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En cumplimiente de Iai disposiciones de fa Ley 1581 de 2012 que desamolla f derecho de habess

Hesre

Gobernacién dei

| MAGDALENA S Hatasl

‘San Rafael

data, Y0, JA0B0 Dz Jesos

MALDONADD . dentificaco (a) con Cadula No__A9. {03 ¥ 3 2_

y Profesion

Psx COLO [NV AUTORIZO que 2 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDAGION 21 calidad

de Responsable de Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR mis dalos personales en las distintes plataformas

disciplinarias, fiscales, judicial, inhablidaces efc y ios datos cue se seiialan a confinuasion. Estes datos serén recolectados por el Hospital con fines de contratacion,
¢ e ddenals -

FIRMA;
LISTADO DCCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL (Auxiliares de enfermerfa, Enfermeras jefes, [nstrumentadoras SI| NA
Quiriirgicas, Fisioterapeutas, Bacterilogos, Psicélogos, Nutricionista, Médicos Generales y Especialistas) - OPS, ENTREGADOS EN EL
SIGUIENTE ORDEN;
1" [Cedulace Cldzdani A
2 |Uista de Cheqtreo fimada R
3 ICapiuire de pantalla = Uslario Secop T (Paniallazo) ¥
4 |Proplesta de Senvicios X
o Libreta Miltar (Hombres menores de 50 anos} *
b |Ucencia de Condiczon- ACTIVA {CONDUCTORES) ®
7 {RUT -Registro Unico Trioutarid (D=l 210 Vigente) Y
8 |Hoja de Vida — Funcion piblca {Sigep) Y
9 |Copia de Sonortes académicos 08 estudios ¥ actas de gredo (Bachifler, Universitarios y Especializados] *
10 Cerlificade de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Macicos, Bactericlogo, Psicdlogo, Enfermeras, Fisioterapeutzs {fecha vigente -MES actua). X
" Convalidacien de Thulo {Wédicos y Médicos Especialistas) — Certifizado Emido por el Ministerio de Edicacion Nacional. (Si aplica) ©
12~ [Resolicitn ceparamentel para ejercer protes on {ASISTENCIALES] Y,
13 [Tareta Profesional (S aplica) X,
14" [RETHUS {Personal Asistencial en general) *
5 Pdliza de responsabilidad civl de dinicas y hospitales desde $250,000.000 mllones de pesos. (Medicos Generales}, desds $400.000.000 milones
15 e pesos {Especialistas) J desde $100.000.000 millones de cFesos. {Auxiliares de . %
enfermeriz, enfermeras jefes, fisioterapeutas, instrumentadoras quirirgicas, Psicélogos, nutricién)
16 Curso Guiade Atencidn Integral en Salud para Vicimas de Viclencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial). X
17 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Ausiliares de enfermeria {Vigencia no Superior 2 DOS (02) afios). ¥
18 |Cerificadc de clrso SUPORTE VIVAL AVANZADO Eniemmeras, Wedicos, especiaisias y auiiares s enfamers Vigencia %
no Superior a DOS {02) afios),
19 Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS E INTENSIVOS (Personal Asistencial del arez de UC, excepto Espacizlistas) X
Constencia de Asistencia en las acclones de formacion confinua n ¢l MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVCS - Médicos Generales y
20 Especialistas. I
1 Cunstlancia de Asistencia en Jas acclones de formacion confinua para fa GESTION DEL DUELO (Enferneras jefes, médicos gencrales, especiaisias ¥
Psicologas)
2 Constancia de Asistencia en Ias zcciones de formacion contnia para [a TOMA DE MUESTRAS (Auxifiares de enfermeria y enfermeras Jefzs) X
Certificacion vigente de aprobacién de iz evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE .
2 {Médicos Generales v Especialistas). %
2 Constancia 0 Asistencia en las acciones de formacion continua en [a atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS
(Médicos Generales, espacialistas, auxiliares de enfemaria y enfermeras Jefes). A
29 [Curso de Rumarizackon en ios servicios 08 Sald {Area Asisienciel en General} *
26 |Cuiso Ciagnostico y Mangfo Clinico def Dengu [Médicos Generales, auxiians de enfermerfay Enfarmeras Jefas) i
27 Examen Pre-Ocupacional (Decrete 0723 de 2013) ¢ap 5, panafo 2 - Examenes médicos segiin Procedimienta de evaluacionzs médicas ;
ocupacionales. (Vigencia no supericr a TRES (03) afios) A
28 [Sopere de experencia laboral, {Cerfficaciones Teborzles] ¥
29 [Vacunas (HEPATITES B, COVID 10, TETANO, INELUENZA Y FIEBRE AMARILLA] (todo el personal asistencial Y TENER 2N CUENTA LA TABLA DE ]
VACUNAS OBLIGATORIAS - PERSONAL ASISTENCIAL ANEXO PAGINA:2) A
30
Certificado de insercion de dispositivos SINOIMOLANT (MEDICOS GENERALES, ENFERMERAS JEFES Y GINECOLOGOS) b s
rormafo DECLARATION Dfmmmmcla et
3 Pé?mal_wes (https:/f httos:{fwww funcionpublica.gov.coifdcifloginfauth ?opcionDestino=L EY2613 ) con fecha *
actualizada.
32 |Ceriifcacin de afffacicn al sistema de Seguridad Scoel (INDEPENDIENTE —Techa no superior a 30 dizs) %
33 |Cerficaci3n de &fiacion &l sistema de Sequaded en Pension INDEPENDIENTE ~Techa 0 superfor a 30 dias) X
34 iCertificado ARL {INDEFENDIENTE ~ fecha no superier a 3(0 dias) N
33 [Certificads de Regisiro de Deudores Almantznios Morosos - REDAW X
36 [Cerificacion Bancerta (el aivo Vigente) L

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles,

plataformas ¢ base de datcs, dando fe de su autenticidad, dicha revision estarz a cargo del Area de Centratacién ¥ Talentc Humano.

Calle 16 # 5A - 46 B, San Bernardo
Codigo Postal: 472020
viww.hospitaisanrafaeldefundacion.gov.co © ssesanrafael €) eschospitalsanrafael P ESE Hospital San Rafael Fundacion

sin excepeidn alguna. Los documentos aportados serdn verficados previamente en {as distintas
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Busqueda ¥ Menu v & Configuraciones del
usuario
Escritorio
OPORTUNIDADES i
RECIENTES £ Configuracién Entidad
N Bt ennaiass Estatal / Proveedor
ULTIMAS OFERTAS - @ sair
No se han encontrado Sugerencias SECOP

El Servicio de proveedor ya se encuentra disponible.
Haga clic aqui para activario. Después de la activacion Ia disponibilidad del servicio podra tardar hasta 10 minutos.

Ya esti asociado a una empresa

Si es necesario, para solicitar acceso a otra empresa, puede ir a’Configuraciones del Usuario » Mis registros’

Colombia

Compra Eficiente Mensajes Todos -
Sin menssjes....
Mas informacion
Mantenimiento Oportunidades de negocio Rectidas X
en SECOP I »
Sin oportunidades
Desde Mas informacion
Jueves 28 de mayo a las 10:00 p. m.

asta
Lunes 01 de junio a las 08:00 a.




es de todos Publica

@ El servicio publico ' Funcion

Aracataca-Magdalena, 2 de junio de 2026.

Doctora

MARCELA BORNACELLI TERAN

Gerente

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

EN ATENCION A SU INVITACION ME PERMITO PRESENTAR OFERTA DE SERVICIOS LA CUAL
CONTIENE:

1.

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como psicélogo para ejecutar el Procedimiento de
Certificacion de Discapacidad y el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad en la E.S.E. Hospital San Rafael de Fundacion, de acuerdo con la normatividad vigente,

durante la Vigencia 2026.

A continuacioén, relaciono documentos que acreditan mi experiencia

Propuesta econémica

Co s T

©

10.
11
12.
13.
14.
15.

Hoja de vida formato unico

Fotocopia de cedula de ciudadania

RUT

Certificado de antecedentes disciplinarios
Certificado de antecedentes fiscales
Certificado de antecedentes judiciales
Certificado de afiliacion como independiente al sistema de seguridad social
Certificado de afiliacion al fondo de pension
Certificado de afiliacion a ARL

Certificacion Bancaria

Soportes académicos

Soportes de experiencia laboral

Examen ocupacional

Carnet de vacunacion

Registro de medidas correctivas

El contratista se compromete a llevar a cabo la ejecucion y las labores encomendadas siendo que no tiene

impedimento legal ni constitucional en consecuencia presento mi oferta para que sea evaluada y revisada.

Cordialmente,

Ty Mot M dowate

JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO
C.C. 19.603.732 FUNDACION-MAGDALENA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

Institicciones Especiales

L. Este es un documento piblico y es requisitc presentario para los
siguientes casos!
- Celebrar contratos con cualquier entidad pablica,
=Ingresar a la carrern administrativa.
- Tomar posesién de carqos publicos.
- Obtener grado de profesional en cualquicr centro decente do
educacion superior. -

2. En caso de convocatoria de reservas, de llamamicnto eapeciol o
de movillzacion, debe efectuar presentaciin inmediata en ln
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para
recibir instrucciones al respecto.

(T




AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto l 02| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

(8 14120589752 5

141205897525

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electronico

1 9 6 0 3 7 3 2 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19603732
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : ]30. EiudadlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 T | Fundacion 288
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:@tos nombres
MESTRE MALDONADO JACOBO DE JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigia
T . I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Aracataca 053
41_ Direccion principal A
CL6 2 04
42_Correo electronico jacobodejesus@gmail.com
43. Codigo postal I44. Teléfong 1 300609 25 8 3|45 Telkfono2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio ctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
829 9]2023,09,0 8] D | | | le221] |
‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 910 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moola 0| | | | (N ASNT [ | [ | | [ [ | | | [ [ [ | | | |
49 - No responsable de IVA >
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B l | | | | ‘ | ‘ ‘ | ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo |57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N O R o -

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos Si |:| NO 60. No. de Folios:

61. Fecha I 2025-09-10 / 11:20:49AM ]

o]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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 o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

MESTRE MALDONADO JACOBO DE JESUS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2026 04:04:57PM



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MESTRE JACOBO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. Q@ce O pas (O No. 1903732 FOME N |cou (X) EXTRANJERO O  coLomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 19603732 D.M. 12

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Sin | 7 | e | > | K I e | CALLE 6. N° 2 - 04. CORREGIMIENTO: BUENOS AIRES

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO ARACATACA

MUNICIPIO FUNDACION TELEFONO 3006092583 EMAIL jacobodejesus@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 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 | 3° | 4 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° | e MES | 11 | ARlO | 2002

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES B NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO LI No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES AfiO
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y
POSTGRADO 2 X SO B A T 09 2025|4853
PREGRADO 9 X PSICOLOGIA 12 2016 | 172308
PREGRADO 5 X NORMALISTA SUPERIOR 04 2014
PREGRADO 4 X TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL | 12 2010 | 2056
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

HSTTUCK MODALDAD No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
%Slsh‘ﬁg%ﬁg%ﬁfbgﬁgi EDUCACION INFORMAL 80 X DIPLOMADO EN POLITICA PUBLICA 09 2023
PONTIFICIA UNIVERSIDAD - DIPLOMADO EN PSICOLOGIA CLINICA
optbend EDUCACION INFORMAL 100 X b st 01 2025
LA ESCUELA SUPERIOR DH : SOLIDARIO EN APS, SALUD FAMILIAR Y
ADMINISTRACION PUBLICA EDUCACION INFORMAL 129 S COMUNITARIA £ 202

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R B

MB R B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ARACATACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 16 | Mes| 09 | ado| 2025 pia [ 31 | mes| 12 [ a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA ATENCION PRIMARIA EN SALUD-APS




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 | PAI
HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ARACATACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
300609258 pia | o7 [ mes| 10 | amo[ 2024 pa| 07 | Mes| 12 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA ATENCION PRIMARIA EN SALUD-APS AVENIDA CARRERA null null null frente estadio chelo de castro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pai
HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ARACATACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 05 [ mes| o8 | amo| 2024 pia| 05 | Mes| 10 [ ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS AVENIDA CARRERA null null null estadio chelo de castro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 06 [ mes| o5 | aio| 2024 pia| 06 | Mes| o7 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvVADA | Pai
HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ARACATACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 05 [ mes| 03 | aio| 2024 pia| 05 | Mes| o5 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
FUNDACION DESPERTAR SOLIDARIO - FUNDESOLIDARIO X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4316239 Dia | 15 | mes| o7 | amo| 2019 Dia | o4 [ mes| 11 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA-PSICOLOGO PIC SALUD PUBLICA CALLE 16 6 81




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
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA ARACATACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3005422399 pia: 23 |mes: Jor  Jaro:  [2018 pia: | 31 |mes| 12 | s | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARIA CALLE 6 #2-04

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

FUNDACION CATOLICA DEL NORTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

MAGDALENA ARACATACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6054220 Dia: | 16 Wes_- | 08 |4ﬁo: | 2016 Dia: | 15 | Mes: | 04 | Afio: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARIA CALLE 6 #2-04

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 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 1 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO
Con Cédula de Ciudadania No. 19603732

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

P
(/

ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ

Subdirector (E) 102191613 - 12/12/2024
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web htp: feertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
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INSTITUCION UNIVERSITARIA

POLITECNICO
GRANCOLOMBIANO

PumsoNnALA JURIDICA: MAMILUCION FIMY DEL 4 B NOTIOMARE D m,
MENITRRO B8 OUCACKON NACIONAL, REFOsAs ESTATUTARIA $96) DAL 11 DE SprynovMsas os 197

ACTA DE GRADO Nim. 358

En la ciudad de Bogotd D.C., Republica de Colombia, el dia 16 de
marzo de 2017, bajo la presidencia del Rector, INGENIERO
FERNANDO DAVILA LADRON DE GUEVARA, se llevé a cabo el
acto de graduacion, con el objeto de otorgar el titulo de Psicélogo,
programa que fue aprobado por medio de la Resoluclén NUmero 10070
del 10 de noviembre de 2011 del Ministerio de Educacién Nacional, a
MESTRE MALDONADO JACOBO DE JESUS, Identificado(a) con la C.C.
No 19603732’de Fundacion, quien cumplié con todos los requisitos
académicos exigidos para obtener dicho titulo. Se le tomé el juramento
de graduacién y recibid el diploma NUm. 45654, registrado en ! folio
269 del libro Nim. 10 de actas de grado.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado en la ciudad de
Bogota D.C. el dia 16 de marzo de 2017.

EL RECTOR D e
FERNANDO DAVILA LADRON DE EL SECRETARIO GENERAL

GUEVARA BILLY ESCOBAR PEREZ




INSTITUCION UNIVERSITARIA

POLITECNICO
GRANCOLOMBIANO

PEXSONERIA JURIDICA: RESOLUCION 19349 DL 4 DE NOVIEMBRE DE 1980,
MINISTEIIO DE EDUCACION NACIONAL, REFORMA ESTATUTARIA £963 DEL 11 DE SEFTIEMBRE DE 1991

EN ATENCION A QUE:

Jacobo Be Fesus MHestre Malvonads

CC Nam. 19603732 Expedida en Fundacion

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA XN’S’I:I‘I"-,-‘(JION
Y LAS DISPOSICIONES LEGALES, LE OTORGA EL TITULO DE

Psicologo

Y LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA QUE ACREDITA SU IDONEIDAD,
ENTESTIMONIO DE LO CUAL SE FIRMA Y SELLA.
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Regimado L2eo Ndm.7 Folio Nies 12, sep Intema $4544, Diplome 45654 Bogodd DIC, marso 16 de 2017 Reprmada wm of Polio Ndm. 267 del Libew Ném. 10




REPUBLICA DE COLOMBIA

T S
QQZ'[@ ':/(3 (:/(' j(a(/{) ‘G"r/«yw SHanaed "imﬁmx T/ tylrﬂ

Autonzado par la Secrotarfa de Educacién Depattamental
£o0un Resohcién No. 2833 de Jula 19 dp 2000
Fungamgn - Magdalena

En 1a ciudad de Fundacion ¢ Primer (1°) dia del mes e Diciembre del afo de 2002, atesdiendd Io dispuesto en o
numeral 8), el Articulo 24 dol Dacrelo 1880 da Agosto 3 de 1994, sa rounieron, con el fin de formabizar la graduacion g
los alumnos de Ukma grado, los suscrites Rector y Secretasio en la Recloria def COLEGIO MANUEL FAUSTINO
WOJCA modaidas COMERCIAL institucion aprobada hasla Undéomo grado en ¢! nivel de Educacion Media y
aulorizada por 1a Secrefaria de Ecucacion Departamentsl para olorger ol Titulo de Bachiler en la Modaidad
COMERCIAL. segin Resohucion Nimefo 2833 del 19 de Jutio de 2000,

Camprobada fa situacion Legal y Acadbmica do cada uno de koS alumnos qua cursaron y aprobaron los estudics

correspondientes a Nivel de Educacibn Mu, 5@ procedit a olargar el Titulo de: . ,‘:5\\
BACHILLER COMERCIAL SECRETARIADO AUXILIAR CONTABLE @l graduando cuyo nijfierd ol r.ééém i
apeidos y nimeso dal documento de idenlificacion se relacionan a coninuacion: ,].- f g i ', ., Vi
/;‘ftl\kj . \‘:;;;" P : v 4 i
No. NOMBRE Ny B _\\j "y
9 WESTRE MALDONADO JACOBO DE JESUS P
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 85021137524 FURDACION ; '{ J‘ﬁ il &51 .m’
Es fiol copia lomada del Acta original No. 30 dp Fecha 1°doDac:embfud02002quaocns!;ue[3&akmnm rgusadas,

comienza con €l nombre de ALCARAZ MEDINA JRON MARIO y se cierra con ¢f nombre g zumGAnEuc 2
MAIDA frmado y sellado por NANCY CABALLERO {Reclor Encargado) y RARITZA CHAGON me___..

Dada en Fundacion el Primer (¥%) dia del mes da Diclembra de 2002,

En constancia se fimna la presente por quienes inlervinioron, en cumplimiento da fo crdenado en of Asticulo 11° del
Decreto 1880 dal 3 do Agosto 1934,

Firmado y Selado
QLJ‘J ﬂ/ﬂ”ﬁ et
1 7
Lic, NANC Lic. CHACON PANZA
C.C No, 25.759.012 de Fundacion C.C No. 57.401.800 de Fundacidn
i3

Rectora Encargada
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Considerando que, conforme a las disposiciones legales vigentes
Jacobo de Fesug Mestre Hlaldonado
Identificado(a) con T.i No. 850211-37524 de Fundacion

cursd y aprohé los estudios corespondientes al Nivel de Educaciéon Media
Vocacional, segun los planes y programas vigentes, le confiere el titulo de

(—%oxem'aa/o CH awlos %&Ma&éz

Dado en Fundacién - Magdalena, el dia 01 del mes de Diciembre del 2002

Autorizade por la Secrataria de Desarmolio de la Educacion del Departamento,
segan Resolucién No. 2833 de Julio 19 del 2000
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ctof / Secretaria
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//,An:x}ae al Folio __20__ del ibro de Registio No. _24
S {rl dia 01 del mes de Diciembre del 2002
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Y BIOETICOS DE

IBUNALES
) EONTOLOGICOS
" pSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO, con documento
de identificacion N° 19603732, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 27 de octubre de 2025.

e

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia
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Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

9 Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country

Bogota D.C., Colombia D ’ 317 685 22 20 D= auxiliar.tribunales@colpsic.org.co
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Resultado General -2026-06-02—8:08:56 PM

CcC 19603732 JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO Vigente Mer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humane en Salud se constaté que el (la) sefior(a) JACOBO
DE JESUS MESTRE MALDONADO identificado(a) con CC 19603732 registra La siguiente informacion:

2026-06-02—8:08:56 PM

Informacién Académica

UNV Local PSICOLOGIA 2020-12-29 471777 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado 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
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO t. Contacto

Direccién: Teléfono
Carrera 13 # 32-76 (piso 1) conmutador:
Cundinamarca, Bogota En Bogota: 601 330 5043 Opaidn 2

w GOV.CO cédigo Postal: 110311 Resto del pais: 018000960020 Opci6n
Correo de notificaciones judiciales:
Horario de atencion: notificacionesjudidales@minsalud.gov.co

Lunes a viernes £:00 a.m. a 4:00 p.m. (Jornada continua)

Términos y condiciones




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO e

confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ia de Colombi

‘e Asequradora Solidaria s s

= de(olombia SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NIT: 860.524.654-6

Ahora A

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202846592 POLIZA No: 320 -89 - 994000011970 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA cob.ace: 320 Ramo: 89 PAP: h
DIA  MES Alio MES HORAS DIA  MES Afio HORAS DIA  MES ARO
30 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA | 30 | os |2026| 23:59 | | 30 | 05 | 2027 [23:59 | 365 | 30| o5 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION )
( DA MES Ao HORAS DIA  MES Ao HORAS DIAS A
EXPEDICION
TIFG DEMOVIMENTE VIGENCIA DELANEX0| 30 | 05 |2026| 23:59| | 30 | 05 | 2027 | 23:59 | 365 |
e VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS w,
DATOS DEL TOMADOR
& z
NOMBRE:: JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO IDENTIFICACION: CC 19.603.732
DIRECCION: CALLE 6 # 2 - 04 BARRIO BUENOS AIRES clubaD: ARACATACA, MAGDALENA TELEFONO: 2006092583
L 2

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: saCOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO DENTFICACION:  cc 19.603.732

DIRECCION: CALLE 6 # 2 - 04 BARRIO BUENOS AIRES ciupap: ARACATACA, MAGDALENA TELEFONO: 3006092583
senerFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: 7 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(TTEM: 1 DEPARTAMENTO: MAGDALENA CIUDAD: ARACATACA

DIRECCION: CALLE 6 #2 -4
ACTIVIDAD: PSICOLOGO

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 100,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100,000,000.00 0.00
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS 100,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 100,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 10,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

A =4
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***100,000,000.00 § Fhlakkrxkrxgs. 650 $****15 000.00 $ *xkkkk%]18 934 |§ *kkkkkkx*x118 583
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4] NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO B
SDG ASESORES DE SEGUROS LIMITADA 10455 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A

6‘!“»{ ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiipa cam. da-ini 83apx Y BEUSRUE EL NOMERE DEL PRODUCTO TALY COMO FIGURA EN ELTITULD DE A
ESTE DOCUMENTO. TAMEIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEE ps comca, EN EL MENU 'SERVICIDS", OPCION 'CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.
V4
/;/ //'/_
/
——) —
\ IRMA ASEGURADOR (415)770186100001 7000320284659 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota SDIMATE O
CDDA207A070BFATB56 CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Poriilla Portilla - del C i i i -
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601)213 1370 - 213 13 22 - Celll' 321 924 04 79 — 323 232 20 34 - Correo els o com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m.a 1200 p.m.y 1:00 pn. a5 00 p.m Param:yor loi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Groat | Los Mejores Lugares
ace | pars Trabajar’

Compania de Seguros



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCV\ EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD.AGENCIA: 320  Ramo: 89 NoPOLIZA: 994000011970 anexo: O
DATOS DEL TOMADOR

fNOMBREZ JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO IDENTIFICACION:  CC 19.603.732

ASEGURADO: JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO IDENTIFICACION:  cc 19.603.732

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BeNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

-

TEXTO DE LA POLIZA

SEGURO DE RC PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD (MODALIDAD OCURRENCIA)

TOMADOR: JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO
ASEGURADO: JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO
BENEFICIARIO: Tercercs Afectados y/c quien tenga dereche a la prestacién asegurada.

DOMICILIO DEL ASEGURADO: CALLE 6 g2r =4
PROFESION ASEGURADA: Psicologia
ESPECIALIZACION: Psicoleogia

VIGENCIA: 365 dias, a partir del dia 30 del mes de 05 del afic 2026 con inicic de ccbertura a las 23:59 horas.

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesicnal Médica Individual al profesicnal médicc asegurade bajc la presente péliza, en
consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de sclicitud de segurc, las cuales se incorperan al
contratc de segurcs para todos los efectes, y al page de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites aseguradoes
estipulados para cada amparc, tal comc se describen en las siguientes condicicnes particulares.

CONDICIONES GENERALES:
Seguin Aseguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00I y 17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGG8G8000
CL-5USG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021.pdf (aseguradeorasclidaria.com.co)

AMPARO BASICO:

Respensabilidad Civil Profesicnal Médica: limite del 100% del valor asegurade de la pdéliza por evente y vigencia, en medalidad
Ocurrencia.

Usc de Equipcs de Diagnéstico y/o Terapéutica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor aseguradc de la péliza por eventc y vigencia, en mcdalidad Ocurrencia.

Sustitucién Provisicnal: limite del 100% del valor asegurade de la péliza por eventc y vigencia, en mcdalidad Ocurrencia.

Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor asegurado de la péliza por eventec y vigencia.

Costos para la constitucién de Caucicnes Judiciales: sublimite del 5% del valor asegurade de la péliza por evento y vigencia.

Costas del proceso segun falle judicial: sublimite del 10% del valor asegurado de la péliza por eventc y vigencia.

Cobertura a Perjuicics Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurade de la péliza por evente, y del 100% del wvalor
asegurade de la péliza por vigencia. Entendide como Perjuicios Extrapatrimoniales los ccasicnados a un tercerc, derivados directamente
de una lesién perscnal o dafic material amparadcs por la péliza. En Dafics Mcrales se incluyen amparades los Perjuicios Fisiolégices y
los Dafios a la Vida en Relacién.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

Ne se otcrga restablecimientc autcmatice de la suma asegurada.

Definicién de Sublimite: incluide dentro del valor asegurado, estc quiere decir que en casc de pérdida total nc constituye un valor
adicicnal de indemnizacidén

Cléusula de Revocacién: treinta (30) dias.

Avisc de Siniestro: treinta (30) dias.

Clausula de nc rencvacién técita o automatica.

Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tcomadcra estd obligada a declarar sinceramente los hecheos o circunstancias que
determinan el estadoc de riesgc. La reticencia o inexactitud scbre heches o circunstancias relacicnadas con éste preducen leos efectos
previstes en el Cédige de Comercio.

TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
TODOS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD Y NO SON EN ADICION A ESTE.

DEDUCIBLES:
Gastos de Defensa, Cauciocnes Judiciales y Costas del Procesc: sin aplicacién de deducible.
Demas Eventos: 10% del valcr de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

EXCLUSIONES:
Sin perjuicic de las consagradas en el textc de las condicicnes generales del segurc, se adicionan las siguientes:

CLIENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQU ILLA CcOD. AGENCIA: 320 RAMO: 89 No POLIZA: 994000011970 anexo: ()

DATOS DEL TOMADOR

N

"
NoMsRE:  JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO pENTIFICACION: ¢ 19.603.732
ASEGURADO: JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO DENTIFICACION:  cc 19.603.732

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

seNeFiCIARIO:  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

-

Actos médicos realizados con aparatecs, equipes o tratamientes o medicamentos nc reccnecides por la ciencia médica, salve aquellcs de
caracter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuycs protoccles hayan sido debidamente autorizades por organizacicnes
respectivas e informades por escrite al Asegurador previc a su inicio. Excepto también cuande la utilizacién de los cuales representa
el dltimo remedic para el paciente a raiz de su condicidn, cuya aplicacién haya sido sanciocnada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y caracter de cientificc experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
coensentimiento Informade realizade con el paciente, y avalade con la firma de éste.

Dafics Financiercs Purcs (Lucrc cesante) que no sean consecuencia directa de un dafic fisico causado por el Aseguradc a un paciente.

Reclamacicnes por sancicnes punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sancicnes de caracter administrativo.

Reclamacicnes por cirugia bariatrica, salve para pacientes diagnosticados clinicamente con ocbesidad mérbida o super-cbesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metrec cuadrado.

Reclamaciones por cualquier cofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

Reclamaciones por actos médices realizades con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta ccbertura.

Reclamaciones peor la falta c el incumplimientc, completc o parcial, del suministro de serviciocs tales comec la electricidad, agua, gas,
teléfono, etc., salve en casc de fuerza mayor nc imputable al Asegurade.

Reclamacicnes por incumplimiento de algun convenic, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultade de cualquier tipo de servicio médico.

Reclamaciones por reintegre de honcrarics profesicnales o sumas abonadas al Asegurade o a su representante.

Reclamacicnes por tocda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales como; RC Patronal, RC directores y Oficiales (DO),
RC de Profesiocnales no Médicos (EQ), RC Servidores Publicos, y RC Autcmoctores.

Reclamacicnes presentadas y/c demandas entabladas / formuladas y/c sentencias fuera del pais de domicilic del Asegurade, incluyendo
aquellas donde se conceda el estadc de Exquatur en Colombia.

Cualquier Médicc General o Cirujanc que efectiie contrcl de pesc mediante liposuccién, lipcescultura, derivacién intestinal, o mediante
receta de medicamentos que contengan barbitiirices, sus componentes y/o derivados.

Cualquier Médicc General o Cirujanc que efectiie liposuccién, lipcescultura, derivacién intestinal o gastrc plastia transversal
Unicamente con fines estéticos c cosméticos.

Se modifica la exclusién 2.5 de la seccién 2 del condicicnade general para ser reemplazade por el siguiente texto:

2. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODA POLIZA

2.5

2.5.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO NATURAL DE LA
REPRODUCCION (FACILITAR EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O
FECUNDACION IN VITRO.

2.5.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO, SALVO CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL.

EXQLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, segun texto.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, segiin texto.

EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Esta Péliza no aplica a: Enfermedad Transmisible Lesién Perscnal o Dafic Material surgidc de una transmisién real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendec, perc sin limitarse al Nuevec Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen.

Esta exclusién aplica aun si los reclames contra cualquier asegurade alegan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervisién, contratacién, emplec, entrenamientc o monitorec de otrcs que puedan estar infectades y propagar una enfermedad
transmisible;

b. Las pruebas para una enfermedad transmisible;

c. Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;

e. La aplicacién de cualquier ley u orden la cual el aseguradoc estaba legalmente cbligadc a cumplir antes o en cualquier momento de la
propagacién real de la Enfermedad Transmisikle.

Esta Poéliza excluye también cualquier responsabilidad, gastc de cualquier tipec, dafics, demandas, reclamecs c pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier temor ¢ amenaza (ya sea real o percibida) del Nueve Corcnavirus (Covid-19) o
cualquier variacién mutante del mismec
(i1) directa o indirectamente causadcs por, resultantes de c© en conexién con cualquier accién tomada para controclar, prevenir,

suprimir ¢ de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nueve Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacién mutante del misme
(iii) causades directa c¢ indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccién en el movimiente de gente o animales, por
cualquier ente o agencia naciocnal o internacicnal en relacién con un brote del Nuevo Corcnavirus (Covid-19) o cualquier wvariacién
mutante del mismo.

CLIENTE




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[meucu\ EXPEDIDORA: BARRANQU ILLA COD.AGENCIA: 320  RAMO: 89 No POLIZA: 994000011970 Anexo: () j
DATOS DEL TOMADOR
4 s : ™
NOMBRE: JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO IDENTIFICACION:  €C 19.603.732
ASEGURADO: JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO DENTIFICACION:  cc 19.603.732
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS
A 7
TEXTO DE LA POLIZA
( R
(iv) causados directa o indirectamente por un avisc o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacicnal o internaciocnal de
cualquier tipc en relacién con un brote del Nueve Corcnavirus (Covid-19) o una variacién mutante del mismec y respecte a (ii) y (iv)
cualquier temor o amenaza del mismoc (ya sea real o percibida).
Para los propésitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una perscna a otra ya sea por
transmisién directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portader y la perscna infectada, o a través de un vector, tal comc
comida contaminada pcr el portader y consumide por la perscna infectada.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS
1. No cbstante, cualquier disposicién contraria en esta pdliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualquier:
1.1 Pérdida cibernética.
1.2 pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualquier naturaleza causadc directa o indirectamente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cualquier pérdida de uso, reduccién de la funcicnalidad, reparacién, reemplazo,
restauracién o repreduccién de cualesquiera dates, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valcr de dichos dates,
independientemente de cualquier otra causa o eventc que contribuya simulténeamente o en cualquier ctra secuencia.
2. En el casc que cualquier parte de esta clausula fuera considerada invalida o inaplicable, el restc permanecera en plenc vigor y
efectoe.
3. Esta clausula reemplaza y, si entra en conflictc con cualquier otra disposicién de la pdéliza o cualquier suplemento que tenga
relacién con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa dispesicién.
DEFINICIONES
A. PERDIDA CIBERNETICA:
Cualquier pérdida, dafic, responsabilidad, reclamacién, coste o gastc de cualquier naturaleza que directa ¢ indirectamente sea causade o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexidén con un actc cibernético o un incidente cibernéticc incluyendc, peroc sin limitarse
a cualquier accién tomada con el fin de contreolar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto cibernéticec o incidente cibernético.
B. ACTO CIBERNETICO:
Actc c© serie de actos nc autcrizades, malintencionades o delictives, sin consideracién del tiempe y espacio, o la amenaza o engafic
relacionados con el accesco, procesamientc, usc u operacién de cualquier sistema informatico.
C. INCIDENTE CIBERNETICO:
Tedo error u omisién o serie de errores u omisiones relacicnades con el accesc, procesamiento, usc u operacién de cualquier sistema
informaticeo; o
Cualquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indispcnibilidades o falles parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cualquier sistema informatice.
D. SISTEMA INFORMATICO:
Cualquier ordenader, hardware, scftware, sistema de comunicacién, equipe electrénice (incluyende perc sin limitarse a teléfonos
inteligentes, laptops, tablets, dispositives portétiles), servidor, nube o microcentrolader incluyende cualquier sistema similar o
configuracién de lc antes mencicnado e incluyendc asimismc toda entrada y salida, dispesitive de almacenamientc de dates, equipo de
redes o instalacicnes de copias de respalde, de propiedad u cperadas por el asegurade o cualquier otra parte.
E. DATOS:
Informacién, heches, conceptos, cédige o cualquier otra informacién de cualquier naturaleza registrada y transmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informétice.
EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
Sujetoc a los demas términos y condicicnes de esta péliza, queda acordade y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamacicnes de Gastes de Defensa, derivadas de:
Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolc o estad expresamente excluida de la péliza.
Si el asegurade afronta el procesc contra orden expresa del asegurador.
AMBITO TERRITORIAL:
Jurisdiccién y Legislacidén Aplicable: cclembiana.
GARANTIAS:
Para los efectes y con el alcance del Articule 1061 del Cédige de Comercic Cclembiano, queda expresamente declarade y convenide que
este segurc se realiza en virtud del compromisc que adquiere el asegurade, que durante su vigencia cumpliréd con las garantias
estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado general de la péliza.
El incumplimiento de este compromisc c garantia da lugar a las sanciones que establece el articulc mencicnado.
. b
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO
Con Cédula de Ciudadania No. 19603732

Curso y aprobo la accion de Formacion

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. al primer(1) dia del mes de agosto de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

umm’«io @.061'0 1.

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
Subdirector (E) 106440365 - 01/08/2025

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9208003271653CC19603732C.



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO
Con Cédula de Ciudadania No. 19603732

Curso y aprobo la accion de Formacion
ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Piedecuesta. a los trece (13) dias del mes de agosto de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por
e

JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
Subdirector (E) 106300451 - 13/08/2025

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hup: jeertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9122003268096CC19603732C.
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO

Con Cédula de Ciudadania No. 19603732

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cartagena. a los dieciocho (18) dias del mes de septiembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

ARODIZQ&%&EE@)AUREM 107536304 - 18/09/2025
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el mimero
9304003309986CC19603732C.




Red de Promocion y Prevencion
en salud ceupacional 5.A.5

Nit: 09200412223-9

MILE 'S MORENOQ M ER:
Medico especialista en SaludOcupacional

RM:2901 Rvs SO 01760

; v Identificacion [19.603.732 |

Nombre del Paciente: JACOBQ DE JESUS MESTRE MALDONADO

Empresa: E.S.E. HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN
Direccion:
sexo | Epap | estapocwi| NIVEL EDUCATIVO CIUDAD | ' FECHA DE CONSULTA
MASCULINO ¥ 3g AR5 SOLTERO W PROFESIONAL ¥ |runpacion-mag 2/05/2024
Objetivo: INGRESO |E.P.S. Afiliado: CONTRATO|
CARGO PSICOLOGO strato: 4. Medio v
CONCEPTO DE ACTITUD LABORAL

Los Resultades de Paraclinicos y Valoracion del Paciente Fueron consignados en una Historia Clinica ocupacional que reposa en los archivos de salud
ocupacional de |a IPS. ¥ se obtuvo el siguiente Resultado

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO
APTO para el Cargo Alturas ; [:] Satisfactoria
] APTO con Restrinciones Espacios Confinados : [J No satisfactoria
(] NO APTO para e Cargo TEST PSICOSENSOMETRICO Valoracion por: [_] EPS OarL
PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
] Auditivo E] Visual l:] Cardio Vascular D Respiratorio D Ergonomico D Dermatologico
D Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PRCCEDEMIENTOS
Se realizaron los Siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR-HERNIAS

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGOC

RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Higiene Postural, Utilizacion EPP. Pausas activas, SEGUN L.M.C.: Dieta balanceada, Ejercicio Regular

Auterizo al fa la) doc:nrh) abaje mencicnado(a), arealizar en mi ¢l examan médico y/o (s} eneste Elfta) doctorfa)

absjo ) me hz exp fa Yproposito del examen medico y/o ) J. He y he tenido Ia oportunidad de analizar el ropésito, los beneficlos, la

interpretacifn, las limitaciones y riesgos def examen médico y/o paraciinico(s) ocupacicnal{es), a pamrde Iz asesoria bnindada antes de fa respectiva toma de [as pruebas, Entiendo que

la realizacion de esta(as) pruebals) es ¥ que tuve la P iéad de retirar ml antas de que se realizara elflos) examan(ss). Fui nformado de las medidas que

tomard VISIONAM OS SALUD [PS.. Para prateger la e nvis Las d-dn por mi en este{os] examen(es} estdn completas y son veridicas. Autoriz o a VISIONAMOQS SALUD IPS.

para que i a las pe: en i3 legie vigente, ia Informac n registrada 2n esta documen ta, para el buen cumplimisnto del Programa de Salud Ocupacional y para las
das en l2 mxsma i an, Final i que heleidoy lo anterior y que tados los espacics en blanco han sido completadas antes de mi f]

¢ en capacidad de expresar mi consentimianto

whe Weriw T ebdwads
tL 11603528

Mg L Rm:Zﬁol Rvs SO 01760 Firma y Hueila del Pciente o Responsable
204,




Gobernacion del
MAGDALENA e

A ———————

e —C———

PITAL LUISA SANTIAGA

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOS
ACATACA MAGDALENA

MARQUEZ IGUARAN DEL MUNICIPIO DE AR

HACE CONSTAR:

el Sefior JACOBO DE
dania No. 19.603.732.
CONTRATOS DE

d, se encontré que
la cedula de ciuda
dad, mediante

Revisados los archivos de esta entidad de salu
JESUS MESTRE MALDONADO., identificado con
prestd sus servicios profesionales en esta enti

PRESTACION DE SERVICIOS:
VALOR

NOMBREY | aoef.[ ~ OBJETO DEL CONTRATO TFECHADE | FECHA
APELLIDO | CONT | INIClO | FINAL CONTRATO |
- T | TR N | l

‘ " PRESTACION DE SERVICIOS | w
. JACOBO DE | ! PROFE)ES|ONALES COMO ‘
| JESUS MESTRE | PSICOLOGO (A) PARA LA

waLpoNaDo | | CONFORMACION Y } 02/03/2026 | 310312026 | $5.300.000
| OPERACION DE LOS EQUIPOS | ‘

| BASICOS DE SALUD - (EBS) DE |
| LA ESE. HOSPITAL LUISA ;
| SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN |
| PARA EL PERIMETRO URBANO |
| DEL MUNICIPIO DE ARACATACA

|

MAGDALENA, CONFORME A |
LOS LINEAMIENTOS DE LA |
RESOLUCION No. 711 DEL2025 | L

(21) dias del mes de abril de

Dado en la ciudad de Aracataca Magdalena, a los veintiun

2026.
VG %
¢ o Cone Lottt
PIEDAD DEL SOCORRO CERA CASTELLAR

Gerente
E.S.E. HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN

e S e
CARGO X
Profesional Universitario — Talento Humano

] NOMBRE = " FIRMA _
Proyectd DIANA SANCHEZ MORENO ] i
L claramos que hemos proyectado y/o revisado el presente documento considerandolo ajustado a las disposiciones
do I3 responsan e —— ———— =

os arriba firmanles dex
| legales y tecnicas aplicables, por lo tanio asumiendo I3 responsabilidad relatva, s presenta para la firma
| Mot smta S P e

...7.;1'5'5,'-2:-"'5# L e R SR

R
& 819001712-1 B :
© Frente al Estadio Chelo Castro ©@X) @hospitaluisasantiaga
(7 Contactenos-_’t_ieseluisasantiaga-rnagdalena.gov.co

& wwweseluisasantiaga-magdalena.govco



LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LUISA SANTIAGA
MARQUEZ IGUARAN DEL MUNICIPIO DE ARACATACA MAGDALENA

HACE CONSTAR:

Revisados los archivos de esta entidad de salud, se encontré que el Sefior: JACOBO DE
JESUS MESTRE MALDONADO, identificado con la cedula de ciudadania No. 19.603.732,
prestd sus_servicios profesionales en esta entidad, mediante CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS:

NOMBRE Y # DEL OBJETQ DEL CONTRATO FECHA DE FECHA VALOR
APELLIDO CONT INICIO FINAL CONTRATO
RATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE
JACOBO DE APOYO A LA GESTION COMO
JESUS MESTRE | g7 PSICOLOGA PARA LA
MALDONADO CONFORMACION Y | 16/09/2025 | 30/10/2025 | $9.000.000

OPERACION DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD - (EBS) DE
LA ES.E. HOSPITAL LUISA
SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN
DEL MUNICIPIO DE ARACATACA
MAGDALENA, CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS DE LA
RESOLUCION 711 DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE
JACOBO DE APOYO A LA GESTION COMO
JESUS MESTRE ot PSICOLOGA PARA LA
MALDONADO CONFORMACION Y | 04/11/2025 | 30/11/2025 | $6.000.000
OPERACION DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD - (EBS) DE
LA ESE. HOSPITAL LUISA
SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN
DEL MUNICIPIO DE ARACATACA
MAGDALENA, CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS DE LA
RESOLUCION 711 DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE
JACOBO DE _— APOYO A LA GESTION COMO
PSICOLOGA PARA LA
Jﬁi‘,{%gﬁ:ggfi CONFORMACION
OPERACION DE LOS EQUIPOS 01/12/2025 | 31/12/2025 | $6.000.000
BASICOS DE SALUD - (EBS) DE
LA ESE. HOSPITAL LUISA
SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN
DEL MUNICIPIO DE ARACATACA
MAGDALENA, CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS DE LA
RESOLUCION 711 DE 2025

Dado en la ciudad de Aracataca Magdalena, a los diez (10) dias del mes de febrero de

2026.
ot L b ot
‘ IEDAD DEL SOCORRO CERA CASTELLAR
Gerente
E.S.E. HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN
[ NOMBRE 1 CARGO | FIRMA
‘ Proyecté | DIANA SANCHEZ MORENO | Protesional Universitaric — Talento Humano |

e hemos proyectado y/o revisado el presente documento considerandolo ajustado a las disposiciones
do la responsabilidad relativa, se presenta para la firma.

Los arriba firmantes declaramos qu
legales y técnicas aplicables, por lo tanto, asumien




| ES.€ HOSPITAL

Gaobefnadgion del
Marqueziouaran  MAGDALENA

o
LA SUSCRITA GEBENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LUISA SANTIAGA
MARQUEZ IGUARAN DEL MUNICIPIO DE ARACATACA MAGDALENA
HACE CONSTAR:
Revisados los archivos de esta entidad de salud, se encontré6 que el Sefior: JACOBO DE
JESUS MESTRE MALDONADO, identificado con la cedula de ciudadania No. 19.603.732 de
Fundaciéon (Magdalena), presté sus servicios profesionales en esta entidad, mediante
ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS:
NOMBRE Y # DEL OBJETO DEL CONTRATO FECHA DE FECHA VALOR
APELLIDO CONT INICIO FINAL CONTRATO
RATO
PRESTACION DE  SERVICIO il
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA
PARA LA CONFORMACION Y
5 éjétfsonengs[:'is OPERACION DE LOS EQUIPOS
191 BASICO EN SALUD DE LA E.SE
MALDONADO HOSPITAL ~ LUISA  SANTIAGA | 05/03/2024 | 05/05/2024 | $9.160.000
MARQUEZ IGUARAN.
PRESTACION DE  SERVICIO
JACOBO DE PROFESIONALES EN PSICOLOGIA
b NFORMACION Y
JESUS MESTRE | 56 SQEARA C'LQN CSE OLOS CE%UIPO 06/05/2024 | 06/07/2024 | $9.160.000
MALDONADO BASICOS DE SALUD DE LA E.S.E.
HOSPITAL  LUISA  SANTIAGA
MARQUEZ IGUARAN
PRESTACION DE  SERVICIO
PROFESIONALES COMO
JACOBO DE PSICOLOGO PARA LA OPERACION
JEUS MESTRE DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
MALDONADO | se7 RS D o UGN Sssy | 05/08/2024 | 05/10/2024 | $9.651.200
PARA LA E.S.E HOSPITAL LUISA
SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN DEL
MUNICIPIO DE  ARACATACA,
MAGDALENA.
PRESTACION DE  SERVICIO
PROFESIONALES CoMO
JACOBO DE 822 | PSICOLOGO PARA LA OPERACION
JEUS MESTRE DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
MALDONADO SALUD o (EBS). DISPUESTOS A | 0711012024 | 07/1212024 | $9.651.200
PARA LA E.S.E HOSPITAL LUISA
SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN DEL
MUNICIPIO DE  ARACATACA,
MAGDALENA.
Dado en la ciudad de Aracataca Magdalena, a los siete (07) dias del mes de febrero de
2025.
2 i
UCIA QUINTERO ELLES
Gerente
E.S.E. HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN
| NOMBRE | CARGO | FIRMA
Provecté | DIANA SANCHEZ MORENO | Profesional Universitario — Talento Humano [
Los arriba firmantes declaramos que hemos proyectado y/o revisado el presente documento consideréndolo ajustado a las disposiciones
legales y técnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo la responsabilidad relativa, se presenta para la firma.
1 8190017121

to/ F'rentealEstodloCheloCustm
3 Contactenos@esehusasarﬂaga—magdalma.gouco




Fundacion Despertar Solidaria

e Fundacién Despertar Solidario
NIT. 900009985 - 5

Version 0

Agosto de 2019

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE

JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADQ, identificado con la cédula de
ciudadania N° 19.603.732, expedida en Fundaciéon Magdalena, presto sus servicios
profesionales Como: PSICOLOGO EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA VIGENCIA 2019.

ACTIVIDAD MUNICIPIOS
Realizar educacién y comunicacién en salud para la L. Nu.eva gl.'anada
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas en el 2. Ariguani

entorno educativo de los grados 10 y 11 grados en la 3. Sabanas de san Angel

subregion centro ,2 ciclos aiio c/u de 9 sesiones.

e TIEMPO:

Cuatro (04) meses contados a partir del quince (15) del mes de julio de
2019, hasta cuatro (4) de Noviembre de 2019.

Esta Certificacion se expide a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de
diciembre de 2019.

ROSIBEL CARRILLO DE LA CRUZ
Representante Legal

Calle. 16 No. 6-81 Santa Marta, Magdalena
Tel: (5) 431 6239

info@fundesolidario.or,
o @fdsolidario 0 Fundacion Despertar Solidario @ &




T

Norrbres y apdlidos / Full name

Namero de identificacion / |D Number
44 197 (68 10} B34 F71 '3 §2

Nimero de contacto (movil) / Phone nurmber
3006092583

ID: 223ba18F S30-4022- b 7-daBeSBarbs!

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

- Colombia

Esquema de Vacunacion

JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO

Salud

o

<

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacdién/ ID Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Dateof birth Pais racimiento / Country of bith
11/02/1985 COLOMBIA
Correo electrorico / email
de Lote IPS Vacunadora Nombres yapellidos del vacunador

Dosis Lat o

Dia Mes Afio

Vacuna

D Adulto Segunda 28 07 2014
Hepatitis A Adultos Paricular ~ Primera 09 08 2018
COVID PFIZER Primera 22 06 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 17 07 2021 PFIZER
COVID PFIZER Primor 29 01 2022
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 09 06 2022 Green Cross
COVID PFIZER Segundo 07 o7 2022 PFIZER
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 07 o7 2022 BUTANTAN
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 04 08 2022 Green Cross
COVID PFIZER Adicional 05 09 2023 PFIZER
D Adulto Tercera 02 05 2024 Serum
Fiebre Amarilla Unica 08 05 2024 Bio-Manguinhos/FIOCRUZ
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 18 09 2025  GCBIOPHARMA CORP
S Adicional 27 03 2026 Serum

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social cettifica 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 vacunacién aqui descritas.

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

El camé podra presentar adualizad ones de conformidad con el registro de la infomacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 02/06/2026 20:11:11

FUNDACION ES.E CENTRODE SALUD PAZ DEL
024110158 L
N3K 521V STAMARTA UBALIBERTADOR Coomeva ZORAIMA PEREZ CAMPO
EY0586 ARACRACAERE HOSF LUEABANTIAGA ANA ESTHER MANOTAS BOSSA
FA9100  FUNDACINESE CENTRODESALUDPAZDEL |y 1aN ROCIO SAMUDIO PACHECO
STAMARTASALUD TOTAL EPS. AVENIDA
FW3815 AT ARACATACA MAGDALENA
V50524001  VIRREYSOLISIPS SA- SEDEQUINTAA/ENIDA KATIUSCA RICO SIMANCA
PCAD070  FUNDACION ESE CENTRODE SALUD PAZ DEL EVANGELINA DOLORES PEREZ
RIO MARTINEZ
230049 VIRREY SOLISIPS SA- SEDEQUINTAA/ENDA KATIUSCA RICO SIMANCA
STAMARTASALUD TOTAL EPS. AVENIDA
V50222014 Al KATIUSCA RICO SIMANCA
2F1077A  VIRREYSOLISIFS SA- SEDEQUINTAAVENDA KATIUSCA RICO SIMANCA
233300128 || (ARACATACAEAE HOCPLUBASATUGA NERYS MARIA RUIZ CASTANO
231VFC003z  FUNDACIONESE CENTRODESALUDPAZDEL gy yis MARIA BARRIOS MARTINEZ
V50525004 ARACATACAES.E HOSP LUISASANTIAGA NERYS MARIA RUIZ CASTANO -
MARQUEZ CC26688862 - ACTIVO
0095M003 NERYS MARIA RUIZ CASTANO -

ARACATACAES.E HOSP LUISASANTIAGA
MARQUEZ CC26688862 - INACTIVO

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

This Digital Cettificate of Vaccination cettifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis 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
ingitutions and health senvice plan administrators



tal

Nombres y apdlidos / Full name

Namero de identificacion / 1D Number
1 9 6 0 3 7 3 2

Nurmero de contacto (movil)/ Phone number
3006092583

|D: 223ba 18f S80-4002- bl 7-defcTBarbst
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

;Colombia slud

Esquema de Vacunacion

JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO

Numero de Lote IPS Vacunadora

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificadén/ ID Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacirriento / Date of birth Pais racimiento / Country of bith
11/02/1985 COLOMBIA

Correo electronico / e4mail

Nombres y apellidos del vacunador

INFLUENZA TRIVALENTE 04 2026 GC BIOPHARMA CORP

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social cettifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

Este Certificado Digital de Vacunacién 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 adualizadones de conformidad con el registro de |a infomacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Enti dades Admini stradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacion: 02/06/2026 20:11:11

V50526002 mmasz H(SPIJJBAMN‘IVGA NERYS MARIA RUIZ CASTANO -

CC26688862 - INACTIVO

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

This Digital Certificate of Vaccination cettifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis 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 sevice plan administrators
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Funcion Publica

a PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacion

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2026-05-26 16:05

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 19603732
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio ARACATACA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN

Pais COLOMBIA

Departamento MAGDALENA

Municipio

ARACATACA

Direccidn ['Carretera Troncal del Caribe Frente al Estadio Municipal Chelo Castro"]

Cargo o funcion 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 informacion 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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$12.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$12.000.000,00

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 ano
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 participacion 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

Pagina2 de 5




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,

. vy 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 econémicas 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafnero o compafera permanente son susceptibles de .
: : D5 > : : I g Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o comparero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(zjuer:t?ggzde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

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, asociacion, grupo social u organizaciéon con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No [ X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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 Colombiay en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

ST 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 declaracion de renta del ultimo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Bogota, Junio / 2 de 2026 Sa/UdTOta/m

Serior (a): JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO
CC. 19603732

CR4TAY QUINTA CEN

SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliaciéon al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realiz6 a partir de Agosto / 8 de 2014, y su
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidon a través del Régimen Subsidiado
o como poblacidn vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusidn no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacidon por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 19.603.732, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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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 numero de
ﬁ%néigcgggn CC 19603732 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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 02/06/2026 08:38 PM

Cédigo Verificacion: T3CMR4NSZE
Valida hasta: 01/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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SUPERIN
VIGILADO TEEoA

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO, identificado(a) con
cédula ciudadania nimero 19.603.732 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 375252269 aperturada el 14 de
agosto de 2012, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 02 dias

del mes de junio del afio 2026.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0375252269
Cuenta de 16 digitos: 0375000200252269
Cuenta de 20 digitos: 00130375000200252269

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
junio de 2026, a las 20:30:28, el numero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

19603732

Caodigo de Verificacion

19603732260602203028

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.

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

Gener6: WEB

/)‘
/ P
/ Y

S e /
P

=

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo 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.

CGR ==
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES M

20:39:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 297309589

Bogota DC, 02 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 19603732:

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 desempefo 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 desempenen 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 Constitucion 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/ww _procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

.JVM ,%J

Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www _procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455 /2025 "LEY ANGEL'

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:32:43 PM horas del 02/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 19603732
Apellidos y Nembres: MESTRE MALDONADO JACOBO DE JESUS

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

En cumplimiente de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida per 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 |a extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimere de identificacién 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.

Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver a 0

Direccian: Avenida EI Dorado 75 — 25 bamio Modelia, Bogats D.C.

Atencitn administrative: Lunes a Viemes 8:00 am & 12:00 pmy 2:00 pm a 500 pm
Lineg de atencion &l ciucadand: 5159700 ext 30552 (Bogota)

Resto ol pals: 012000970 112

E-mail: dijin. c{@poiicia.gov.co

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional ' Portal Unico de Contratacién _ GOV.CO

Todos K0S GErecnos Feservaaos.



Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al ladano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

onsulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 3 a fecha, 02/06/2026 08:40:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 19603732 y Nombre: JACOBO DE JESUS MESTRE MALDONADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 *Por la cual s= expide &l Gédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana’. Registro interno de valid

i6n No. 141389181 .

L persona intaresada pocrd verfficar la autenticidad del presents documento 2 través de s pigina web institucional digitando https://wiw policia.govico, mend cudsdanos/

consuita medidas corractivas, con el documento de identicad y |z fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vafids siempre y cuando el nimero de cédula corresponds
con el documento de identidad suministrado.

515 9000

U, & covco .



2/6/26, 20:47

Consulta de Inhabilidades

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 20:52:07 horas del 02/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 19603732,
Apellidos y Nombres MESTRE MALDONADO JACOBO DE JESUS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE ZONA
BANANERA, con NIT 819003632-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesién, 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



