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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO.DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior RICARDO ANDRES ROA CASTANEDA identificado con Cédula de Ciudadania No.

1116547764, presenta los siguientes datos referentes a la.definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: RICARDC

Segundo Nombre: ANDRES

Primer Apellido: ROA

Segundo Apetlido: CASTANEDA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Namero Documento: 1116547764

Clasge Libreta Miiitar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 8 dias del mes de Mayo de 2026, a las 3:06:57 PM.

Cordialmente,

. an MALRICIO DIl SANCHER

Generd: Sistama Fnix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTD DEL BJERCITO
Cra, 118 W, 104084 (801) 3261420 Bogotd D.8- Colorbla
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“ussun s sseonsasnont | HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.

0‘3“
{ “Eficiencia ai servicio de su é;aiud“ o
- chaton: F GO '
o " CERTIFICADO maom;. - wv;,j?g; I e
T umxmmmmzmmawmmczgw Fecha: 18Sep. 2047
Documento Controlado | ESTANDAR DE GESTION DEL TALENTO HUMANG Tpagina: oo
smﬂczﬂzz?

LA OFICINA DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos y demds documentos que reposan en la institucitn, se establece que el Hospital de
Aguazul Juan Hernando Urrego ESE, suscribis con , RICARDO ANDRES ROA CASTANEDA, identificado
{a@) CC No, 1116547764 durante el Ao 2020 ios 53&1}@9&%&& Contratos de Prestacién de Servicios como se

describen a continuacion:

No. OBJETO PLAZD ¥ FECHADE VE. %
CQHTR&'G{} : H tﬁ!ﬁfﬂ + CONTRATO |

T ST—— T sadu W, fmdat h AW A R ATALA B B, ®i oy B v ol s ale e iy s At

o S N ey, g I 5 R 3 e e v &

. CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA o ,
B0 o JSUARIGS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL DE © mesés Odiss 05/02/2026 18,000,000

AGUAZUL JUAN HERWNANDO URREGD ES.E.

La presente se expide en Aguazul-Casanare, a mli’cimﬁfe‘:iléi interesado (8) hoy 18-05-2020 con destino:

Laboral
(
o fj;
""",)"" W
ERIEACHER "mwmﬁ&mmm’ LINA cm‘c}‘%ﬁ‘m VARGAS MORENO
Profesional {'}f&n& de Talenlo Humany HIHU. VoBo. Jefe Oficing Administraliva y Finsnclera.

3, « Elaherd | Havisd &nmb&
\ Carger brotestorel GPelns Tatento Humane  © Dwrgis dofe de Oficinn adminbtrative © Gargor Gerdate e e e
r,i»f: * SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE {;&LSQ;&B EN SM.UW‘

g ¥ e e o
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. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

OO O g T N AL B R CA E

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:17:38 PM horas del 09/05/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116547764
Apellidos y Nombres: ROA CASTANEDA RICARDO ANDRES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad reg;strado y solo ap!:ca 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.

Dreecity dwenida B Doredo# 78
~ 2R Barrjs Wodslis Sogod DO,
Atgnnion admiastretivarfungs s
Vieines $00 ama 2400 porye
20 pma 500 pm
Uned deatension al siadadano:
§159700 axt. 50552 (Hoyotsy
Besto del pafi; 618000 S10° 112
Errad: difin.araie-
atp@paliciagoves

. hitpe:!iameceéier\tes,pc;l%cia.gcv‘m:?ﬁﬁsmgbdudic%aiiformﬁnzesadéﬁtés,xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES, g!is o
CERTIFICADO ORDINARIO 15:21:25
No. 295626468 _ Hoja 1 de 01

Bogotd DC. 09 de maya del 2026

Lo PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION rertifica que una véz consultado ¢l Sigtema de Informedion de Regisho de Sanciones e inhabilidades
{SIRD, elfla) sehci(a) RICARDO ANDRES ROA CASTAR...EDA identificadola) con Cédula de cludadania nimerc 1116547764

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes conliene ias ancleciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombranviente o posesion en carges que exijan para su desemperiy ausencha de antecedentes, se cerfificardn lodas 1as anotaciones que
figuren en el regisiro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3u. ¥ 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: Ef sartificado de antecedentes discipinarios es un docurmento gue contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sancionas penales,
disciinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales aon el estado, de los fallos con responsabilided fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y parficulares que desempefien funciones péblicas en

establezca la Constitucién Politica y la'ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistemna SIR! reporta comp antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas, En case de nombramiento o suscrdpeidn de conbatos con el
Estado, es responsabiiidad de i» Bntidad, validar la informacién de antecedentes del aspiranie en la pagina web:

hitps/hwww, procuraduria.gov.cofPages/cedificado-aniecedentes. aspx

Qiga Lucia Tibochs Corlés
Jefe Divisidn de Relacionamisnto Con El Cludadano

ATENCION §
ESTE CERTIFICADC CONSTA DE U1 HOJAIS), SOLD ES VALIDD EN SU TOTAUIDAD, VERIFIGUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TOUAS LAS HOJAS.

Division de Relationamiento con ef Cludadans,

@ wew.procuraduria.govto () Carera 5 No. 15 -80 Piso 1; Phx 5676750 £l Linea grawita 018000910375
# ext. 13170; Bogold D.C.

ejercicio de la accion de repeticion o famamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que |
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CONTRALORIA

GENBRAL OF LA REPIRUICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

i
|
’ CERTIFICA:
Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Baletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'; hoy sibade 09 de
mayo de 2026, a fas 15:22:33, ¢l nimero de identificacién, relacionado a contingacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
Tipo Documents
No. Identificacidn
Cédigo de Verificacion *
Esia Certificacién es vilidaen tode el Territorio Nacion: cro consignados en el
respectivo decumento de identificacion, eotacidan ¢
De conformidad con el Decroto 2150 de1995 y la Régolicia 1% tub la fivma meednica agqui
plasmada tiene plena validez para todos Jos efectos 1&
i :
I ,
é G LA |
; HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
o
0
i % Gonerd WEB
N T R RN w5 3 S e % IR o o e
§ - Con el Codiga de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cenificado. ..
! “’@@ Carrera 69 No. 4433 Riso 1, Codigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogetd D.C Pigina 1 de !
! R Colormbin Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
g P R £ SETIER N et




975126, 3:51 p.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

1A {Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/05/2026 03:27:19 p. m. para - NIT, sin digito de verificacién: N°. 1116547764

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139876485 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de-expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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AVANCEMOS SALUD IPS

SERVICHIS DE %AL,%)Q. &WE:M&R% A TESERVICID
: v 37356
VANCEMOS ATt

Cek 311596 3274 - 322 284 7792

s Pliging whiy www.avancemossaludips.com
\’cpq}, Coasonare
EXAMEN DE VISIOMETRIA
(DATOS PERSONALES Atoroion N7 31,270 )
Fecha: _(7/06/2028 Municiplo: YOPAL (CASANARE COLOMBIA} N ©C: 1116547764 Nombre: ROA CASTAREDA RICARDO ANDRES | Edad: 34 AROS 2
Genere: MABCULING Profesién uGarga:PEiJiATRA ) Emprosa: PARTICULAR .
Epsy Tipw Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examer: & MESES
Lugar det Uitimo Examen: YOPAL ) _ Mofive Consulte: INGRESQ LABORAL
" ANTECEDENTES VISUALES 3
" RNTECEDENTED FAMILIARES NEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA i
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NiEGA
EXPOSICION LASORAL VisUAL T T | paANTALLAS o o |
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOTAL, NO
meeDEUsSe 0 ‘ N@aPuca )
R - . Mo R N
| usaanteosos” T NO USA )
PRUEEAS REALIZADAS
SINTOMATOLOGIA ]
| ASPITOMATICO - - =
i AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION > AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION' AVIVL  AVIVR
an: ] S WA NiA S
ok o NIA N
AL y NEA A
CODIGO DIAGNOSTICO ) . OJO ORIGEN TIPO )
7010 EXAMEN DE.OJOS Y DE LA VISION AMBOS Enformedad PRINCIPAL
\ ‘ _lgenera
CONDUCTA VIO RECOMENDAGIONES )
COMTROL EN LN ANG
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL L o o _ o o
REALZAR PALSAS ACTVAS "~ . < e e g e e i e
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )
SAND
OPTOMETRA [El¥=E]  pacene
N o 1 N i
Birma - E} _:.q Flvias
Hombre: CC: 1718531438 - MONICA LILIANA GUTERREZ Cédigo de Seguridad  Nombre:  ROA CASTANEDA RICARDO ANDRES
R oM, B205DY LEO: 539508 L13BRR3X31270 o= 1118547764 ’

R

Consentimiente informado del Aspirante o Trabajador aulorizo  opidmetra abajo menclonade a realizer mi examon de vislomelrix ocupacional registrato en
este docurento, Bt optomstra wbajs mengionado me ha exoficedu le netureleza ¥ propdsite del examen. He comprendido y he tenido fa opariuniidd e
snafizar &l propssito, Tos beneficius, la inlerpretacion, Jas lmitagionos, ¥ dosgos del examen visual .3 parir de Ja asesorla brindada, Enflendo gue fa regfentite
de este wxamen e5 volutiara y ‘qus tive la oportunidsd de refitar mi consentimienie en cusiquler momento. Ful infarmade de fas medidas paty proleget (e
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por wi en este examgn son completas y ver Indicas, Autorize al opidmelra para Que suministre e
s personas o entfdades conteripladas en o legislacidn vigente, fa fformuacion registrada en esle documento, pare al buen cumplimdento del sistema de
seguidad v salud en ef trabaje y para fas stwadionds cooterpladns en la wisma’ faglelati on, iguaimenle pare Gque reifen la Historda Clinica 2 la EPS a la
coal mp oRcuEnte scluaimente affiade. Finalmente madiifieslo que he leWo v comprendido perdétiamente lo anterior y que lodos los. espacios en blanco ‘han
sidu completados entes de mifirma v que me encuentro en capacidatl de sxprésar mi consgntimients, .

toprosdial UTQRINDE - D574, m, Pighn tde 3 Saltwore para of sicior salud- waiv ol o

T




JAVANCEMOS

AVANCEMOS SALUD IPS

SERVATION DE SALLID, SIEMPRE A T SERVIGIOD

NiT: 900237386~-1
B Calle @ # 20~44

b g Cot BB96 8274 ~ 322284 7792
. s Pagine wobOwww avencemessaludips.com
] Napal, Gasunare .
AUDIOMETRIA : ,
DATOS PERSONALES N Apaoicn N 2804
Fogha: GLsI028 Cludad: YOPAL ICASANARE. COLOMBIAY <
Tipo Exdtmen  EVALUACION MEDICA OCUPACIONSL DE INGRESO Eps: . ‘
ooy 1146547784 Nombra: ROA CASTANEDA RICARDO ANDRES Edag; 34 AROS 2 MESES 18 0/AS Gensror MASCULING
Fecha Nacimiente: 180201982 Empresa; PARTICULAR Coupacion:  PEDIATRA - N
o p——— be— e —————————————
A — i —— ———— T —
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Ermprasd Cargy Tipe do Proteccion Toloraneia Afioy Mosoes
L RO REPDRTA NO REPORTA RHNGUNA NO APLICA 4 0 J
ANTECEDENTES FAMILIARES > .
Antacedeite an Observacion Antecedents an Dbsarvacion
OTINS NG REFIERE HIPOACUSIA BUBJETIVA NO REFIERE
TRALMA NGO REFIERE AGUFENGS NG REFIERE
CRUGIA NO REFIERE LTROS
L INGESTA OTDTOXICOS NO REFIERE . o
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL — )
Antecedenta oy Observagion Antecedents gn Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONG NOREFERE = ]
MOTG NO REFIERE . AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE ’ OTRO R
BERVIGID MILITAR NO REFIERE )
" CONDICIONES DE TOMA UE LA PRUEBA
Dessanso auditivoiHoras) 12 Horals} Realizdretest NO_ s Cabine Soncamorntiguata: 51 '
Marcs ¥ Referencia audiometrd utilizade: INVENTIS PICOLO PLUS F, Ultima Galibracigm 202549408

S e R Eo I P B et e HES P 00

P TEEAL

Lo H

2 diy 1R

£

2

L

w5

O3 viaadws p U S s vis s 901 OB
. Wf“ . e paen det OD (e enmaatamt O m:‘:‘bf . iz goan Hol O i pomascarss GO
OTORCORIA
Cido derechio:  NORMAL :
Ot bzquierdo:  NORMAL P e i
1 o _ - e
- - —— R -
GBA} 250 500 1000 2080 3000 4000 5000 8000 T
VADD | 25 | 20 | 20 15 15 | 15 2 0 - 3
 vaoi | 25 120 |20 13 15 a0 15 20 sy
? i.
£TA Oido derechee 17.50 PTA Ulds izguierde; 17.50
{ SEVERIDAD - CAQHC - e
| Oido derecho: Normal0 « 28 dB} Dido-jagquisrda: Normal(l - 25 4B}
(ﬁbs»wﬂxxiéms del audiograma N }
; AULHCION NORMAL BLATERAL ;
2 e e
{ Cidigo Rombre del Diagnéstics : ) Oide Drigen N Tion
2011 EXAMEN DE QIDOS ¥ DE LA AUDICION AMBOS Enfermedad PRINGIPAL
general — }
H RECOMENDACION CHSERVACICH
U CONTROL AUDITIVO EN UN ARO ]
{ Observaciones
FONOAUDIDLOGO ~ o TRABAJADOR
- A1
= o ~ - z "
Finmay E ot 2 ~  Firmas
. . - . 2 i w2 Mowmbra ROA CASTANEDA RICARDO ANDRES
Nowmbya: 0 1118576799 - DUBAN ORLANDO FLORE, Cédigo de Segurida " ernisre
R, M G455 LS80 O1368UZAZ27604 oo 146547754
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Consentimlento informado del Aspirante o Trabajador: autorize al profesional de salud abajo mencionade a2 realizarme
la audiometria como parte. del examen médico mupacianai El profesional de salud me ha explicade iz naturaleza,
propésitc v .procedimiente de la audiometria, incluyende su objetive de evaluar mi funcidn audifiva  en el contexto
laborai. He comprendide la informacién proporcionada y he tenido Ja oportunitdad ‘de analizar los beneficios,
interpretacién, « limitaciones vy posibles riesgos del examen, Entisndo que la realizacién de esta audlomeiria es
voluntaria y gue tengo ef derscho de retitar mi consentimiento en cualguier momento antes o durante el procedimiento.
Asimizmo, he sido  Informadof{a} sobre las medidas adoptadas para proteger la confidencialidad de mis resultados.
Declare gque la informmdcion que proporcionaré durante la evaluacion es completa vy veridica. Autorize al profesional de
salud a suministrar los resultados de este examen a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente,
para el adecuado cumplimiento del, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. También . autorizo la remisién de mi
Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado(a), segin corresponda. Finalmente, manifieste que ho leido ¥
mnmmndizia perfectaments - ol contenido de este documento, que todos los espacios en: blance hun side mmgleﬁaéa&
antes de mi ﬁrma ¥-fue me encuentro en plena capacidad para expresar mi consentimiento.
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AVANCEMOS SALUDIPS
SERVICIOS DE SALUD, SIEMPRE A TU SERVICIC
M @g NIT: 9002373561

1) Dir: Calle 9 # 20-44

: Col. 311506 3274 - 322 284 7792

Pégino wesby www.ovoncemossaludips.com
e e stm Yopal, Coasanmre

CONCEPTO mémco OCUPACIONAL N° 42,787
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIDNAL
YOPAL {CASANARE, COLOMBIA)
07 | 05 | 2026 f EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
ol |mES AR )
mmmaxf
DATOS DE LA EMW@&A DONDE LAB&:}RS\ LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de Ia empresa Emp on 16
BARTICULAR FART!CBLAR
Gl {Actividad Epondmics) del emploador
0001
DATOS DEL TRABAJADOR / ABPIRANTE tvipe se Dosumenio 3 Wenilisacdn CT, Goduly de Dhudaddnie, DE, Crdula de 2. T, Tanjeda do &enbhdad, PT. 3
Apelivos y Nombros Gonpey Eefad Dacumniz de dendfioacios
ROA CASTANEDA RICARDO ANDRES MASCULING maiosz o CO 1116547764
MESES 19 0IAS = =
ho Mirnare
Cargn
PEDIATRA
EPS AP ARL '
NGO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE !
CONCERTO DE APTITUD OCUPACIONAL |
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO '
Observaciones: NO APLICA
NiA ; KO BE EVAU}AR(‘}M REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinades, Manipular Alimentas)
RESTRICCIONES LABORALES . TGO - - RE&::(}B&ENB&C]{}NES
SiN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA -
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdnrenes practicados:
EREN NEDICO GETEOMUSEIAR IRTRETE 0 Al s v’
AUDIOMETRIA W '
RECOMENDACIONES MEDICAS RECGME&MC!ONES Oﬁﬂ?ﬁtiﬁﬂﬂ&& . HARITOS Y ESTILO DE VIDA SA-\LUIBD‘BLG,&
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN Aﬁo USD OE &?P Ammrz;miﬁswmﬁam HA&;TOS SALUDABLES
AU{: ORETRIA E}E C@N‘%“RGL !;N UM AN& ?&U&ﬁm AGTWAS« E HIGIENﬁ PG&TURAL ﬂRCER GEPQK‘F Ei
CAPACITACION . Dﬂﬁ‘f A B&LAMCE#;QA
Consenfimignto informady del Aspirante o Trabejedor: aulorize el doctot{a) “abajy mencionads a fealizar mi exarsen médies ocupacionsl registrado en ests
documents, B doctor(e) abajo mencionade me he explicade la reluraleze y propdsito del exemen. He comprendide y he lenido fa oporiunidad de onalizer =l
propésite, los benefivios, fa interpre(acion, las hroltaciones. y diesgos del examen médico & parr de 4 wsesoris brindeda, Entendo que I realizacion de sste
examen a8 volustada vy que fuve Ye opodunidad de relfirer mi consertimienis en cuslquies momento. Fui informado de las medidas parg proleger fa
vonfidoncialidod de mis resultndos. Loy respusstas dadas por i en ghly examen son complstas y ver icizc;sw Atorizo ol decoifa) para que Sursnists @ lag
personas o entidados comumpladas on I legidlacion vigenle, le informacidn registada en este documento, para el buen cumplimiento def sislema de
seguiidad ¥ salud en b trabojo y pars las siwacones contempladas en ja ovigma legisiacion, igualmente para gue remiten 2 Historia Clinkca a la EPS a la
sial me enceentro sctualmente afiiade. Finsimenie- monifiesto que he Jeide y comprendide perfoctaments “lo anferior v que tedos los espacios en blanco han
sidde completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad ds expresar i sonsentimiento,
¥
Médico Aspirante o Trabajador '
1
b
Wit & N 2
Flrmae ¥ Firma
Nombre: 00, BO1215563 - CESAR AUGUSTD VELANDIA ‘ sl y Nombre: ROA CASTAREDA RICARDO ANDRES
Cadige de Seguridad
R. M. 80121582 1.8.0,; w8 71388F1L 42787 ©C:  tusarisd i

H
E
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Funcion Piblica

R

il

AT

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES _
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2018)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-05-09 16:56
Nombres y apellidos completos

Primer nombre ) Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RICARDO ANDRES ROA CASTAREDA

Documento de identificacién o
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA " ‘Nomero 1116547764
Lugar de nacimiento
Pais|  COLOMBIA Departamento CASANARE... Municipio - AGUAZUL -
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento _ CASANARE Municipio YOPAL

Nombre de Ila

otra donde trabaje

entidad/organismo/institucidn/persona
juridica ptblica o privada que presten funcién pdblica o
servicios publicas o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u

. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE SAN LUIS DE GACENO

Lugar de sede

Pais |  COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio | SAN LUIS DE GACENO
Direccién | ['Calle 3N° 5-507]

Cargo o funcién gue 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 fa Info

del servicio publico.

D n lo consagrado en |
declaracién de bienes y rentas y man

a Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
ifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

T IS 4 Sy

interpuesta persona, son fos que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravabl

o

& 2025 fueton:

R

rmacién directamente relacionada con la prestacion

Version 4.3 - Agosto 2024

Paginalde§
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4 $5

Salarios y demds ingresos laborales |

Cesantias e Intereses de cesantias

Gagtos de repragentacién

Aiﬁendos

Honorarios ] $190.788.500,00

Otros iné{gmgy remntas ' o | .
-i " TOTAL . $190.798.500,00 |

ar en o

Las cuentas bancarias de las que soy titul

3 pora

lombia y en el exterior son:

v

)

T

CUENT ﬁ‘s DE AHORROS ~

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

s

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Sf Nai X

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

Tenge participacian en corporaciones, socledades y asociaciones: S} 3 Nol X

A 1a fecha soy socio de las sigulentes corporaciopes, sociedades y/o asociaciones:

1
1
| Versidn 4.3+ Agosto 2024 o
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Tengo actividades economicas privadas: 8 " Noil X

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

T

B

¢

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

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: si] X | No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No | X
generat una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre | Primer apellido ‘Segundo apellido
JENNIFER VALERIA JAIME BARBOSA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA - Ntmero 1052020926

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:
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2, NFORMAGION DE PARIENTE POR CONSANGUINIDAD, A
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Tengoe parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero ciyii con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si Noi X

frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 ¢ actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, fos cong:esistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grade de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si-son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
activided que desempefan,

Tuve intereses directos o actué como represeritante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta divectiva o socle de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo gocial u organizacién con
ardrno o sin dnimo de lucro v esto puede influir en mis decisiones y acciones en ef desempefio de mi
cargo actuah

Sl -1 Nel X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, m;emhm}zie?unm ‘
directiva © socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupe social u organizacién con. dnimo .o s§ i
éﬂamfzai o extranjera), v @ continuacion describo mma puede influir en las decisiones y acciczr;es de i *carg actyall -

Tengo inversionas en Colombia o en el exterion > Bf No| X

Las inversiones en bonos, fondas de inversidn, fondos de shorro voluntario y otras que téngo en Colombiay en el exterior son:
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Formularic del Registro Unieo Tributario

2. Cmesptn 11 13]  Actualizaciin de oficio-

1 02

1019502

141101880234

4

& Nimer do identificavidn Tribularia (AT} # DV { 12, Diraccign secaonal 7 ;r"'w\'x% ,\;é %, | 14 Buzdn elecirinice
111654776 4fg oo LN g
' IDENTIFICAGION R
LI ——— 2. Tipo 06 documento ' T Wimoro de eicacl . | e
P nitural o i Hiquida + 2 {Cédhula de Cludadania 4 3 111854 7764 § ,,«»f%
Lugar de.awfiadicicn 28, Pals ' 26, Dopartamentn 40, B aciiuiciplo
COLOMBIA 1 & © |Casanare gkgum a1
3%, Primer soefioe 32, Sagurds apslide - 3 Primer nomory 3, t}tg;smom&ues
ROA CASTAREDA RICARDO fu‘ ANDRES
35, B sonieh 5
38 workrs comencial
X Pais 39, Deputamarto ) 48, ClugaBturiciplo -
COLOMBIA 1 § B |Casapare y Yopat 801
&% Phmockn prvoiphl & - R ““z% S )
CR22 13 28 A
42 Cosest plactimico ticardorsa_01@hoimalloom T S
" |43, Geddiga pastat ) {42 Teitfoio 4,
) St L snFasA@és
. ' Actividad pcondmica . S Coupacisn
Activided principal Agma;ax;ksacu«é’aﬂr’rW- f Otras actividades 55 Nnmsm
48, Gaddign a7, Favkey iriett activided 48, wzfign Y 43 Feth “;f:xsm dad 0, Sadign 1 2 £1, Cédige estatiaciment
is 62 12013121 8] L,ﬁw cg*‘,z W;‘*sgosg 4 2| {7 7 1 0] oo | | i
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Reslicé donaciones: Si Noj X |

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

T

B T ER
NFLICTOS DEINTERES

i

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 eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICADO

YOPAL, 09/05/2026
CASANARE,
COLOMBIA,

A quien interese.

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RICARDO ANDRES ROA
CASTANEDA con Cédula de Ciudadania nimero 1116547764

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550091600001969
5 Fecha de apertura 14/12/2010
! Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA :
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