPERFICIE

Hepatitis B: Ac. Conira Ag de Superficie. 1003.0 mUi/mi

VALOR DE REFERENCIA:

No reactiva < 10 mUI/ml
Reactiva: > de 10 mUI/ml

Pendlientes Por Resultado: VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGG

Software Baxlabweb v20200416

39««,7 o E’z‘ﬁj

Dra. Daissy Martinez Ariza.
Bacteriologa
Registro: 096

Péagina 1 de 1




£) COLCAN I

Nombre AGUAS ACOSTA JAIME LUIS

Identificacién CC 1005440782 Tel. 1 Fecha de recepcion:  24-feb.-2022 2:15 am

Edad 21 Arios 0 Meses 0 Dias Sexc M Fecha de imprgsiong 03-mar.-2022 3:10 pm

Meédico MEDICOS VARIOS Empresa LABORATORIO CLINICO MARTINEZ E.U (Cuenta)

No. Ordenamiento 1573461 Sede REFERENCIA .

Fecha Validacion 24-feb.-2022 4:43:00p.m. Copia
Examen . : ‘ A A Resultado  Unidades ' Valores de Referencla T
VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 1201 muUI/mi

Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 50 mUI/ml
Indeterminado: De 50 a 100 mUI/ml
Positivo: Mayor de 100 mUI/ml

Oﬂdo&awdﬁlam@%«

CARLOS FERNANDO BLANCO ORTEGA
100382114
BACTERIOLOGO

GUILLERMO DAVID SALCEDO
CC 1L.143.333.778
BACTERIOLOGO POSANALITICO
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Santa Marta, D. C. T. H., 28 abril de 2026

CERTIFICACION INTENCION DE AFILIARME AL SISTEMA DE RIESGO
PROFESIONAL

Asunto: Intencién de afiliacion a ARL

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencién de afiliarme
voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el articulo 3 del
decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacidn de cobertura al sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacién durante el
periodo de duracién del contrato u orden de prestacién de servicios, asumir el pago total
de la cotizacion mensual que determine la ARL segin la clase de riesgo establecido en
el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la clasificacion de actividades
econdmicas establecidas en el decreio 1607 de 2002.

Atentamente,

hioe wes Pcasi

JAIME LUIS AGUAS ACOSTA
C.C No. 1.005.440.782 de Santa Marta Magdalena.
Médico General para consulta externa.

doctorjsimeaguas@amail.com
Celular. 3144778966




FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Santa Marta D. T. C. H, 28 abril de 2026

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia: acuerdo de Confidencialidad del proceso de Coniratacion Directa, Ndmero
. cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO GENERAL DE SEIS (06) HORAS PARA LABORAR
EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

El(los) suscrito(s) a saber: JAIME LUIS AGUAS ACOSTA, domiciliado en Manzana 80 casa 02,
apto 201, ciudadelz identificado con C. €. No. 1.005.440.782 de Santa Marta, Magdalena, quien
obra en calidad de representante, que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de coniratacidn a través de la modalidad de
Contratacidn Directa, para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO GENERAL DE
SEIS (06) HORAS PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion de los procesos de contratacidn descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia
nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Maniener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la
Policia Nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtn motivo la informacién que personalmenie
conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por
causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la nomatividad vigente y que haga parte de la informacion
confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de
autor, o de cualquier ofro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesio en el presente acuerdo con todos sus




10.

11.

12.

empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

Utilizar Unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o flegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la Policia Nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o fransmitir por ningtn medio conocido o por conocer
la informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escritc consentimiento de la
Policia Nacional.

13. Cumplir con {a confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado

con que realiza la proteccion de Ia informacion confidencial.

El proponente:

Firma del Conratista | W& ‘Pju"f A(0§

Nombre o razdn social el oferente:

IME LUIS AGUAS ACOSTA

Identificacion (NIT &1 C. C C.E 0): No. 1.005.440.782 de Santa Marta, Magdalena.
Nombre Representante Legal: N/A

Identificacion (C.C [0 C.E. 0) N/A

Direccion: Manzana 80 casa 02, apto 201, ciudadela

Teléfono: 3144778966

Email: doctorjaimeaguas@gmail.com




FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Santa Marta D. T. C. H, 29 de abril de 2026
Sefiores.

POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia: presentacion Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso de Contratacion Directa. Numero cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APGOYO A LA GESTION COMO
MEDICO GENERAL DE SEIS {06) HORAS PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA.

El (los) suscrito(s) a saber: JAIME LUIS AGUAS ACOSTA, domiciliado en Manzana 80 casa 02, apto
201, ciudadela, identificado con C. C. No. 1.005.440.782 de Santa Marta, Magdalena, quien obra
en calidad de representante, que en adelante se denominara el propcnente, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de
fa Policia Nacional”, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimiento de
seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la
seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de peligros, evaluacion y
valoracién de los riesgos laborales en ifodos los niveles de la Institucién; para ello
destinara el capital humano, financiero y fecnolégico, que permita el cumplimiento de los
requerimientos legales y las acciones de mejora confinua’.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en €l Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la
actividad econémica y clase de riesgo para la cual fui confratado, asi mismo me comprometo a
cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones
policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucidon del conirato adicional a los requerimientos exigidos para su
ejecucion, la persona natural o juridica debera:

+ Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia
Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de ifrabajo donde desarrclla la
actividad.

+ Participar en las actividades que la Policfa Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencion de riesgos laborales.

« Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal,
durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea
contratada.




Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen
por parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde
desarrollara las actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las
condiciones de peligro que detecte durante [a gjecucién de Ia actividad contratada.

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada
y objeto del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el coniratante, que le sean
aplicables a la ejecucion de la tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, segtn los requisitos legales y las obligaciones comao contratista,
efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucion 0312 del 2019 “Por Ia cual se definen los Estandares Minimos del Sisiema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo [, Il o lil

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores
clasificados con riesgo |, 1l o lli.

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados
con riesgo 1, 11, fll, IV o V y de cincuenta (50) o menos frabajadores con riesgo IV o V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del Contratista JQWY'Q' #SYM A(DS

Nombre o razén social

| oferente IME LUIS AGUAS ACOSTA

Identificacion (NIT O C. C C.E O): No. 1.005.440.782 de Santa Marta, Magdalena.
Nombre Representante Legal: N/A

Identificacidén (C.C [0 C.E. OJ) N/A

Direccién: Manzana 80 casa 02, apto 2061, ciudadela

Telé&fono: 3144778966

Email: doctorjaimeaguas@gmail.com




FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Santa Marta D. T. C. H, 28 abril de 2026

Sefiores.

POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia: Compromiso Anticorrupcion del proceso de Contratacion Directa. Nimero
cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APQOYC A LA GESTION COMO MEDICO GENERAL DE SEIS (06)
HORAS PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

El (los) suscrito(s) a saber: JAIME LUIS AGUAS ACOSTA, domiciliado en Manzana 80 casa 02,
apto 201, ciudadela identificado con C. C. No. 1.005.440.782 de Santa Marta, Magdalena, quien
obra en calidad de representante, que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es Interés del proponente apoyar fa accion def estado colombiano, y de (a
POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccidn aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suminisirar la informacion propia
gue resulte necesaria para aportar fransparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presenie
compromiso unilateral anticorrupcion, gue se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Confratante, directamente
0 a fravés de sus empleados, confratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusidn en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos
soliciten Ios organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimientc por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobomos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario
publico en relacidon con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecuciéon del
contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Repliblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el




presente proceso de seleccién y la relacién contractual que podria derivarse de elia, y les impondra
las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios de LA POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA, ni a cualquier ofro servidor ptblico o privado que pueda
influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la
propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.

Asi mismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir,
aquellos que tengan por abjeto la colusién (convenio o conirato hecho en forma fraudulenta o
engafosa) en los procesos o los que fengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de
contratos, distribucion de concursos o fijacion de témminos de las propuestas,!1 son sancionables
por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el
{avado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o
gue de alguna manera conirarien las leyes de la Republica, 1a moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a fravés de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de coniratacidn, si se verificare el incumplimiento de
los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Santa
Marta, a los frece (13) dias del mes de marzo de 2026.

El proponente:

Firma del Contratista N, {’ﬁm ‘F\(Bg\"’\

Nombre o razén social de] oferente: ME LUIS AGUAS ACOSTA

Identificacién (NIT O C.C l C.E O): No. 1.005.446.782 de Santa Marta, Magdalena.
Nombre Representante Legal: N/A

ldentificacion (C.C O C.E. O) N/A

Direccion: Manzana 80 casa 02, apte 201, ciudadela

Teléfono: 3144778966

Email: doctorjaimeaguas@gmail.com
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 01 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAIME LUIS AGUAS ACOSTA
identificado(a) con CC 1005440782, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

. Fecha Apertura

Producto =L _No. Producto _

A s e o e

Cuenta Ahorros

——aaaa=mm-=dd |

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,
Medellinn - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

uede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nimeros:

Bancolombla nunca sohcutara sus dates personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correa electronico. En caso de reciblr alguno,
Teportelo ge INMealato a CormeosospethRosO@pancolomia.com.co
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GS-2026-044991-DEMAG

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

CEAT007 DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA

1680003 GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD UPRES MAGDALENA

UPRES-GUPAS - 22.3
Santa Marta, 01 de junio de 2026

Sefior coronel

JAIME HERNAN RIOS PUERTO

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta.
Kilémetro 12 Via alterna al puerto sector Bureche
Santa Marta.

Asunto: Certificacion verificacion documentacién proceso coniractual.
Yo Subteniente HECTOR ENRIQUE GOMEZ CAICEDO

Con el fin de realizar proceso de contrato por Prestacién de Servicio y Apoyo a la Gestién, certifico que los
documentos presentados por la sefiora JAIME LUIS AGUAS ACOSTA, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.005.440.782 de Santa Marta Magdalena, quien prestara su servicio en la Policia Metropolitana de Santa
Marta — Unidad Prestadora de Salud Magdalena como Médico General, son consultados en los diferentes
sistemas de informacién como son Procuraduria, Contraloria, Antecedentes Judiciales (Policia Nacional),
SIMIT, RETHUS, Consulta de Inhabilidades Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18 afios de edad,
Consulia en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, Certificacion de afiliacion al Sistema
de Seguridad Social Integral, Certificado de Afiliacion de Riesgos Laborales a la asegurada correspondiente, el
cual debe ser Clase de Riesgo CINCO.

Asi mismo los documentos verificados cumplen con los registrados en la guia del SECOP I, para suscribir
coniratos de Prestacion de Servicios y Apoyo a la Gestién como Médico General asi:

CUMPLE/NO | APLICA/NO

ITEMS DOCUMENTOS CUMPLE APLICA OBSERVACIONES
1 Carpeta blanca 4 aletas (Documentos sin Legajar) CUMPLE
Constancia de idoneidad y experiencia (Firmada por el duefio de
2 lanecesidad) CUMPLE
3 Foto tamario postal 9 x 12 de frente, a color, impresa en papel CUMPLE
fotografia pegada en el centro de una hoja blanca tamario carta.
4 Carta de ofrecimiento de los servicios Firmada (El contratista la CUMPLE

dirige al duefio de la necesidad)
5 Hoja de Vida funcién ptblica actualizada SIGEPII; firmada por el CUMPLE
contratista y el duefio de la necesidad.
Publicacion proactiva declaracion de bienes y renta y registro de CUMPLE
conflicto de interés (Descargar desde el SIGEP 1)
DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA FORMACION ACADEMICA
Fotocopia de diplomas — Bachiller, pregrado y postgrado, si el
7 titulo del contratista fue en el extranjero debe presentar la CUMPLE
resolucién de convalidacion del titulo en Colombia.
8 Fotocopia de Acta de Grado — Bachiller, pregrado y postgrado CUMPLE
Tarjeta profesional (Para las profesiones que requieren la
presentacién de la tarjeta profesional o matricula y que estan
9 reglamentadas por Ley. Esta informacién se encuentra publicada CUMPLE
en la pagina del Departamento Administrativo de Funcion
Publica).
Rethus (Para todos los profesionales, tecnélogos o técnicos del
area de la salud)

10 CUMPLE

Pégina1de 3




GS-2026-044991-DEMAG

Inscripcion  secretarfa de salud Bogotd y/o municipio o

1 departamento donde haya realizado la suscripcion (areas CUMPLE
relacionadas con la salud)
Certificado fribunal de ética médica — Antecedentes disciplinarios

12 para médicos. CUMPLE

13 Curso de primer respondiente aplica para todas las personas. CUMPLE
Curso de Apoyo Vital Cardiol6gico Avanzado (ACLS) y Curso de

14 Soporte Vital Basico (BLS) para los médicos especialistas, CUMPLE
médicos generales y enfermeros profesionales (vigencia de dos
anos)
Curso de Soporte Vital Basico (BLS), Para Auxiliares de

15 Enfermeria (vigencia de dos afios) CUMPLE

16 Curso Humanizacién de servicios de salud CUMPLE
Curso de victimas de ataques con agentes quimicos para médico

17 | especialista, médicos generales, enfermeros, personal de CUMPLE
urgencias, ambulancias y prehospitalarios.

18 Curso gestién del duelo para personal que labora en atencién de CUMPLE
partos, neonatos, pediatrico, UCI y cuidado intermedio.
Curso Cuidado del donante para servicios de medicina de baja y

19 alta complejidad. CUMPLE

20 Curso Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la CUMPLE
infancia AIEPI (Aplica para Médicos Vigencia 3 afios)
Curso atencién pacientes diagnosticados con dengue (Aplica

21 para Médicos) CUMPLE
Curso para el correcto diligenciamiento de certificados de

22 defuncién (Aplica para Médicos) CUMPLE
Curso de atencién integral a victimas de violencia sexual, todo el

23 personal de consulta. CUMPLE
Curso de cuidado paliativo, personal de consulta externa, cuidado

24 del dolor, manejo de enfermedades crénicas. CUMPLE

25 Curso lenguaje inclusivo CUMPLE

26 Curso de victima de violencia Intrafamiliar y de Genero CUMPLE

27 Curso de la integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién CUMPLE
Documentos que acreditan la experiencia Laboral de acuerdo con

28 la Resolucién 0095 del 02 de marzo del 2026 DISAN, o la que esté CUMPLE
vigente
Consulta en linea de inhabilidades de quienes hayan sido

29 condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 CUMPLE
afios ley 22 1918 del 12/07/2018 (para asistenciales y
administrativos)

CERTIFICACIONES QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA O IDONEIDAD
30 Fotocopia legible de la cédula de ciudadania al 150% CUMPLE
31 Copia de la Tarjeta o Matricula Profesional CUMPLE
DOCUMENTO QUE ACREDITE LA DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR. ESTOS PODRAN SER:

Fotocopia de libreta militar caballeros menores de 50 afios . .

32 (consultar el numeral 9 acreditacion de la situacién militar, de la Apog':zo(";‘it;{l'gﬁgalacmn
CIRCULAR EXTERNA UNICA CCEVR 3)

33 | Certificacion Provisional CUMPLE

DECLARACIONES JURAMENTADAS

34 Oficios mediante el cual manifiesta no encontrarse en curso de CUMPLE
inhabilidades e incompatibilidades para contratar con el estado.

35 Formato de informacién a terceros-firmado. CUMPLE

36 gz;t;ﬁsc)amén bancaria sobre cuenta activa (Vigencia maximo fres CUMPLE
Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido

a7 por la direccién de impuestos y aduanas nacionales DIAN (los CUMPLE
contratistas deben verificar que la actividad econémica este
actualizada)

Certificacion de afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral o cualquier documento donde se acredite la respectiva

Afiliacién

28 Constgncia de 'aﬁliacién a Entidad Promotora de Salud. (EPS) CUMPLE
como independiente.

39 Constancia de afiliacién a fondo de pensién CUMPLE
Examen médico ocupacional expedido por una entidad autorizada

40 IPS, (vigencia de tres 3 afios) (tener en cuenta el profesiograma CUMPLE
personal asistencial/ administrativo y edad)

41 Oficio media}nte e_l cual manifieste intencién de afiliarse a la ARL CUMPLE
durante la ejecucion del contrato

Pagina2de 3




GS-2026-044991-DEMAG

Certificado de Antecedentes Judiciales (Policia Nacional) (En caso de no Aportarlo la Entidad Estatal Podra Verificar en Linea
Ia Respectiva Informacion)
42 Sg;gi:)ados antecedentes judiciales Policia Nacional (inferior a 3 CUMPLE
Boletin de Antecedentes Fiscales (Contraloria General de la Repiiblica) (En caso de no Aportarlo la Entidad Estatal Podra
Verificar en Linea la Respectiva Informacién)
43 Qertnﬁcado boletin de responsabilidad fiscal de la contralorfa CUMPLE
(inferior a 3 meses)
Certificado de Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria General de la Nacion) (En caso de no Aportarlo la Entidad Estatal
Podra Verificar en Linea la Respectiva Informacién
44 Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por Ia CUMPLE
procuraduria general de la nacién (interior a 3 meses)
Certificado de Registro Nacional de Medidas correctivas RNMC. (En caso de no Aportarlo la Entidad Estatal Podra Verificar
en Linea la Respectiva Informacién)
Certificado del sistema nacional de registro de medidas
45 correctivas de la Policia Nacional de Colombia, (inferior a 3 meses CUMPLE
de conformidad con lo establecido en la ley 1801 de 2016, el cual
sera constatado por la direccién de sanidad.
46 Vacunas Covid-19 CUMPLE
47 | Vacuna Hepatitis A CUMPLE
48 | Vacuna Hepatitis B CUMPLE
49 Vacuna Tétano CUMPLE
50 Vacuna Influenza CUMPLE
51 Vacuna Rubeola CUMPLE
52 Vacuna Sarampion CUMPLE
53 | Vacuna Varicela CUMPLE
Constancia persona natural no obligada a llevar contabilidad -
54 Colombia compra eficiente SECOP Il CUMPLE
Lista de contratos del proveedor con el sector ptiblico o privado -
55 Colombia compra eficiente SECOP 11 CUMPLE
Imagen soporte de Inscripeién en el SECOP Il (Se debe publicar
56 la documentacién ante requerida) CUMPLE
57 Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) CUMPLE
58 Declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad CUMPLE
de Ia informacién contratistas o terceros - Formato 1DT-FR-0016
59 Formulario Acuerdo de Confidencialidad CUMPLE
60 _T_?anl?al;'laano Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el CUMPLE
61 Formulario Compromiso Anticorrupcion CUMPLE
Atentamente,

Firmado digitalmente por:
Nombre: Hector Enrique Gomez Caicedo
Grado: Subteniente

Cargo: Jefe Grupo Prestador De Atencion En Salud.

Ritee 758t Cédula: 1026255529
W Dependencia: Grupo Prestador De Atenciones En Salud
Ermmnem R Upres Magdalena

Unidad: Departamento De Policia Magdalena.
Correo: hectore.gomez @correo.policia.gov.co
1/06/2026 4:29:15 p. m.

Anexo: no

CL 22 1¢c-74

Teléfono: 3506780355
demag.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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F e 7" MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
@l POLICIA NACIONAL
————— DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA
16:ECD-003 GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD UPRES MAGDALENA

UPRES-GUPAS - 22.3
Santa Marta, 01 de junio de 2026

Sefior coronel

JAIME HERNAN RIOS PUERTO

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta.
Kilémetro 12 Via alterna al puerio sector Bureche
Santa Marta.

Asunto: Certificacion verificacion documentacion.

De manera atenta y respetuosa me permito informa a mi coronel, con el fin de realizar contratacion con el sefior,
JAIME LUIS AGUAS ACOSTA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.005.440.782 de Santa Marta
Magdalena con fecha proyectada de inicio del contrato en el mes de junio del afio 2026, certifico que los
documentos presentados por la Médico General son consultados en los diferentes sistemas de informacién que
se relacionan a continuacioén:

- Procuraduria

- Contraloria

- Antecedentes Judiciales (Policta Nacional)

- SIMIT

- RETHUS

- Consulta de Inhabilidades Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18 afios de edad
- Consulta EPS ADRES

Lo anterior como soporte y antecedente del presente proceso contractual.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Hector Enrique Gomez Caicedo

¥, Grado: Subteniente

i+ Cargo: Jefe Grupo Prestador De Atencion En Salud.

: ’ oEf Cédula: 1026255529

; \M " Dependencia: Grupo Prestador De Atenciones En Salud
Ermmoem 3, Upres Magdalena

Unidad: Departamento De Policia Magdalena

Correo: hectore.gomez @correo.policia.gov.co
1/06/2026 4:34:00 p. m.

Anexo: no

CL 22 1c-74

Teléfono: 3506780355
demag.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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