Sabana de Torres, 30 DE JUNIO DE 2026

Doctora

PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ
Gerente

E.S.E. Hospital Integrado de Sabana de Torres.

E

S D.

REF: Invitacién a presentar propuesta para ejecutar el contrato de cuyo objeto es: “PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DE LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE
TORRES.”

Respetada Doctora:

El suscrito JORGE NONTOA MEZA, identificado con cédula de ciudadania nimero. 1.101.207.940 expedida en el
Municipio de Sabana de Torres (Santander), presento propuesta para la celebracién del contrato de prestacion de
servicios de la referencia, de conformidad con la invitacidn realizada por la E.S.E.

En caso de que la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES, acepte mi oferta, me comprometo a suscribir
el contrato correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presento y de los
términos previstos para tal efecto por la entidad, e igualmente manifiesto:

Que ninguna otra persona o entidad diferentes a la empresa que represento, tiene participacion en esta oferta
o en el contrato que llegare a resultar.

Que he estudiado la invitacion, estudios previos y demds documentos del contrato, asi como las condiciones e
informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y acepto todos los requerimientos establecidos en
dichos documentos. Asi mismo, manifesté que la E.S.E, facilito de manera adecuada, la totalidad de la
informacidn técnica requerida para la elaboracién de la propuesta

Que declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la suscripcién del presente
documento, que no existe informacion engafiosa, inexacta o que falte a la verdad en la documentacién que
conforma la propuesta, y por ello acepto las consecuencias juridicas que conlleven la contravencién de mi parte
a esta manifestacion.

Que, en caso de resultar aceptada la presente propuesta, me comprometo a ejecutar la totalidad del alcance del
objeto del contrato respectivo.

Que entiendo que el valor del contrato incluye la totalidad de los impuestos, tasas o contribuciones de cualquier
orden, directas o indirectas que se causen o llegaren a causar por la celebracion, ejecucion y liquidacidn del
contrato.

Que no existe ninguna falsedad en la presente propuesta.

Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los riesgos
sociales, de orden publico, normativos, climaticos, ambientales, técnicos que la ejecucién del contrato me
demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los resultados econdmicos de los mismos.

Para desarrollar el contrato, estoy de acuerdo con el plazo de CUATRO (04) MESES por la suma de NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($9.800.000), los cuales fueron sefialados por la ES.E. en la
invitacion enviada.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro incurso en inhabilidades ni incompatibilidades
para ejecutar el objeto contractual de conformidad con lo sefialado en la Ley 80 de 1993 Art. 18 y demas normas
concordantes.

Atentamente.

aoﬁe No(\}w Meza

JORGE NONTOA MEZA
C.C. No. 1.101.207.940 de Sabana de Torres



FORMATO UNICO

1 HOJA DE VIDA

= 4
' Persona Natural
Lberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Nontoa Meza Jorge
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas O No. 1101207040 FOM® (O | con (X EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 01|mes | o6 [afo | 1905 | VEREDA

PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SABANA DE TORRES

MUNICIPIO SABANA DE TORRES TELEFONO 3159668510 EMAIL jorgenontoame01@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 12 | ANO | 2017

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD O e P -
s NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
INSTIRUTO LIDER DE MANEJO DE VEHICULOS DE
S OLOMEIA TRABAJClJ_i E “I/?ESSRROLLO 40 X RGNS 07 2025




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD O o Ptk -
s NO MES ARO
CORPORACION
INTERNACIONAL LIDERES | EDUCACION INFORMAL 50 X RlCIMESDE V('BOE",@%A SBWLVEE| g 2025
LATINOAMERICA
CORPORACION
INTERNACIONAL LIDERES | EDUCACION INFORMAL 50 X HUMQSLZ\//T&IS'S\‘ SECQ/&'L%’ED X 07 2025
LATINOAMERICA
CORPORACION
INTERNACIONAL LIDERES | EDUCACION INFORMAL 20 X SOPORTE VITAL BASICO 05 2026
LATINOAMERICA
CORPORACION
INTERNACIONAL LIDERES | EDUCACION INFORMAL 50 X MCUIMARE Agﬁ?ﬁl'é%go'\‘ ACENIES 05 2026
LATINOAMERICA

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

MB

MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER SABANA DE TORRES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3159668510 Dia | 27 | Mes | 10 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

765/2013 CONDUCTOR CONDUCTOR CALLE 14 9 50 BARRIO CARVAJAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SOLUCIONES INMEDIATAS VALOR HUMANO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SABANA DE TORRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420777 pia | 10 | mes| o8 | amo| 2019 pia [ 05 | mes| o090 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TRAV. 6 No. 27-10 piso 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
URYCOR LISMITADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208018050 pia | 25 | mes| 10 | amo| 2018 pia [ o2 [ mes| o1 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OBRERO CALLE 51N 3 28 Sector Comercial
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INMEDIATAS VALOR HUMANO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SABANA DE TORRES
RS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420777 pia | 14 | mes| 11 | amo| 2017 pia [ 21 [ mes| 11 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OBRERO DE INVENTARIO BODE TRANSV. 6 No. 27-10 piso 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MANOS DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SABANA DE TORRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2324541 pia | 11 | mes| o1 [ amo| 2017 pia | o7 [ mes| o2 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 46N 15 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MANPOWER GROUP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6471569 Dia | 29 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 35 46 71




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: | P\ﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

A 9 &
Ciudad y fecha de diligenciamiento / va)é NOO O Nt

Sabahla de Torres, Junio 19 de 2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS D

SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

V4 - 1A
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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3 Wu»lésemmto publicc y es requisito presentario ﬁu tos
siguientes casos:
" Celebrar contratos con cualquier entidad publica.
- Ingresar aja Wmnmmm
- Tomar posesion de cargos publicos.
- Obtener grado de profesional en cuaiquier antro ooum de
educacion superior.

2. Encasode wgmladg reservas, gl tiamamiento especial o
de movilizacion, d fectuar pteanﬁdbn inmediata en la
nm militar mas cercana al lugar de su residencia para

recibir lnsmeewmsgl respecto.
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. #

FEDERACION
b COLOMBIAMA
D

E MUMICIFIOS

Ceédula: 1101207940

Fecha de expedicién: 25/05/2026

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

Este documento fue expedido el 25 de mayo de 2026 a las 11:11 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicién.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux



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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2026-06-17 09:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JORGE NONTOA MEZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1101207940

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SABANA DE TORRES

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SABANA DE TORRES

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SABANA DE TORRES

Direccidn ['Calle 11 No. 11 - 06 Barrio Buenos Aires\r\nPalacio Municipal \"Jose Maria Torres\""]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $22.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $22.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Ea Repablicn de Golombia
v it su nombre, ol

Jrstitito Oristiano de Promorcin
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: Crristion de Dromocisn ins - ICPROC

Boackdlereaty Readtomico com o Bienestar Rurl

ACTA DE GRADUACION No. 202

En.tnnnlebbdlsmmudacnum.lmoh: (10) dla del mes de Diclembro del afio
do.mlDbdlhh(mm.ununhmnemdrnd-hrmnhnrlagudu-dénﬁo
BACHILLERES ACADEMICOS, con profundizacién en BIENESTAR RURAL, de los
alumnos del grupo: CRISTALES LA Y, del municliplo de SABANA DE TORRES: los
suscritoa Pbro. Alexander Dlaz Osorio, Rector del ICPROC, y Tecnologa Yenny Paola Diaz
Gomez, Socretaria académica; en la secretaria general do la Fundacién Instituto Cristiano de
Promocidn Campesina ICPROC, Institucién Inscrita en el nivel de Educacién Basica y Media
Académica, y autorizada por la Gobemacién do Sanlander a través de la Secrelarla de
Educacidn del Dapartamento, segin resolucién No.19759 del 2 DE NOVIEMBRE DE 2018,
para otorpar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, con profundizacién en BIENESTAR
RURAL

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnoa que cursaron y
sprobaron los estudios comrespondientes a los CICLOS 6 y 6 de educacién Formal de
Aduttos, equivalente al nivel de Educacién Medla Académica, se procedié a otorgar el Titulo
de BACHILLER ACADEMICO, con profundizacién en BIENESTAR RURAL, al graduando
cuyos apellidos, nombres y nimero de documenio da Identidad se relaciona a cominuacién:

NONTOA MEZA JORGE C.C. 1101207840 SABANA DE TORRES

Es fiel copia tomada del Acta original general No, 202 del Diez (10) de Diciembre de 2017,
que consta de 13 alumnos y que comienza con el nombre CORREA ORTIZ YENNY
MARGARITA, identificado con Cedula de Cludadania No. 1.101.201.161 de SABANA DE
TORRES y se cierra con el nombre de PENUELA PATINO ELKIN YAMID, identificado con
Cedula de Ciudadania No. 91.046.047 de SAN VICENTE DE CHUCURI

Firmada y sellada por Pbro. Alexander Dlaz Osorio, Rector del [CPROC y Yenny Paola
Diaz Gémez, Secretaria Académica.

Dada en San Vicente de Chucud, a los Quinca (15) dlas del mes de Diciembre del afio 2017

Firmado y sellado, mmuob C
FUS AL Y . o y PR
ICP B O & SRLTARIA
TO®R” . » o 7 ol
" Pbro. ALEXANDER DIAZ OSORIO f SOMEZ
CC No. 91.047.366 de San Vicenlis Ch CC No. 37.653.150 de San Vicente Ch.
Rector Secrelaria Académica

Powered by @ CamScanner
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MACROPROCESO APOYO E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES T_“_.:._, T

LSMT!GICO NIT 800,064.543-4

Cédigo; AE-GD-FT-03

moi LSO GESTION DOCUMENTAL " Versién: 2
_SUBYROCESD: CORRFSPONDENCIA CERTIFICACION FLE: JULIO DE 2018
CI:RHHCACION Rie--Lt L ) " e a o - e SECATTARLA UMM TRATIVA

ADM: 019

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
INTEGRADO SABANA DE TORRES
NIT: 800.064.543-4

CERTIFICA
Que JORGE NONTOA MEZA, identificado(a) con C.C. 1101207940, expedida en Sabana de

Torres, suscribié el siguiente Contratos de Prestacién de Servicios que a continuacién se
relaciona:

CONTRATO NUMERO: | 209 DE 2020

OBJETO: BRINDAR APOYO A LA GESTION OPERATIVA PRESTANDC
LOS SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO SABANA DE TORRES.

VALOR: $ 3.445.000,00 N
| FECHA DE INICIO: 27 DE OCTUBRE DE 2020

FECHA DE | 31 DE DICIEMBRE DE 2020

TERMINACION: _]

ALCANCES DEL CONTRATO:

1. Atender el servicio de acuerdo a lo que le designe la ESE a través del supervisor del
contrato.

2. Presentar a la ESE las recomendaciones que considere convenientes y que tengan como
proposito mejorar el servicio.

3.Mantener el vehiculo asignado en buen estado de funcionamiento y limpieza, realizando los
respectivos mantenimientos al mismo.

4. Mantener vigentes y disponibles los documentos de orden legal exigidos para el uso correcto
del vehiculo.

5. Utilizar el vehiculo Unica y exclusivamente para las labores del transporte de pacientes de
la ESE.

6. Responder ante el Hospital por el buen uso y estado general del vehiculo asignado.

7. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la Institucion y demas equipos
y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades
contractuales, al igual que por el cuidado de los mismos, garantizando la custodia y
preservacion de los bienes del contratante que se encuentren bajo su uso, so pena de
responder como contratista por el dafio o perdida de los implementos ulilizados, ya sea en

CALLE 14 N® 9-50 BARRIO CARVAJAL TELEFONO 6293346 hospitalst@hotmall.com

Powered by CamScanner



MACPOPROCESO APOYO E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES -:i,
ESTRATEGICO NIT 800.064.543-4 3
PROCESO GESTION DOCUMENTAL “"'ﬁﬁegggpz'”"”
SUBPROCESO: CORRESPONDENCIA CERTIFICACION FEE: JULIO DE 2018
CERTIFICACION ) RESECRETARIA ADMINISTRATIVA

reposicion o al precio comercial del bien, descuento que autoriza a efectuar de los pagos por
percibir, autorizacién que se entiende expresa y escrita para cada caso en particular.
8. Utilizar el teléfono unicamente con fines oficiales, entendiéndose por aquellas las

estrictamente relacionadas con el servicio.
9. Las demas que le indique el Hospital de acuerdo a la naturaleza del serviclo y el supervisor

del de Servicio.
10. Promover en los servicios o area de trabajo, la doctrina de la calidad, la pertinencia en la

atencion, la equidad, la eficiencia y la efectividad para que los usuarios queden satisfechos por
la atencién recibida. 11. Dar cumplimiento a las directrices implementadas por la institucion

durante la emergencia sanitaria Nacional Covid19.

Se anexa Recibo de Recaudo de Estampillas 2502100120164 Estampilla Pro Hospital $3.000 y
ordenanza 012 de 2005 por $ 300.

Se anexa comprobante de Ingreso de Estampillas Municipales por valor de $14.500.

Se expide a solicitud del interesado (a) en Sabana de Torres, Santander a los quince (15) dias
del mes de Marzo de 2021.

%MN BLELL CERVANTES

Gerente
ESE Hospital Integrado Sabana de Torres

Proyeclé: Bealriz Hernandez Matajira BCC .

CALLE 14 N° 9-50 BARRIO CARVAJAL  TELEFONO 6293346 hospltalst@hotmail.com
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CERTIFICADO DE CESACION LABORAL
EL CONSORCIO CORREDOR SAN ALBERTO

CERTIFICA:

En cumplimiento de la ley 1636 de 2013, articulo 10, reglamentado por el
decreto 2852 de 2013, articulo 46 se permite expedir el sigulente certificado de
cesacion laboral en los siguientes términos:

Que el Sefior(a) NONTOA MEZA JORGE identificado con cédula de ciudadania
numero 1.101.207.940 expedida en Sabana de Torres, labor6 en la empresa desde
el dia 10-12-2021 hasta el dia 30-06-2023 desempefiandose como CONDUCTOR
DE AMBULANCIA del CONSORCIO CORREDOR SAN ALBERTO dentro de la
ejecuciéon del CONTRATO 1968 DE 2020 — “GESTION VIAL INTEGRAL DE LA
CARRETERA ZIPAQUIRA — UBATE-PUENTE NACIONAL - SAN GIL - PALENQUE Y
BUCARAMANGA - SAN ALBERTO, RUTA 45A, TRAMO 08, SECTOR RIONEGRO -
SAN ALBERTO PR18+0000 AL PR93+0694".

Se expide en el municipio de Floridablanca (Santander) a los treinta (30) dias
del mes de oclubre 2023.

Alentamente,

Nomonﬁ;e ﬂo“\oa He%a
Fima\nde Nonwoa Y430

ce. 1100 200.940.
) Fechay Hora:_ O | / 071 /202%

MARITZA LIZlRAZO NTOS
ADMINISTRADOR DE OBRA

Aut Av. Cr 45 103 - 40 Ofc 309
novedadesnomina.ccsa@gmall.com

Bogota D.C
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| 27. Apatliidos y nombres

Santandey Sakana de Torres

. T FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
\E‘;j Fam|Sanar l m——— "6;45"§aiu'=;%is% a
RS 1 ARG T D

NIT 830.003.564-7
= Facha de Radlwclbn
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrueci que se anexas ai lario antes de diligenciario 2 % .l
1. Tipo de tramite | 2. Tipo de Afiliacién i .| 3.Reégimen !;ﬂmm iTlpor.(qaﬁlm‘ln [ s.n.:m-mmi & rglm;m'
, Z A il registrar por
A. Aflliacién Ki "c!:muma;mmma s T M:mmum;‘a_l s 0 iammxc_mmm Bl:'e;m .e;z:hi el
B. de Novedades | ] i | 1 — 1 i 2 : §
iy || -Beneficario o afifado adicional | b peoke [ LBW = | L] ;Eém C1 380 O coremionado: [ | i
A AFILIACION  iI. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (def cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afillado
Nomtoa | Meza | Jdorde
8. Tipo de documents - 10, Nomero del documento |11 Sexo biolégico I 12. Sexo identificacion Femening [] Maszuin \7(1 13. Nacionalidad
SO | A A0, 207940 remeone 0 wescna (] | 71 58 01 0w [ o t(:olom!a.c; |
14. Lugar de nacimiento

M. DATOS COMPLEMENTARIOS (Dates personales)

18. Etnia |17.Cumunldad | 18. Di g 19. Tigne SISBEN 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial ]
| | st L1 nolx | 80 well Wi fe e fGapa | Er waww ) |

22. Administratiora de Riesgos Laborales - ARL | 23 Administradara de Pensiones | 24.1ngresa base de cotizacin - 18C ‘ 25. Tarifa contribucion solidaria

S colmenag | Porugmr | 1.3-50.905]

"ME“" Jeredo AJuaS | B15A66ES10 Jorgenonmmem @dmatic

] Csbezera Municipal || RuralDisperso || CertoPoblade [ ] Resto Rurl x\

IV. DATOS DE IDENTIFICAGION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR - Datos basicos de an del cé -] @ del

= T
30. Sexo biolégico I! 31, Sexo identiflcacion s [T} #amend [} | 32 Naclonalidad
| Fomening ] mascutine [ | T[] me[] owm][] cu

. — :
Munic 34, Fecha de
| ‘ MR nacimiento I D Do M M A

Datos bésicos de delos iarios y de los afiliados adicionales

ru. Fecha de nacimiento

43. Parentesco | 44.Emia | 45, Comunidad | 46. Grupo de 60 | 47. Tione 8. SISBEN | 48, 50. INcAPACIDAD
P

PERMAM)

9

i N - | i e 1. | 52. valor de 1a UPC del afitiztio adicional
Departamento Municipio / Distrito Zona m”,”| DR“”' !gemu m Teléfono fijo yio celular | {a registrar par I EPS)

S L tomiia | Eiande Lo e o 2 04061995

Py



53 Nombre de Ia & de Servicios de Salud - IPS . 54, Cédigo de la iP§
. 31 g i e Ll {0 ogitiar por ta EFS)

c = —
B1 i = ]
B2 - R . 2

B3 |

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

£ | 58. Tipo de aportanite © pagador de pensiones

ECI:}E dnlde%:lﬁn 110120q.q40 ‘ (a registrar por fa EPS)
| Joraemmoqmeomqmau ‘nggrngrgg l samancler

= it

[ Nurnhm o rﬁ!ﬁﬂE On—\'OC' i g‘.‘ﬂ.’;"mﬂ:—m;

ssumcactﬁdo HO_)UQS C_\QTQS i31‘5ﬂ668510

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

T idn de dalos bésicos de identificacion || 2. Comeccion de dalos basicos de [la del de ideniided || 4. ¥ de datos tarios || 5. sndele
inseripcion enla EPS Cédigo | 6. Rgpmedepagualmwsdwnmt}omguL 7. Inclusién de beneficiarias o de afiiados adtcinnaiesf‘ 8. Exclusién de bensficiarios o de afiiatos adicionales 128, Inlcio de relacién laboral
o adgquisition aamndmmmpmmuzarlj‘mmmmmm de la relacion Imlnpamldada las |1 EPS rmnmuaﬂpam_l 12 Wncuhc:énaunnmmdadau(ur la para realizar afiliaclones

7] B Regimen Subsidiado| | 15. Traskido: A Mismo Régimen || B. Dh'emiteasymn.':
o || 19. Reporte de fa calitad de Pansionado ||

13,0 e uha eilided paca reakaar 4. Movisdad: A. Réginén Contrbutivo
16. Raports de fallacimiento del Colizants o Cabieza de familia | | 17 Reporte del it 46 prajeceion af cesanto [ ] 8. Reporta de la calidad da Pre-pensionado
20, Ingreso a Contribucién Solidaria |_ | 21. Retiro de Contiibucion Solidaria ||

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

| 61. Datas basicos de identificacién

Nimero del documento de identidad

T de doctmento 2. Sexo biolégico | 63. Sexo Identificacién 1 - l @
e Fomsntno || atasculine [ ‘ rl Ol £ B DD f MM A § &y
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad | 67. Motivo de traslado 68. Gaja de Compensacion Famillar o Pagador de Pensiones

01062026 =~ |

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

| 8.0 i i delos i

|70 Dadambhdala no obligacion de afiliarse al Régimen Coniril Espuda! ode
I | 71. Dedaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o caso forluilo que impiden la entrega de los dmumenlos que acreditan la condicién de beneficiarios.
72. Dedlaracidn de no internacion del cotizante, cabeza de familia, sn una de Servicios de Salud.
| 73. Aulorizacion para que ITEPS soficite y oblenga datos y copia de la historia clinica del cofizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
74. Autorizacién para gue la EPS reporie la informacion qus se genere de ta afifiacion a del reparte de novedades ah baseda datos de afiliados vigente v a las entidades pUblicas que por sus funciones la requieran.
75 ian para que la EPS je fos datos i uelmﬂzanlenmhamﬂeiamllmyde:us i , de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
75 Aulnnzarjr.‘m para qus [a EPS e:wle alwo G 3l celular como de lexto.

nde las ta G Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

7a Acephdmde la actualizacién del qrupa familiar yla: tarifas en Contribucin Solidaria, segun la encuesta dai Sisbén vlgenl.e

VIit. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En casa de ausencia o fallscimiento del cabeza de familia reportz la iciincsind de su grupo familiar que se hard i cargo del pago de la Coﬂlnbuclén Snluhna
Apsllidos y nombres | ‘

wer nombie

Primer Apellido Segundo Apsitido

Tipo de documento

I Niamero del documento
de identidad L de identidad

Nonima ;

cuands apilgue o sfiliads =

82. Anexo copla del documento de identidad
Canlidad:

TOTALANEXOS[ |

B3. Goma del dictamen de i la

84. Copia del registro civil de matrirponio, o de la escrifura publr.a. acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital
85. Copia de la escritura piiblica o serRencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare Iz separacion de cuerpos ¥
escritura pibiica, acta de conciliacién o sentencia mﬂ!cial que declare Iz terminacién de la uniénmarital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

emitido por

87. Copia de fa orden judicial o del acto administrativo de wxmdia

i

88. Documenta en qua consie la pérdida de la palria potestad, o

izar

par ef cotizante sobre la ausancia de los dos padres

89 Cup}adﬁhaubmeuﬁnde lrmhdopormdelaSupennlenm deeSahdmrd&ySdelamhcw21T3del Dau'atn 780 de 2016.
reali

aunaerm!ad para
de

m Cop!a del al:ln admir

en Ia que conste la calidad de beneficiario o se ordene l2 afliacitn de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

de la Entidad
Cédigo del municipio. | ]

92,

Cadigo del departamento |

|
—

93. Nombre de la institucidn

Primer nombre

Segundo nombre

@J Tipo de documento — mero del documento 85. Firma del funcionario
2| =} ‘ o Thentidad
o
e - — — -
7 | 96, Facha de radicacion ! 97. Fecha de validacién OBSERVACIONES:
2! i ‘
3D D M| MIA A A!.E.‘ | M| MJA A JA | A
- SRS e s ! n_ - =
Recuerde que con fa firma del el afiliado Ia d de 1 ydelas en el capitulo VIl del formulario.



porvenir

sblo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JORGE NONTOA MEZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.101.207.940, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [ 2| Actualizacion

141254320291

4. Namero de formulario

(41|| 707 1‘24|(!|9984(302 ) 000014125432029 1

41. Direccion principal

VDA AGUAS CLARA CAYUMBITA %‘J

~
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ( (\ jd Buzén electrénico
11012079 40|6 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja /\@ \9:
IDENTIFICACION /NN
24. Tipo de contrbuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion v
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cedula de Cludadanla 1 1101207940
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento v‘"( icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander g‘} aba Xﬁe Torres 6 55
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre @oé nombres
NONTOA MEZA JORGE (‘\ /‘7
35. Razon social \/
(= A ae
36. Nombre comercial \{ 7Siglan,
PNV

A UBILACION . N
38. Pais 39. Departamento w ( ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander % \0 6 8 | Sabana de Torres 6 55

<

42. Correo electrdnico jorgenontoame01@gmail.com //\ \

I~
oA,

]44. Telé/(cncU \> <

43. Cédigo postal

315966 85 1 0[45 Tesfono2

/O~ & CLASJFICACION

Ac(i)ri‘da}*cénémica\\ Ocupacién
Actividad principal A\,\Lv ~secun\.%ﬁ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. 2/\-1 /Zz'ucncn \?ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4 92 1]|2015.0201]|[8 £8 920 lo 0 1 0] | | | I |

\/ (\iéﬁponsablhdades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & T A7)0 11 12
53. Céd's°l4 9| | l | l l /~L<‘\‘3I | l

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

PR e R [ P Y [ R S | 1008 W0

49 - No responsable de IVA

/ {TTsy%{rios aduaneros Exportadores
1 2 3 \/ / 5 6 7 8 9
I I I | | | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19
[ | | | ol — '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Iindefinida y en |

no se exigirasur

SID NOE

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha | 2026-05-28 / 01:27:08FM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actuallzacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

964, Nombra  ALARC EZ IVAN GABRIEL

‘v < Noator Y ez

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2026 01:27:17PM

Powered by @ CamScanner
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PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 08:44:03
No. 298009705 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 17 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JORGE NONTOA MEZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1101207940:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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

Mewty b
|

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
junio de 2026, a las 08:44:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1101207940

Caodigo de Verificacion

1101207940260617084427

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



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 08:45:35 AM horas del 17/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1101207940
Apellidos y Nombres: NONTOA MEZA JORGE

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

LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

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 extincién de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

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

Presidencia de la Reptblica Ministerio de Defensa Nacional Portal Unico de Contratacion

Todos los derechos reservados

LR GOV.CO
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@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.govco/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/06/2026 08:46:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1101207940 y Nombre: JORGE NONTOA MEZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142201233 . La
persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con
el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

915 9000

Policia Nacional de Colombia g}%ﬁgr&ﬁ
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. a2
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

U & icovco
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JORGE NONTOA MEZA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.101.207.940 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 259227502, abierta/o desde el 24/5/2026.

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Junio del afio 2026 con destino a: Hospital
integrado sabana de torres

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



GOLD MEDIC CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO IPS SAS

GOIdMeding NIT. 901.340.102-1

c T ; Carrera 9 N° 14 123 Barrio Carvajal - Cels. 318 523 5825 - 316 694 1609
entro de Diagnéstico y Tratamiento R o .
E-mail. goldmedic.ips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 17.337
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SABANA DE TORRES (SANTANDER, COLOMBIA) .
28 | 05 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PRE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
30 AROS 11 CcC 1101207940
NONTOA MEZA JORGE MASCULINO MESES 26 DIAS - —
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
FAMISANAR PORVENIR NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR Y/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : NUTRICION : SOBREPESO USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m| = [m

:)Of"fo ronl oo Mera

Firma: Firma:

T

Codigo de Seguridad
R.M.: 16497 L.S.0.: 21828 L873R1 X1 7337 CC: 1101207940

Nombre: CC: 1047375163 - GOLDY CAROLINA AGUIRRE Nombre: NONTOA MEZA JORGE

Impreso el 28/05/2026 a las 10:02 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION FECHA DE 22/05/2017

APROBACION

PAGINA 1de1

m

RESOLUCION NUMERD,, 9 1 8 2 8 DE ﬁg 0iC 7018

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

n uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resolucion 04502 de 2012 vy,

CONSIDERANDO

Que GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO, identificado (a) con la cédula de Ciudadania No.

1047375163,

ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante Ia

Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el
peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expediciéon de la Licencia en Salud
Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo.

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

ARTICULO 1:

ARTICULO 2:

ARTICULO 3:

ARTICULO 4:

ARTICULO 5:

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, J—
Dado en Bucaramanga a los R

RESUELVE:

Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO A: GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO, MEDICO - ESPECIALISTA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadania No.
1047375163, en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en
area tecnica. Investigacion del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacion, Disefio,
Acministracion y Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Lz licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

Cuando se modifigue las condiciones por la cual se otorgd esta licencia, en el término maximo
de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de la
misma.

Esta licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

Contra la presente Resolucion procede los recursos legales

i { LR
LA

LUIS ALEJ RIVERO OSORIO
Secretario D¢ Salud Departamental

f

/
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QR DE AUTENTICIDAD

Nimero de identificacion / 1D Number
1101 2 0 7 9 4 0
Numero de contacto (mévil) / Phone number

NO REGISTRA

|D: 18875d5-609%-48d2-aab8-261e4e7f480d
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

JORGE NONTOA MEZA

Salud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
01/06/1995 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

TD Adulto Primera 2016
Fiebre Amarilla Unica 15 02 2016
COVID JANSSEN Unica 21 1 2021 Janssen
COVID JANSSEN Primer 1M 11 202 Janssen
Refuerzo
Segundo MODERNA SWITZERLAND
COVID MODERNA Refuerzo 30 12 2022 GMBH
TD Adulto Segunda 02 04 2026

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 29/05/2026 10:27:08

‘SABANA DE TORRES ESE HOSPITAL
D2273 INTEGRADO

SABANA DE TORRES ESE HOSPITAL

L 50552 R CDIAZ
‘SABANA DE TORRES ESE HOSPITAL

204F21A TORRES B BETSABE CARVAJAL CORDERO

202F21A BUCARAMANGA ALIANZADIAGNOSTICAS.A AYDEE CADENA

017J21A APREHSI LTDA VICKY ESTHER TORRES HERRERA
SABANA DE TORRES ESE HOSPITAL

220800423C R ERIKA

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

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



Sabana de Torres, Junio 16 de 2026

AUTORIZACION

Yo, JORGE NONTOA MEZA, identificado con cedula de Ciudadania No.
1.101.207.940 Expedida en Sabana de Torres, Autorizo al ESE HOSPITAL
INTEGRADO SABANA DE TORRES, identificado con Nit No. 800.064.543-
4, a consultar la linea de registro de inhabilidades sobre delitos sexuales,
con menores de edad, asi como las actualizaciones que den ligar, de acuerdo
al decreto 753 del 30 de abril de 2019 y demas normas concordantes y
complementarias.

Atentamente,

e norlon e

JORGE NONTOA MEZA
C.C 1.101.207.940 Expedida en Sabana de Torres
JorgenontoameO l@gmail.com



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 08:48:12 horas del 17/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1101207940,
Apellidosy Nombres NONTOA MEZA JORGE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE
TORRES, con NIT 800064543-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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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 namero de
identificacion CC 1101207940 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/06/2026 10:27 AM

Cédigo Verificacion: M8G2QJ9VK?2
Valida hasta: 16/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Nimero de validacion

23614

INSTITUTO LIDER DE COLOMBIA

RESOLUCION No. 1500-67.10 / 1032 DEL 20 DE MAYO DEL 2022
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

JORGE NONTOA MEZA

Identificado con Cédula de Ciudadania
1101207940 de SABANA DE TORRES

Asistio y aprobo el curso
MANEJO DEVEHICULOS DE EMERGENCIA

Aprob¢ el dia 26-07-2025 - Valido hasta 26-07-2026
Con una intensidad horaria de 40 Horas

En constancia firman

ot b 6. Zl)

PAULA ANDREA BARBOSA LUZ ELENA DIAZ BARBOSA

Representante Legal

Secretaria

s SECRETARIA 734
() Transporte  DEEDUCACION %J_S.C ONMP

Calle 37 ANo. 19 A - 52 Jordan Paraiso - Villavicencio - 322 796 3630 - 313 894 4273 - 320 2589283
email: directoraautolider@gmail.com - www.institutolider.com.co



Corporacion Internacional

&'J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

JORGE NONTOA MEZA

C.C. - No. 1101207940

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicidn
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (25) dias del mes de mayo del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

& e
T Dok Qs =

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . - . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

VALIDAR
CERTIFICADO
=
D_ F-ho

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co


http://www.tcpdf.org

Corporacion Internacional 'E

Q"_' Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

JORGE NONTOA MEZA

C.C. - No. 1101207940

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacion propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (29) dias del mes de julio del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CEHTIFlCADO

\Boéx Qs .

Beatrlz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitaciéon Cardiopulmonar y s z ' r
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional 'E

Q"_' Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

JORGE NONTOA MEZA

C.C. - No. 1101207940

CURSO

FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD
EN SERVICIOS DE SALUD

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacion propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (29) dias del mes de julio del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

\Boéx Qs .

Beatrlz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitaciéon Cardiopulmonar y s z ' r
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional

&'J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

JORGE NONTOA MEZA

C.C. - No. 1101207940

CURSO
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicidn
Siendo una formacién propia, con una intensidad de veinte (20) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (25) dias del mes de mayo del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

s
%(rh X Qr-—

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . - . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

VALIDAR
CERTIFICADO
(] g

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co
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E.S.E HOSPITAL COD: FR-GJC-02

INTEGRADO INFORME DE REVISION Y VERIFICACION LLelicn A
SABANA DE TORRES FECHA: 18/12/2024

INFORME DE REVISION Y VERIFICACION.

De conformidad con la invitacién realizada por la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES,

teniendo en cuenta la oferta presentada y los documentos que la integran, se procede a realizar el analisis
de idoneidad de acuerdo con las siguientes condiciones:

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DE LA
E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES.”

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES, que se contabilizaran desde el cumplimiento de
requisitos de perfeccionamiento y la suscripcién del acta de inicio.

PRESUPUESTO OFICIAL: Se estima un presupuesto de NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS MCTE ($9.800.000), incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las
diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que este obligada a pagar la Entidad
como sujeto pasivo de tales tributos. El precio remunera la totalidad de costos directos e indirectos
derivados de la ejecucion del objeto y alcance del contrato.

PRESENTACION DE PROPUESTAS: En la fecha y hora de cierre de la invitacion, se encontré una (1)
propuesta en original presentada por:

No. | Oferente
1 JORGE NONTOA MEZA

Los Valores de la anterior propuesta leida directamente de la carta de presentacion de la propuesta son
los siguientes:

No. i Oferente . = ~ Valor
1 JORGE NONTOA MEZA $ 9.800.000

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES:

A continuacién, se muestra la verificacion hecha a la oferta presentada por JORGE NONTOA MEZA
identificado con cedula de ciudadania No. 1.101.207.940 expedida en el Municipio de Sabana de Torres
(Santander), de acuerdo con la invitacion realizada:

DOCUMENTOS i s CUMPLE / NO

B, CUMPLE
Propuesta (Debe aceptar las condiciones anteriormente descritas y certificar que no
halle incurso en inhabilidades ni compatibilidades, relacionando los documentos CUMPLE
soportes)

Formato Unico de Hoja de Vida — SIGEP, CUMPLE
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania. CUMPLE
Fotocopia de la Tarjeta Profesional. (si aplica). NO APLICA

Certificado de Antecedentes Disciplinarios o certificado segun profesién que

NO APLICA
corresponda.
Certificado definicion situacion militar (https://www.libretamilitar.mil.co). At. 20 de la Ley CUMPLE
1780 de 2016 — (si aplica)
Certificado de Antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la CUMPLE
Nacion
Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la CUMPLE

Republica

Certificado Antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional CUMPLE

Verificacion en el sistema registro nacional de medidas correctivas de infracciones o
multas de la ley 1801 de 2016. Cdédigo de Policia y conveniencia- Policia Nacional.

Acreditar que se encuentra afiliado cotizante independiente al sistema de seguridad
o 2 : ; CUMPLE
social integral (salud y pensién) y se encuentra activo (al dia en los pagos)

Certificado de Registro Unico Tributario expedido por la DIAN (RUT) CUMPLE
Certificado médico pre ocupacional expedido por médico especialista en salud y su

CUMPLE

respectiva resolucion que lo acredite. SaUE
Certificado de cuenta Bancaria CUMPLE
Certificados de estudio: diplomas y actas de grado. CUMPLE
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Certificados de experiencia laboral. CUMPLE
Certificado de registro de deudores alimentarios morosos REDAM CUMPLE
Autorizacion para la consulta de delitos sexuales CUMPLE
Certificado de Consulta de delitos sexuales CUMPLE
Licencia de Conduccion CUMPLE

CONCLUSION:

De acuerdo con los términos establecidos en la invitacion realizada, se puede concluir que la oferta
presentada por JORGE NONTOA MEZA identificado con cedula de ciudadania No. 1.101.207.940
expedida en el Municipio de Sabana de Torres (Santander), cumple con los requisitos de experiencia e

idoneidad, siendo favorable e idénea para la entidad, puesto que:

Cumple con las condiciones econémicas exigidas por la E.S.E.

Cumple con los requisitos minimos habilitantes establecidos en la Invitacion

* No se encuentra incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas

en el articulo 8 de la ley 80 de 1.993.
Posee la experiencia e idoneidad requerida.

El valor de la propuesta econémica atiende los precios basicos del mercado.
La propuesta se ajusta al objeto y alcances requeridos por la E.S.E.

Para constancia de lo anterior se firma en Sabana de Torres, el 30 DE JUNIO DE 2026

Atentamente.

PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ
Gerente

Proyecto y Reviso aspectos juridicos: Karen Casanova — Abg Contratista E.S.E K&
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