HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E CODIGS:
FORMATO DE LISTA DE VERIFICACION DOCUMENTOS MINIMOS PARA INGRESO DE PERSONA JURIDICA ' CJ-C-F-010
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL ¥ SOPORTE JURIDICO VERSION:

SUBPROCESO: CONTRATACION V{1-2025

NOMBRE Y-APELLIDO DEL FUNCIONARIQ.

1CENTRD  cPRDIOLOGICO  JAC |
CCA01350.656-3

{ DOCUMENTOS SOUICITADOS !
I ICerfficado de existencia y represenfacion legal
2 [Oferis vfo propussta economica
3 {Cedulo de ciudadania del Representante Legal
T renpTtioTE R TittaroTerifrodu e de fimcitrradesitreeiorritertApter parerperserat e otire rrenerde-Giraro) "\f‘l §o¥
5 [Cerlificado de Anfecadentes Fscales Reprasentante Legal - Conlratora v
& |Cerfificado de antecedentes discipiindros Representante Lagal - Procuradura v
7 [Constancia de consulta de antecedentes penales Representante Legal- Policia Nadional -
8 |Constancia de consulia de antecederites del Registro Nacionai de Medidas Correctivas Representante Legal v
9 (Regisiro de Deudores Alimeniarios Morosos - REDAM -
10 |Cerlilicado de inhabilidades por delitos sexuates contra menores de 18 arfios e
11 {Cerlificado de antecedentes disciplinarios Empresa - Procuradura v
12 iCerlificado de Antecadentes fiscales Empresa - Contraloria [l
13 |Formato Declaracion de bienes y rentas [SIGEP)- Régimen de Inhabilidades e Incompatibifidades {Confraiistas-Funcionarios) v
14 |Cerlificados de experiencia e
15 {Cerlificado da lo cuenia bancaria [
146 {Planilla y/o certificado de Seguridad Social v
17 |Registro Unico Tributario RUT v
18 {Formato SARLAFT {FIRMA Y HUELLA) "
19 {Pantaliazo de Registro an el SECOP Il como Proveederes v
20 [Hoja de Vida de los Especialistas ,/’
21 {Hola de Vida de los Equipos NT B
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CERTIFICADG DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de julio de 2026 Hora: 14:39:49
Reciba No. AB26288177
Valor: § 12,100

CODIGO DE VEREFICACION B2628817791A3C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingzesando a
www.ccb.oxg, co/certificadoselectxonicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera

ark

vif
Ciisténeho

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de ld TEEHa d& s axpEdtTidm:

CON FUNDAMENTC EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: CENTRO CARDICLOGICO JAC S.A.S.

Nit: 901758656 3 Administracién : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 03736849
Fecha de matricula: 29 de septiembre de 2023
Ultimo afio renovado: 2028

Fecha de renovacién: 10 de abril de 2026
Grupo NIIF: Grupc IIT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 18 102 71 53 Cs 615

Municipio: Bogota D.C,

Correo electrénico: ccjac.gerencialigmail . com
Teléfono comercial 1: 3114250949

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidédn para notificacién judicial: Cx 19 102 71 53 Cs 615
Municipio: Begota D.C.

Correo electrénico de notificacidn: cciac.gerencialgmail.com
Teléfono para notificacidn 1: 3212328417

Telé&fono para notificacion 2: No reportd.

Teléfono para notificacidn 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizd para recibir notificaciones

persconales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Coédigo General del Procesocs y €7
del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
‘Administrativo.
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CERTTFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de julio de 2026 Hora: 14:39:489
Recibo No. ABZ6288177
Valor: $§ 12,100

Cc6DIGO DE VERIFICACION B2628817791A3C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el raespective codigo, para que visuvalice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificaciédn se puede realizar de manexa

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedician,

utilizacién de procesos, procedimientos y/o investigaciones médicas a
nivel nacional e internacional. F) Diseflar, elaberar, adquirir,
distribuir de manera exclusiva, comercializar, importar y Expoertar,
fabricar, productos e insumos farmacéutices, productos naturales y
biolégicos de CONSumo humano, productos quimicos, material
quirdrgico, equipes médicos vy hospitalarios, productos de aseo
personal o cosmético, relacionados con el servicio de salud, bien sea
para su uso operativo o para comercializar o suministrar a terceros;
y de materiales y dispositivos médicos del sector de la salud a nivel
nacional vy/¢ internacional. G) Adguirir, registrar u obtener utilidad
de los derechos de autor, asi como de patentes, marcas y nombres
comerciales de lineas de productos para la salud y permitir a
tercercs su utilizacidn y comercializacidn. H) Contratar con empresas
piblicas o privadas y prestar servicios médicecs primarios a domicilic
v hospitalarios cuando las necesidades del servicio lo regquieran. 1)
Auditar vy prestar consultoria y asesoria técnica en servicios de
salud, servicio al cliente vy demas actividades propias relacionadas
con la prestaciéon de servicios de salud a todo nivel, J) Realizar
examenes de medicina laboral u ocupacional para sus colaboradores,
empleados ¢ contratistas, como a terceros y el piblico general. K)
Fiecutar todos los actos de comercio pudiendo fabricar reparar,
importar vyio comercializar, participar en licitaciones y actuar por
si misma ¢ por intermedio de sus representantes ante cualquier
persona natural o Juridica, privada, oficial o mixta, nacionales ©
extranjeras, L) Comprar, vender, fabricar, Comercializar importar y
exportar tode tipo de equipos, bienes y servicios para las empresas
estatales vy/o privadas que lo reguieran; de igual manera la sociedad
podra representar fébricas, empresas o firmas nacionales y/o
extranjeras, para la comercializacién, distribucidén a nivel nacional
o internacional de esos bienes y servicios de caricter médico o
relacionado con este. M) Representar casas nacionales y/o extranjeras
dedicadas a la fabricacidén y/o comercializacidén de equipos médicos y
sus correspondientes repuestos. M) Adquirir vender a cualquier titule
toda clase de muebles e inmuebles tales como maquinaria y equipos,
terrenos vy edificios, vacimientos mineros, patentes o concesiones, ¥y
hacer el montaje necesaric para el desarroilo de los cbjetivos
soclales de la empresa. 0) Invertir sus fondos disponibles en bienes
muebles e inmuebles que produzcan rendimiento periédico o renta fija.
P) DNegociar toda c¢lase de titules valecres de libre comercializacién
en el mercade. Q) Tomar o dar dinero en préstamo, hipotecar, pignorar
sus bienes muebles o inmuebles, solicitar y/o tramitar cartas de
crédito, aceptaciones bancarias, en general. R) Girar, endosar,
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CERTIFICADO DE EXILSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicidn: 10 de julio de 2026 Hora: 14:39:49
Reclbo Mo. BB26288177
valor: $ 12,100

¢Ob1EO DE VERIFICACION B2628817791A3C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ceb . org.co/certificadoselectronicos y digite el respectiwvo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. Ta verificacién se puede realizax de manera

Iiimitada, dorante 60 dias Calendaric CONLados 4 Partit de I4 Cecha oE B sxpediTion:

* CAPTITAL AUTORIZADO *

Valor : $150.000.000,00
No. de acciones : 150.000,00
Valor nominal 1 $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $150.000.000,00
No. de acciones : 150.000,00
Vaior nominal : $1.000,0¢C

* CAPITAL PAGADC *

Valor : $150.000.000,00
No. de acciones : 150.000,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un Representante legal gquien a su vez serad el
gerente de libre nombramiento vy remocidn por la asamblea de
accionistas, el cual tendrd un subgerente, quien lo reemplazara en
sus faltas absolutas, temporales o accidentales, en su orden
correspondiente, es decir, a falta del gerente, lo reemplazara el
Subgerente; las anteriores designaciones y remociones corresponderan
también a la asamblea de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Representante Legal puede celebrar ¢ ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o gue se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de la sociedad hasta
en cuantia equivalente a trecientos {300) SMLMV, para sumas
superiores deberd contar con la aprobacidén de la asamblea de
accionistas; en especial el gerente tendrd las siguientes Facultades:
a} Representar a la Sociedad judicial o extrajudicialmente ante los

Pagina 5 de &
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CERTIFICADG DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de julic de 2026 Hora: 14:39:49
Recibo No. AB26288177
Valor: $ 12,100

CODIGC DR VERIFICACION B2628817791A3C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www,cch.org.co/certificadoselectzonicos y digite el respectivo eédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La wverificacién se puede realizar de manera

{iimitada, durante 60 dLas calendario CONCAdos a Pattit de la recha g€ 85U expauitiiuT

Dor Acta No. 003 del 12 de febrero de 2025, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 20 de febrero de
2025 con el No. 03210084 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Diana Lorena Gallego C.C. No. 41547540
Quiceno

Por Documento Privado del 3t de agosto de 2023, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercic el 29 de septiembre
de 2023 con el No. 03022239 del Libro IX, se designéd a:

CARGO NOMRBRE IDENTIFICACION
Representante Andres Sebastian C.C. No., 1069740413
Legal Suplente Aguirre Rodriguez

{Subgerente)

REFORMAS DE ESTATUTOS

. Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No. 02 del 21 de mayo de 2026 03397117 del 22 de mayc de
de la Asamblea de Accicnistas 2026 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento
Administrativoe y de lo Contencioso Administrative y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez {10} dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de <recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sabados NO son
dias hé&biles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean

Pagina 7 de 9
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXTSTENCIA Y REPRESENTACION LEGATL

Fecha Expediciédn: 10 de julio de 2026 Hora: 14:39:49
Recibo Mo. AB26288177
Valor: § 12,100

¢ODIGO DE VERIFICACION B2628817791A3C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadosalectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion, La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

en el primer afic de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio vy de 25% en el tercer afic. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersocledades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciocnes.

El presente certificado no constituye permiso de funcicnamiento en
ningin caso.

Tk kE Rk ok hkd b r kb kkr b d AR E AR Ak h kb hdkrdd kb hhhkdkhrhhhhddhdddhdrrddhdkdrrrhdd

Fste certificade refleja la situacidédn Juridica registral de la
socledad, a la fecha y hora de su expedicidn.

B L e R R R R R R R R R EEE RN R RS S h i E S

Este certificado fue generade electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

‘k*‘k‘k-k'k'k*************‘k*‘k****************ki“k‘k*‘;\"k*'k********‘k******‘k‘k‘k‘k***
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1985 y la

autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficic del 18 de noviembre de 199%6.
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Cotizacion Q2

Representacidn Gréfica

Fecha de Generacién 10/07/2026 14:06
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacion bancaria
GENTRO CARDIOLOGICO JAC S.AS.
Actividad Econdmica Principal 8699
No semos Gran Contribuyente
No sormos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA
No somos Autorretenedor def Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social CENTRO CARDIOLOGICO JACS.AS. Razdn Social HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 901758656 NIT 891800395
Obligacién VA Obligacion NO APLICA
Ernail CC|AC.GERENCIA@GMAIL.COM Email gerencia@hrm.gov.co
Teléfono 3212328417 Teléfono 7282360
Direccién Fiscal CL64J NO. 72 A19 T& - 502, BOGOTA, Direccién CL4A9101
D.C., (BOGOTA, CO)
Ciudad, Depart. MONIQUIRA, BOYACA {CO)
No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 INS-OFT- LiO PMMA APPALENS 207 1 EA $120,000.00 $120,000.00 $120,000.00
MON-001
2 INS-OFT- LIO ACRYFOLD 601 1 EA $120,000.00 $120,000.00 $120,000.00
MON-DO2
2
Subtotal $240,000.00
TOTAL $240,000.00
COTIZACION LENTES IVA INCLUIDO
Unidades de medida: EA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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Cotizacidn Q2

Representacidn Gréfica
Fecha de Generacién 10/07/2026 14:08
Farma de Pago Contado
Medio de Pago Qtro
No samos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedar del Impliesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social CORVITA 5AS Razdn Social HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
EMPR
NiT 901189138 NIT 8918003385
Obligacién NO APLICA Obligacion NGO APLICA
Email johannaflorez1t@gmail.com Email gerencia@hrm.gov.co
Teiéfano . 3156394860 Teléfono 7282360
CARRERA 21 No. 103-51, BOGOTA, D.C,, , L,
Direccidn Fiscal (BOGOTA, CO) Direccion CLAAS IO
Ciudad, Depart. MONIQUIRA, BOYACA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 INSUMO 001 LIO PMMA APPALENS 1 EA $140,000.00 $140,000.00 $140,000.00
2 INSUMOS 002 LIO ACRYFOLD 601 1 EA $140,000,00 $140,000.00 $140,000.00
2
Subtotal $280,000.00
TOTAL $280,000.00
COTI{ZACION PARA EL HOSPITAL MONIQUIRA
Unidades de medida: FA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
PAGINA 1/ 1







CENTRO Cotizacién Q5
CARDIOVASCULAR DE (i icmemin omesians

3

| Actividad Econdmica Principal 8699 Fecha de Vencimiento 10/07/2026 14:12
No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contada
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago Consignacion bancaria

No somos Autorretenador del impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social CENTRO CARDIOVASCULAR DE Razdn Social HOSPITAL REGIONAIL DE MONIQUIRA
CUNDINAMARCA S.AS EMPR
NIT 901758658 NIT 891800395
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
Email CCC.GERENCIA2023@GMAIL.COM Email diego.juridico@hrm.gov.co
Teléfono 3105109763 Teléfono 7282360
, e CL 76 NO. 66 26 T 2 205, BOGOTA, B.C,, ) »
Direccidn Fiscal (BOGOTA, CO) Direccion CL4A9101
Ciudad, Depart. MONIQUIRA, BOYACA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 OFTALMQLO  LIO PMMA APPALENS 207 1 EA $134,800.00 $134,800.00 $134,800.00
GlA 001
2 OFTALMOLO  LIO ACRYFOLD 601 1 EA $134,800.00 $134,800.00 $134,800,00
GIA 002
2
Suhtotal $269,600.00
TOTAL $269,600.00
VALIDQ POR 5 DIAS, A PARTIR DEL ENVIO DE ESTA
Unidades de medida: EA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

Software DATAICO fabricada por DATAICO SAS 901223648
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CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS
NIT: 901758656-3

STRTRG CARDEQLAGITY JAG 5 421

Bogotd, 10 de julio de 2026

Daoctora
Ana Maritza Davila Bardn

Gerente
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Estimada Doctora,

Por medio de la presente el grupo CENTRO CARDIOLOGICO JAC S.A.S. con NIT
901758656-3 en cabeza de DIANA LORENA GALLEGO QUICENO como
representante legal con cédula de ciudadania 41,947,540 de Armenia, tiene el interés de
presentar la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
EN OFTALMOLOGIA para el E. S E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA.

Manifiesto que he leido y conozco 1as COIldiClOIlCS para contratm con el E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL DE: MONIQUI'____ por lo que 1a propuesta se encuentra
ajustada a esta y cumplo con los requ131tos v1genteslde acumdo con el sistema obligatorio
de garantia de la calidad, ademas expreso que todé id mformacwn aportada es veraz y
susceptible de comprobacién, y que en ;;cas :
cumplir las obligaciones descritas en el CQ. iir

Expreso ademds bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en las
inhabilidades o incompatibilidades establecidas en la Constitucion politica, la Ley 80 de
1993 y dem4s normas legales aphcables para contratar con fa E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA.

De igual forma me comprometo bajo la gravedad del juramento a no divulgar o utilizar la
informacion confidencial y reservada suministrada por el E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA sin autorizacion de éste.

Cordialmente

(pcu Gl

Diana Lorena Gallego uiceno
Representante Legal

Cra. 19 NO. 102-71/53 Consultorio 615 TB Clinica La Sabana Bogota D.C celular: 3114250949
e-mail: gerencia@®ccijac.com.co direccionadministrativa@ccjac.com.co




CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS
NIT: 901758656-3

NFETRO CERDIALACILE JAS § 4 3

Bogota, 10 de julio de 2026

Doctora
Ana Maritza Davila Bardn
Gerente

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Estimada Doctora,

Es un privilegio hacer parte del equipo de especialistas del Hospital; nuestro objetivo es
vincularmos ofreciendo oportunidad, accesibilidad, pertinencia, tecnologia y calidad
humada.

Oferta de servicios medicos especializados en el area de oftalmologfa:
1. Optica y consulta por optometria

Consulta programada de 20 minutos que tiene como objetivo la prevencién, diagnostico,
tratamiento de los defectos de la visién a través de lentes oftalmoldgicos, contactologia y
ortoptica. e o

2, Consulta especializada por Oftahﬁé[ogi_a ot

Consulta programa de 15 minutos enfocada en la promocion y prevencidn, diagnéstico,
tratamiento médico y quirirgico de las enfermedades relacionadas con el globo ocular y el
sistema visual.

Incluye: Visiometria, Biomicroscopia en lampara de hendidura, Toma de presién
intraocular, Evaluacion de fondo de ojo

Complementariedad con otras subespecialidades oftalmoldgicas a necesidad del servicio.
3. Equipos de apoyo diagnostico de Alta Tecnologia en Oftalmologia

En nuestro compromiso por ofrecer atencion de vanguardia y proporcionar diagnosticos
precisos, contaremos con equipos de alta tecnologia en oftalmologia. Estos dispositivos
nos permiten ofrecer servicios de ultima generacion, garantizando diagndsticos exactos y
tratamientos efectivos para una amplia variedad de afecciones oculares. A continuacion,
detallamos las aplicaciones especificas de cada uno de estos equipos:

Cra. 19 NO. 102-71/53 Consultorio 615 TB Clinica La Sabana Bogota D.C celular: 3114250949
e-mail: gerencia@ccjac.com.co direccionadministrativa@ccjac.com.co




CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS
NIT: 901758656-3

BEXTHS CARDENIOGIED JR% & A2

Biometria: Permite calcular la longitud axial del globo en ocular para el manejo y
seguimiento de defectos refractivos, asi como para calcular el poder del lente intraocular
en cirugia de catarata.

e Campo visual computarizado: Valora la vision central y periférica.

e UTirasonogratia; EXaming el Cristalifo y T Tetim e casos te Tedios opacos; tantbiér
como apoye para patologias del polo posterior como tumores.

o Tomografia de coherencia dptica Anterior: Permite un anélisis preciso de la cOrnea,
angulos camerulares, cuerpo ciliar y el iris.

o Tomografia de coherencia dptica posterior: Examina la capa interna de la retina, nervio
dptico y la coroides.

o Fotografia del segmento anterior y posterior: Permite observar con detalle condiciones
estructurales.

o Topografia corneal: Estudio tomograﬁco que. ‘examina detalladamente las curvaturas
de la cornea en cara anterior, cara anterlor y postenor con su respectivo grosor corneal.

3

Paquimetria corneal: Medwlén del giosor corneal.

mencwnadas el HOSPITAL
o} io adecuado y especifico para
la instalacion de los equipos, como. _el T nografo ‘B _grafo, Paquimetro y Laser, entre
1ad0 que garantice tanto su correcto

otros. Estos equipos requieren un am _‘ente__ap
funcionamiento como la comodidad y segurid' d de los pacientes. Es esencial que el espacio
cuente con las condiciones necesarias “en _térmmos de infraestructura, electricidad,
ventilacion y privacidad para ofrecer un “servicio de calidad. La disposicién adecuada de

estos equipos serd crucial para optlmizar los tiempos de atencmn y asegurar que cada
paciente reciba un dlagnostlco preciso y efectivo.

Proceso de Prestacién de Servicios con equipos de Ayuda Diagnostica:

La prestacion de los servicios con equipos de Ayuda Diagnostica se llevard a cabo de
manera eficiente y ordenada, asegurando la calidad y seguridad de cada paciente. El
proceso comienza con el personal administrativo, quien sera responsable del registro de las
citas, garantizando que la agenda esté correctamente organizada para una atencion
oportuna.

Una vez que el paciente sea dirigido al 4rea correspondiente, la auxiliar de enfermeria,
debidamente capacitada por el proveedor de cada equipo y por el especialista, serd la
encargada de realizar las pruebas diagndsticas. La auxiliar operara de forma auténoma los
equipos de diagnostico, asegurdndose de seguir los procedimientos establecidos y de
ofrecer una atencidn personalizada y segura al paciente.

Cra. 19 NO. 102-71/53 Consultorio 615 TB Clinica I.a Sabana Bogota D.C celular: 3114250949
e-mail: gerencia@ccjac.com.co direccionadministrativa@ccjac.com.co




CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS
NIT: 901758656-3

SEXTRO GARDIGLEOGIER JRD § 4 2

Durante la realizacién de cada estudio, la auxiliar de enfermeria velara por el confort del
paciente, brinddndole las indicaciones necesarias antes, durante y después del
procedimiento. Al finalizar las pruebas, la auxiliar de enfermeria procederd a entregar los
resultados al paciente para que este programe una consulta ambulatoria con el especialista
para su analisis, garantizando que cualquier recomendacién o cita de seguimiento sea
adecuadamente coordinada.

Todo el proceso se llevard a cabo bajo altos estindares de calidad y seguridad,
proporcionando diagndsticos precisos y un servicio de atencién eficiente.

Proceso de Prestacién de Servicio de Laser Yag: Iridotomia asistida Iridoplastia
Capsulotomia Trabeculoplastia

El servicio de Laser Yag se prestara de manera exclusiva en el consultorio, garantizando
un ambiente adecuado y controlado para la realizacién de los procedimientos. Este servicio
sera administrado Ginicamente por los especialistas oftalmoldgicos, quienes cuentan con la
formacion y experiencia necesaria para llevar a cabo los tratamientos laser de forma segura
y eficaz. El proceso comienza con la evaluacion clinica detallada del paciente, seguida de
la planificacién del tratamiento laser més a'deci'i_édo, segun la patologia ocular a tratar,
Durante el procedimiento, se asegurardn condiciones épt_imas para el paciente, priorizando
su comodidad y seguridad en todo momento, Al ﬁ_né_x_l_izaf el tratamiento, se brindaran las
indicaciones correspondientes para el "'seguinﬁéﬁtd adecuado vy la recuperacion
postoperatoria, garantizando un monitoreo continuo de los resultados obtenidos.

Recomendaciones Post-Procedimiento: =

Todas las recomendaciones serdn entregadas al paciente por escrito y explicadas
detalladamente para garantizar su comprensién. Asimismo, se dard un contacto de
emergencia o una linea directa para que ¢l paciente pueda consultar cualquier duda o
inquietud que surja post procedimiento. Ademds, se coordinaran las citas de control
necesarias para el seguimiento de la recuperacién y para asegurar que los resultados del
procedimiento sean los esperados. Este enfoque integral asegura que cada paciente reciba
la atencién continua y personalizada necesaria para su optima recuperacién y el éxito a
largo plazo del tratamiento realizado.

A partir de la fecha, los siguientes servicios ya estdn disponibles para ser programados:

Ecografia Ocular Modo A y B

Hstudio de campo visual central o periférico computarizado
Fotografia a color del segmento anterior del ojo

Fotografia a color del segmento posterior del ojo
Resonancia magnética de orbitas

SRV NEN

Cra.19 NO.102-71/53 Consultorio 615 TB Clinica La Sabana Bogota D.C celular: 3114250949
e-mail: gerencia®cejac.com.co direccionadmjnistrativa@ccjac.com.co
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CENTRO CARDIOCLOGICO JAC SAS
NIT: 901758656-3

GEETRG GARBEOTDAILY AG ¥ A3

v" Tomografia dptica de segmento anterior

v" Tomografia optica de segmento posterior

v" Topografia computada corneal por elevacion
v" Paquimetria

Los pacientes mteresados pueden coordinar sus citas a traves del departamento
administrativo del HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, quienes proporcionarén
toda la informacién necesaria sobre la programacion, requisitos y disponibilidad de los
servicios. De esta manera, buscamos asegurar una atencion oportuna y de calidad para cada
uno de nuestros pacientes.

4. Cirugia Oftalmoldgica Convencional:

Cirugia de catarata mas 1mp1ante de lcnte mtraocular .
Cirugfa de pterigién T e
Cirugia de parpados y via lagr 1ma1
Cirugia para el manejo del glaucoma

Entrecruzamiento corneal oc1osslmkmg
Biopsias
Entre otras

Equipos de Cirugia:

v Microscopio quirtirgico Topcon OMSQO

Summlstm de Materlal Instrumental Complementarm para Clruglas

Con el ﬁn dc asegulm ia conecta ¢ ecucién de los pr ocedumentos quirtirgicos, ponchemos
a disposicién el material instrumental complementario necesario para las cirugias, segan
los requerimientos especificos de cada intervencidn. Este material serd suministrado para
complementar los recursos ya disponibles, garantizando que el equipo médico cuente con
los instrumentos adecuados para llevar a cabo los procedimientos de manera segura y
eficiente.

Recomendacion sobre consultas Postoperatorio

Con el objetivo de optimizar la calidad de la atencion y fortalecer la relacion medico-
paciente, se recomienda que los seguimientos postoperatorios sean realizados por el
especialista que haya llevado a cabo el procedimiento. Esta practica no solo garantiza un
monitoreo més preciso y adecuado del proceso de recuperacion, sino que también favorece
una interaccién més cercana y personalizada con el paciente, lo cual contribuye a fortalecer

Cra. 19 NO. 102-71/53 Consultorio 615 TB Clinica La Sabana Bogotd D.C celular: 3114250549
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CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS
NIT: 901758656-3

GERTRO CARDEDLHAING 0t & A4 3

la confianza y el vinculo entre ¢l paciente y el profesional de la salud, mejorando asi los
resultados a largo plazo del tratamiento,

Nota: El suministro incluira todos los insumos y dispositives necesarios para la correcta
ejecucion de los procedimientos oftalmoldgicos, abarcando materiales esenciales como
viscoelasticos, cuchilletes, colorantes, lentes intraoculares, tejidos, expansores, entre otros.
Estos insumos son fundamentales para asegurar la calidad, seguridad y efectividad de cada
intervencioén. Ademds, se proporcionaran los equipos y materiales de soporte especificos
requertdos para cada procedimiento, garantizando que el tratamiento se realice con los
estandares mas altos de precision y cuidado para el paciente.

Otras:

Aplicacidn terapcutica de sustancia en cdmara anterior.
Aplicacidn terapéutica de sustancia en camara vitrea.
Aplicacion de Toxina botulinica terapéutica,

5. Rehabilitacién visual = -

Nuestra promesa es prevenir, controlar los riesgos, atender de forma temprana y oportuna
las necesidades visuales y estabilizar las condiciones de enfermedad ya instauradas;
impactando en la calidad de vida de las personas, la familia y la comunidad.

La unidad de Oftalmologia cuenta con: Dos especialistas en Oftalmologia Clinica con
experiencia docente y asistencial, para. méxiejo de pacientes en consulta externa,
hospitalizacidn, urgencias y unidades de cuidados intensivos, de esta manera se puede
garantizar la prestacion de servicios en la especialidad de Oftalmologia en las secciones de
manejo y seguimiento intrahospitalario, investigacidn, docencia, juntas médicas y
respuesta a inferconsultas; asi como un manejo integral en el servicio de Oftalmologia

El grupo maneja los pacientes con una filosofia de mantener altos estindares de calidad
técnica y humana, trabajando bajo el principio de altos estandares de calidad.

Condiciones de contratacién:

1. La propuesta de servicios de personal para el servicio de oftalmologia clinica

2. A wravés de esta contratacion nos comprometemos a ofrecer idoneidad y presencia
continua en el hospital de un Médico Especialista con entrenamiento formal y
amplia experiencia en el tratamiento de las diferentes patologias

3. El grupo se compromete a adherirse y a cumplir con las guias, procedimientos y
protocolos que siga el Hospital,

Cra. 19 NO. 102-71/53 Consultorio 615 TB Clinica La Sabana Bogota D.C celular: 3114250949
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NIT: 901758656-3

GERTHO CARDEGLAGIN JRiE § A%

4. El Hospital contard con 1 Médico Especialista en oftalmologia de 3 dias al mes de
10 horas y si se requiere mayor disponibilidad se llegara a mutuo acuerdo

5. El hospital tendra a disposicion del grupo; enfermera jefe, auxiliares de enfermeria,
camillero; con funciones asistenciales en cada servicio.

Cordialmente

DMM Galleglrgl?ceno

Representante Legal
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Bogota, 10 de julio de 2026

Doctora

Ana Maritza Davila Baron

Gerente

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Estimada Doctora,

El Centro Cardiologico JAC pone a su disposicion la propuesta econdmica, cuyos detalles
se exponen a continuacion:

El CONTRATANTE pagard un valor del SESENTA Y CINCO POR CIENTO (65%) de
la tarifa estipulada en los manuales tarifarios pactados entre los aseguradores y el hospital
por la realizacién de consultas, interconsultas, tele consultas y juntas quirargicas de la
especialidad de oftalmologia en los items de Honorarios Médicos.

El CONTRATANTE pagard un valor del SESENTA POR CIENTO (60%) de la tarifa
estipulada en los manuales tarifarios pa_ctadoé entre los aseguradores y el hospital por los
Derechos de sala que correspondan al grupo facturado,

E! CONTRATANTE pagaré un valor del SESENTA Y CINCO POR CIENTO (65%) de
la tarifa estipulada en los manuales tarifarios pactados entre los aseguradores y el hospital
por los Honorarios del Ayudante Quirdrgico que correspondan al grupo facturado.

El CONTRATANTE pagaré un valor del SESENTA Y CINCO POR CIENTO (65%) de
la tarifa estipulada en los manuales tarifarios pactados entre los aseguradores y el hospital
por los Honorarios del anestesitlogo que correspondan al grupo facturado.

EI CONTRATANTE pagard un valor del SESENTA Y CINCO POR CIENTO (65%) de
la tarifa estipulada en los manuales tarifarios pactados entre los aseguradores y el hospital
por los Estudios de Apoyo Diagnostico que correspondan al grupo facturado.

El CONTRATANTE acordara previamente la tarifa a pagar, de la tarifa estipulada en los
manuales tarifarios pactados entre los aseguradores y el hospital por los Servicios
Particulares prestados por los especialistas que correspondan al grupo facturado.

Nota: Se cobrara la tarifa del SESENTA Y CINCO POR CIENTO (65%) en los estudios
de Apoyo diagndstico, asi como, procedimientos e intervenciones quirirgicas que se
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CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS
NIT: 901758656-3

SERTRO SARDESLOGEGE JA% § 408
encuentren por fuera del manual tarifario y en la cuales la institucidn hospitalaria realizard
una resolucién para determinar tarifas propias.

ElI CONTRATANTE pagara los primeros 10 dias del mes calendario el total de la factura
generada por el prestador

Como grupo de Servicio de oftalmologia, nos adaptaremos a todo el sistema de gestion

documental, politicas y programas, guias, protocolos y procedimientos institucionales que
el HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA nos establezca.

En virtud de lo anterior, consideramos conveniente organizar una mesa técnica para
abordar posibles dreas de mejora, identificar apoyos adicionales y explorar estrategias que
optimicen el servicio actualmente en funcionamiento.

Agradecemos de antemano su amable atencion y quedamos a su entera disposicion para

Cordialmente,

é‘f’““‘ @ﬁ'ja

Diana Lorena Gallege Quiceno
Representante Legal
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 26 de

junio de 2026, a las 14:03:23, el nimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 41947540
Cddigo de Verificacion 41947540260626140323

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR ==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES (B Wi
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO ik
No. 298520763 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 26 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) sefior{a) DIANA LORENA GALLEGO QUICENO identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 41947540:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
estahlezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

i ‘JT o ':;P
A \corl g e
l
L
Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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






Policia Nacional de Colombia 26/06/26, 1E9Em.

POLICTA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:.
Que siendo las 01:49:26 PM horas del 26/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41947540

DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL®

Apellidos v Nombres: GALLEGO QUICENO DIANA LORENA

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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Madelia, Bogota D.C.

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

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

Resto del pais: 018000910112

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

M

Presidencia de la Reptiblica @ Ministerio de Defensa Nacional | Portal Unico de Contratacian w GOV.CO

S S 4
Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

Pédgina 1 de 1






Consulta RNMC 26/06/26, 1FBIEM.

@) Policia Nacional de Colombia RIS

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

0 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/06/2026 01:58:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41947540 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De confarmidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro Interno de validacién No. 142879853 .
La persona interesada podra 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 vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

[u Nueva Busqueda H 0 Imprimir }

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Diraceién General - Cra. 53 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
| Centro Administrative Macional CAN, Bogota D.C. : VI DA

' wgl_ Linea de atencidn: 0 1B006-910112
TR b SRR <

| https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx Pédgina 1de 1







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 41947540 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogotda el 26/06/2026 02:30 PM

B3

Cadigo Verificacion: RW1ZFVJINAS
Vélida hasta: 24/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






26/06/26, 2F/Em.

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 14:16:50 horas del 26/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 41947540,
Apellidos y Nombres GALLEGO QUICENO DIANA LORENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CENTRO CARDIOLOGICO JAC S.AS., con
NIT 901758656-3 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https:h'inhabilidades.policia.gov.co:BOBOlconsulta;jsessionid:SJQFWSLMGUMdCeikpK6K_b70BFrIDGIPQLCriumSVHUVZMBwan@QB?'IS?OS Pégina 1de 1
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
GENERAL DE LA NACION ‘ PIB
S CERTIFICADO ORDINARIO e

No. 298520923 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 26 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona CENTRO CARDIOL OGICO JAC S.A.S. identificado(a) con NIT ntimero 9017586563:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacian de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 26 de

junio de 2026, a las 14:08:10, el nimero de identificacién de la Persona Jurfdica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9017586563
Caédigo de Verificacion 9017586563260626140810

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR =
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
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Funcién Pablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
RENTAS Y REGISTRQ DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-07-10 23:26
Razén social
CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS
NIT
901758656 bv 3
Lugar de ubicacion
Pais COLOMEIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Clase de entidad
Organismos no gubernamentales
Sies otra, cual?
Actda en cardcter de Representante Legal S No | X

Servicios de la entidad;

Prestacion de Servicios Profesionales Neurologia, gastroenterologia y oftalmologia entre otras

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellide

Segundo apellido

DIANA L.ORENA GALLEGO QUICENO
Documento de identificacién del representante legal
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 41947540
l.ugar de nacimiento del representante legal
Pals COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA
Lugar de domicilio del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Version 1.1 - Agosto 2024
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Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio MONIQUIRA

Direccion ["Calle 19 No. 8-108"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARA ' E BIENES Y. RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Losingresos y rentas que obtuvo CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS en el afio gravable 2024 fueron:
CONCEPTO VALOR

Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales

Ingresos no operacionales

QOtros

TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) litadlatamapteantadat

CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $0,00

Los bienes patrimoniales de CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Las acreencias y obligaciones vigentes de CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS a la fecha son:

Versién 1.1 - Agosto 2024 Pagina 2 de 4



A continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que, en mi calidad de representante legal de
CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en

cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo senalado en el articulo 11 de fa Ley 145/ de ZUTT.

¢Es usted representante, apaderado, dependiente, mandatario ¢ administrador de fos negocios de algun servidor plblico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(rd)
bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algun servidor plblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual CENTRQ CARDIOLOGICO JAC
SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos piblicos:

iLa persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS celebra(rd) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos piblicos?

Si No | X

Descripcidn del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS
celebra(rd) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(rd) bienes o recursos piblicos:

;Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entrafiable entre usted vy el servidor
piblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS celebra(rd) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

S No | X
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Descripcién del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas ¢ pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual CENTRO CARDIOLOGICO JAC
SAS celebra(rd} contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

DECLARACIé'_:: DE RENTA

- 22, DO":': ACIONES QUE REPRESENT RON REDUCCIONES EN_
¢(CENTRO CARDICLOGICO JAC SAS realizd donacsones’)

Si No | X

Las donaciones realizadas por CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS que le representaron reducciones en la declaracion de renta
en el Ultimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son;

Nombre entidad ' o  Valor

23 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES o

CENTRO CARDIGLOGICO JAC SAS, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es) conflicto(s) cie
interés;

Si No{ X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICOS No 486-2024

CL.ASE DE
CONTRATO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA

SUSCRIPCION |7
CONTRATISTA CENTRO CARDIOLOGIA JAC S.A.S

IDENTIFICACION NIT 901758656-3
SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000.00)

VALOR

M/CTE

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO MEDICOS ESPECIALIZADOS EN NEUROLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA Y OFTALMOLOGIA, EN LAESE
HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS, CENTROS Y
PUESTOS DE SALUD ADSCRITOS.”

FECHA DE HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DEL

TERMINACION 2024

CDP 882-884-885

Entre los suscritos ROSEMBERG RINCON RUA, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 79.570.824 expedida en Bogotd, actuando en su
condicién de Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DE GUADUAS Nit. 860020283-3, nombrado mediante decreto
departamental No. 0012 del 01 de abril de 2024, expedido por la Gobernacion de
Cundinamarca y posesionado mediante acta No. 054 del 02 de abril de 2024 en
ejercicio de sus funciones y de la competencia otorgada por el Acuerdo No. 034 del
24 de octubre de 2024 “Por medio del cual se adopta el Estatuto de Contratacion
del Hospital San José de Guaduas ~ Cundinamarca” y la Resolucion No. 301 del
07 de noviembre de 2024 “Por la cual se establece y adopta el Manual de
Contratacién de la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN JOSE DE
GUADUAS — CUNDINAMARCA" y, quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE por una parte y por la otra, MAURICIO ROMERQ CASTRO,
identificado con cédula de ciudadania No 79.986.015 expedida en Bogota D.C ,
representante legal de CENTRO CARDIOLOGIA JAC S.A.S con Nit 901758656-3,
quien para efectos del presente contrato, se denominara EL. CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente contrato previas las siguientes
CONSIDERACIONES.1. Que la Constitucion Politica de 1991, consagrd la salud
como un servicio publico a cargo del Estado, el cual debe garantizar los servicios
de promocién, proteccidn y recuperacién de la misma, entendiendo la salud como

Calle 4 N. 12 — 41 Barrio San José Guaduas, Cundinamarca . e
 Teléfono: 320 5486214 — 311 3921181 — 312 3051242 \ xobernaciona
Email: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co Cundinamarca
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E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Guaduas ~ Cundinamdrca
NIT. 840.020.283 - 3

8. Que en virtud de lo anterior, el Hospital San José de Guaduas, fue transformado
en EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS en
virtud de la Ordenanza N° 010 de 19986, proferida por la Asamblea Departamental
de Cundinamarca, empresa de categoria especial de entidad publica,
descentralizada de!l orden Departamental con patrimonio y autonomia

Tl ok S ANl ol ket dntal nio. 210

Sistema General de Seguridad Social en Salud y cuyo fin principal es la prestacion
de servicios de salud de primer nivel. 9. Que la ESE Hospital San José de Guaduas,
siendo un Hospital de primer nivel de atencion, tiene como finalidad la prestacion
de servicios de salud; ademas, tiene a cargo 3 Municipios con cada una de sus
sedes siendo éstos Guaduas, Caparrapi y Chaguani y por ende es necesario
garantizar la cobertura del servicio de salud a los habitantes de estos 3 Municipios.
Que la ESE Hospital San José de Guaduas no cuenta dentro de su planta de
personal con el recurso humano suficiente para desarroliar la atencion de los
56.827 habitantes (poblacion DANE) de estos 3 municipios, en donde existen
importantes patologias del sistema nervioso central y periférico, morbilidad en
oftalmologia especialmente patologias como cataratas, pterigios y glaucomas, asi
como patologias del tracto gastrointestinal que ameritan estudios de extension,
entre ellos realizacién de endoscopias y colonoscopias. Dado lo anterior, y
considerando que la ESE es un hospital de primer nivel, que también realiza
actividades de segundo nivel de atencién conforme a las jornadas de saiud
establecidas, es pertinente contar con el talento humano que logre tratar estas
patologias y brindar atencién de servicios de salud a la poblacion que las padece.
10.En el desarrollo de la atencién realizada en la Institucion y de acuerdo a los
motivos de consulta que no son resueltos por médicos generales, surge la
necesidad de contratar al perfil de médico neurdlogo, dastroenterologo vy
oftalmdlogo a través de una persona juridica que preste estos servicios; conforme
a lo anterior, la contratacién de este perfil resulta costo-efectiva ya que tiene alto
impacto en los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, de los 3
municipios a cargo, en donde no sélo se resuelve las patologias especificas, sino
que también se reducen gastos a la poblacién especialmente aquella que habita en
el area rural y rural dispersa evitando el desplazamiento de los pacientes hacia
otros municipios (Faca, Bogota, La Dorada, Mosquera, Honda...) para acudir a citas
o procedimientos de estas especialidades, lo cual resultaria beneficioso para la
poblacién dado los diferentes determinantes sociales de la salud que impactan
directamente la prestacion de servicios.11.Que se tiene como finalidad realizar una
adecuada busqueda, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de las diferentes
patologias que se presenten, as/ como la prestacién de los servicios de salud
garantizando la calidad a fin de satisfacer las necesidades y expectativas de la
poblacién a cargo. Que dentro del andlisis de estas patologias, en la especialidad
de neurologia se considera el accidente cerebrovascular como uno de los motivos
de consulta frecuentes en el servicio de urgencias, asi como las enfermedades
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prestan, se hace necesario la contratacion de estas especialidades. 17. Demas,
acorde al Sistema Obligatoric de Garantian de la Calidad -SOGC-, Decreto 780 del
2016, y en aras de garantizar el programa de Seguridad del Paciente, se requiere
contar con el talento humano idéneo que garantice la oportunidad, accesibilidad,

obtenida por la Secretaria de Salud de Cundinamarca en neurologla y
gastroenterologia, considerando las necesidades de la poblacion, en el marco de
la atencién integral de los servicios de salud y con el compromiso de dar
cumplimiento a la calidad del servicio de salud; se hace indispensable y necesario
efectuar la contratacidn de una persona juridica que brinde estos servicios,
garantizando asi el adecuado funcionamiento de la entidad, el diagnéstico oportuno
de los pacientes atendidos y de esta forma atender los requerimientos como ESE
de primer nivel de atencién, desarrollar los fines esenciales previstos y dar
cumplimiento a las metas e indicadores dispuestos en el plan de gestion gerencial
2024-2028. 19. Que existe disponibilidad presupuestal No. 882-884-885 del 29 de
noviembre de 2024, para atender el pago del presente contrato. 20. Que EL
CONTRATISTA acredita la experiencia e idoneidad debida para el eficiente
desempefio en el desarrolio del objeto contractual. 21. Que para el suministro, LA
ENTIDAD puede contratar directamente con la persona natural o juridica que esté
en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad
y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin necesidad
de haber obtenido previamente varias ofertas. 22. Que teniendo en cuenta las
anteriores consideraciones, el presente contrato se regira por las clausulas gue se
enuncian a continuacién: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS ESPECIALIZADOS EN NEUROLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA Y OFTALMOLOGIA, EN LA ESE HOSPITAL SAN JOSE
DE GUADUAS, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD ADSCRITOS. CLAUSULA
SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Velar por la
administracion, custodia y buen uso de los elementos, equipos y dotacion que
segun el inventario hacen parte del servicio al cual se encuentren asignadas por
relacién de actividades. 2. Dar cumplimiento de manera oportuna y efectiva a las
actividades direccionadas por la dependencia de Planeacion y Calidad y la
Subgerencia cientffica con relacion a los Planes Indicativos, Operativos, Plan de
Gestidn y Procesos de acreditacidn establecidos en la Institucién, de acuerdo a los
tiempos exigidos por los mismos. 3. Establecer buenas relaciones entre el personal
que labora en todas las areas de la institucién el fin de garantizar el trabajo
arménico. 4. Participar activamente en el desarrollo del Sistema de Gestion de
Calidad de la entidad responsabilizandose del cumplimiento de los estandares que
se relacionen con los procesos misionales. 5. Responsabilizarse del inventario a su
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identificacién de eventos adversos, eventos SIVIGILA y el buen diligenciamiento de
RIPS (Cédigos CIE 10y de procedimientos). 4. Garantizar la aplicacion de las guias
de manejo, procedimientos y protocolos institucionales, adoptadas y/o adaptados
por la ESE en cada uno de los servicios. Asimismo, apoyar el proceso de revision,
actualizacién y adopcién de Guias, procesos y procedimientos del servicio de

anto
SEAa1 Vol Vo W—- s Isdiwatata dalfalalb- LY SN 1042 1anlaliatakiz a

adherencia a su aplicacion en todas las actividades del servicio. 5. Atender y
solucionar las objeciones presentadas por el contratante relacionadas con la
calidad, calidez, oportunidad y seguridad en la atencion de los usuarios. 6. Apoyar
en la vigilancia epidemiolagica e informar en todas aquellas situaciones que sean
factor de riesgo para la poblacion del area de influencia que usted atiende, al igual
que la participacidn, asignacién y ejecucién de los diferentes Comités
Institucionales que se desarrollan a través de los diferentes procesos. 7. Responder
oportunamente por las glosas que se generen por falta de los soportes que deben
acompaiiar cada una de las facturas, aportando oportunamente la evidencia y los
soportes clinicos correspondientes para dar el tramite a la objecion o glosa. 8. Dar
cumplimiento estricto, de la evolucion en el registro disefiado en el sistema de
informacion (CNT) en el mdédulo de historia clinica, para garantizar el estandar
minimo de calidad de la institucion; si por causa del mal diligenciamiento de la
historia clinica o el mal manejo y/o deficiencia de la informacién alli consignada
imputable al CONTRATISTA, el HOSPITAL no pueda hacer el recobro al
asegurador correspondiente, el HOSPITAL podra descontar el valor dejado de
facturar o de recobrar de cualquiera de los pagos pendientes. PARAGRAFO: Se
debera garantizar la correcta formulacién médica incluyendo realizacion de
formulacion MIPRES y juntas médicas. 9. Informar a los usuarios y a los familiares,
sobre el diagnéstico, estado de salud, tratamientos a seguir y su prondstico. 10.
Impartir recomendaciones y cuidados para el tratamiento de las enfermedades. 11.
Apoyar y fortalecer las competencias de los médicos generales en el campo de
conocimiento en neurologia, gastroenterologia y oftaimologia involucrando a los
médicos en las valoraciones, consultas, respuesta a interconsultas y actos
quirirgicos que haya lugar. 12, Atender y corregir oportunamente las solicitudes
realizadas por la dependencia de Facturacion y Auditoria Médica. 13. Emitir
conceptos técnicos en caso de ser requeridos por los organismos judiciales o de
control. 14. Verificar con el area de sistemas el cargue completo de las actividades
realizadas y el cierre de las historias clinicas. 15. Participar de los Comités Técnico
Cientifico, Comité de Historias Clinicas, Auditoria Médica y sequimiento al Riesgo
en Salud en los casos que este comité requiera de sus conceptos téchicos o
cientificos. 16. Siempre actuar bajo los principios de ética profesional conservando
el juramento médico, con especial énfasis en la beneficencia, no maleficencia,
autonomia y la confidencialidad de la informacion clinica. PARAGRAFO:
CONFIDENCIALIDAD: EL. CONTRATISTA se obliga a no divulgar bajo ninguna
circunstancia a cualquier persona, bien que labore o no en la institucion, a no ser

Calle 4 N. 12 — 41 Barrio San José Guaduas, Cundinamarca P ./
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mencionados se haran de acuerdo al cddigo 2450209008 y al certificado de
disponibilidad Presupuestal N° 882-884-885 expedido por el area de presupuesto
para la vigencia fiscal 2024, el cual se anexa y hace parte integral del presente
contrato. CLAUSULA SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: E! presente contrato

debera ejecutarse a entera satisfaccion hasta el treinta y uno (31) de diciembre de
2024 CLAUSULA SEPTIMA.: PR

Contratista no tendra derecho a ninguna prestacién distinta a lo pactado
expresamente en la clausula tercera del presente contrato, razén por la cual con
este contrato no existe ningln vinculo laboral entre la E.S.E Hospital San José de
Guaduas y el Contratista. CLAUSULA OCTAVA: REGISTRO PRESUPUESTAL Y
SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. La E.S.E. Hospital
San José de Guaduas, se obliga a reservar la suma de SETENTA MILLONES DE
PESOS ($70.000.000.00) M/CTE, que serd tomada del presupuesto asignado para
la vigencia fiscal 2024. CLAUSULA NOVENA: MULTAS. En caso de
incumplimiento parcial o mora e incumplimiento de las obligaciones por parte del
CONTRATISTA, este pagaré a la E.S.E. Hospital San José de Guaduas, multas
sucesivas del 0.1% del valor del contrato por cada dia de mora las cuales podran
ser descontadas de los créditos a favor del CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA:
PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento total de las obligaciones de
cualquiera de las partes, la parte incumplida indemnizara a la ofra, en una cuantia
del 10% del valor del contrato. CLAUSULA DECIMO PRIMERA: CLAUSULAS
EXCEPCIONALES. De acuerdo a lo previsto en el inciso 3 numeral 2 del articulo
14 de la Ley 80/93, la ESE Hospital San José de Guaduas, podra declarar la
caducidad de! presente contrato, si se dan las situaciones previstas en el articulo
18 de dicha ley. Asi mismo la ESE Hospital San José de Guaduas la, podra
interpretar, modificar o terminar unilateralmente el presente contrato, si se dan las
circunstancias previstas en los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80/93, CLAUSULA
DECIMO SEGUNDA: AFILIACION DEL CONTRATISTA AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL. De conformidad con la Ley 100/93, Ley 90/1995, Ley
789/0453, Ley 797/0453 y Decretos 2170/2022 y 510/0453, El Contratista debera
afiliarse o estar afiliado al sistema de seguridad social. Dicho requisito sera
indispensable para que se efectlien los pagos por parte de la ESE Hospital San
José de Guaduas, al Contratista. CLAUSULA DECIMA TERCERA: CONTROL EN
LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO. La ESE Hospital San Jos¢ de
Guaduas, por conducto del supervisor que le asigne la Gerencia, se supervisara y
verificara la debida ejecucién del presente contrato. Para tal efecto tendra las
siguientes atribuciones. Para tal efecto tendra las siguientes atribuciones: 1)
Verificar que el Contratista cumpla con las obligaciones descritas en la clausula
segunda del presente contrato. 2) Informar al Gerente de la E.S.E. Hospital San
José de Guaduas, respecto a las demoras o incumplimiento de las obligaciones del
Contratista. 3) Certificar respecto al cumplimiento del Contratista. Dicha
certificacion se constituye en requisito previo para el pago que se deba realizar. 4)

Calle 4 N. 12 — 41 Barrio San José Guaduas, Cundinamarca ~ 7
Teléfono: 320 5486214 311 3921181 — 312 3051242 (IObe.r Nacion e
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contrato en cualquier momento, mediante comunicacién escrita con no menos de
cinco (5) dias calendario de anticipacién, sin que por ello haya lugar a
indemnizacién o compensacion alguna. 3. El presente contrato se podra dar por
terminado igualmente, de comun acuerdo. CLAUSULA VIGESIMA INDEMNIDAD:
ElI CONTRATISTA, se obllga mantener Iibre ala ESE HOSF’!TAL SAN JOSE DE

LA-T

GHADUASdecualquierdea s poolamacaaiamac da fay
y que se deriven de sus actuacnones 0 Ias de sus subcontratistas 0 dependtentes
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.-REGIMEN LEGAL CONTRACTUAL: Para
todos los efectos, el presente contrato se regira por lo dispuesto en las normas del
derecho privado y en particular por las contenidas acuerdo No. 034 de 2024, de la
Junta Directiva de la Empresa v la resolucion No. 301 del 07 de diciembre de 2024
“Por la cual se establece y adopta el manual de contratacion de la Empresa Soma!
del Estado Hospital San José de Guaduas. CLAUSULA VIGESIMA SEGUND
DOMICILIO EL CONTRATISTA podra ser requerido y notificado en la S|gu|ente
direccién calle 64 J NO 72 A 19 T 8-502 Bogotd, y/o en el correo electronico
CCJAC .GERENCIA@GMAIL.COM , para el cual con la firma del presente contrato
autoriza le sea notificada cualquier actuacion administrativa o judicial CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente
contrato se considera perfeccionado con la suscripcion del mismo por las partes,
con el Registro Presupuestal y suscripcion del Acta de Inicio. CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA: LIQUIDACION. Para todos los efectos, el presente contrato
se liquidaraa mas tardar, antes del vencimiento de los cuatro 4 meses, siguientes
a la finalizacion de la ejecucion del contrato el cual se regira por el Acuerdo No. 034
de 2024 emanado de la Junta Directiva y la resolucion 301 de noviembre 07 de
2024, Para constancia se firma en Guaduas Cundinamarca, a los doce (12) dias
del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024), por las partes en la plataforma
SECORP Ii.

Elabord: heth Natalia Vatenzuela P .- Auxiliar Administrativa — Contrato 486-2024
Revisd: Jeanett Patricia Gomez Casalias - Asesora Juridica — Contrato 486-2024
Aprobd: Mareela Patricia Castro Vivanco - Subgerente Cientifica — Contrato 486-2024

Calle 4 N. 12— 41 Barrio San José Guaduas, Cundinamarca ~4 ot
Teléfono: 320 5486214 — 311 3921181 — 312 3051242 (Gobernacion
Email: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduds.gov.co Cundinamarca

www.asehospitalsanjosedeguaduas.gov.co






BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CENTRO CARDIOLIGICOJAC SAS, identificado{a) con NIT
nimero 801.758.656-3 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0850023391 aperturada ¢l 16 de enero del
2025, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente,

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 23
de febrero del 2026,

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0850023391
Cuenta de 16 digitos:0850000100023391
Cuenta de 20 digitos:00130850000100023391

Firma autorizada
BBVA Colombia

INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADQ SUPER







CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS
NIT: 901758656-3

GERTRO 2RROUBEDGIED JKD § 4.3

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Bogota, 10 de Julio de 2026

Sefores

Hospital Regional de Moniquira ESE

Monigtiira

Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y parafiscales.

s CE RTl FICO e

En mi calidad de Contadora certifico gue la empresa CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS con NIT
901758656-3, ha cumplido, con el pag'd'-'d_é._fs:a'iarios, apc':f_t_ééf-é los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, Cajas de Compensaé'iéij:,'_"lC_B_F'y'.__S'__E_N'A'deI mes de junio 2026 de acuerdo con
Jas normas vigentes y con las demds obligacidhq’s‘fifﬁ.’cﬁé_ﬁég'

Cordialmente,

JINETH MELISSA MONTES GUTIERREZ
C.C. 1.069.754.039 de Fusagasuga
TP 280008-T

CL 64 J NO. 72 A 19 T 8 - 502 celular: 3212328417
e-mail: gerencia@ccjac.com.co






e JUNTA CENTRAL

AUMIMIETRATIVA

rapecia,. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE CGOMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE....

Que el contador publico. JINETH 'MELISSA MONTES GUTIERREZ' ldentn‘"cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1069754039 ‘de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA). Y Tarjeta Profesionat No
280008-T Sl tiene wgente SU Insctipcion en la Junta Central de Contadore esde la fecha de

Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLiNARIOS *x *rEAL *_*_* Rl AR

************ **********

P L L EkE ko h AR

c_bntados a

SANDRA MILENA BARR 65 PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DEGITAE_ TIENE PLENA VALIDEZ DE: CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL'ARTICULO 2 DE LA LEY.527- DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 X ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar Jos datos y veracidad de este certaflcado, lo puede consultar en la pagina web
www jec.gov.co digitando el nGmero del certificado
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L) VAN ~N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Cancepto Actualizacién de oficio
4. Numero de formulario 141236188386
(415}7707212489984(8020) 000014123618838 6
— /fnmh\\
5 Nomerde ldentilicacian Trbutarla (MIT) 6. DV F T |44 Buzen etectronico
9 0 1 758 6 5 6| 3 |msosdenud W A
IDENTIFICACION P
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de dogumento 26. Niimero de Idenlifizacin™. 3} o
’\\‘\./‘;, {/w\
Persona juridica 1 S U <
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N " Lan, Gndadalisticinio
Ny
Vs )
a1. Primer apefido 32. Segundo apellida 33. Primer rombre g! i /j ) "awiﬁéﬁysé( nombras
~. \ pa T
.< o M, M/ ’;"}
35. Razén social ) rd
CENTRO CARDIOLOGICO JAC S.AS.
36. Nombre comarcial
38. Pals 39. Departamento s ( TN e 40. Ciudad/Municipio
GOLOMBIA 1 6 & |8ogotd D.C. . 1 1 |Bogotd, D.C. 001
#41. Diraccién principal . o
CR19 102 71 53CS5615 SN
42. Correo electrénico CCJAC.GEHENC}A@GMAIL.COM/‘EM “\\‘ \i\ et
43, Cédiga postal |44. Teléfoxgog!\ f? S \“'Mws/i 14250 8 4 9|45 Teléfono 2
. L/ CLASIFICACION
Actiyidad econémica ~ N, Ocupacién
Actividad principal kct%‘{i‘gsa seéundatins 7 Otras aclividades o, Nimaro
46, Gadige 47, Fecha inicio actividad 4B,C(}‘€E§;Q\\\\ 48, Fe/c/h/}hicia“a\c\@::ﬂad 50, Godigo 1 2 5%, Cédige astablecimiantos
| ' L
lss9sllzozso8s]|| b {00 | | | | l |
d ‘{\,}},} < Q‘”\_ﬁ‘espa{nsabliidades, Calidades y Atributos
1 2z 3 4 5 e 7 ,BmnGN 0 11 12 13 14 15 16 17w 18 20 22 28w B X
sccumls |7 |1 ale 2[a/s]s5e] S e T T T T T e A A A
. Cddigo i 8 Lo, i
05- fmpto, renta y compl. régimen ordinar-... . ‘\\'\/
¥ (o L0
07- Retencién en |a fuente a tituld de renf .. ,y
14- Informante de exogena . f/’b‘” h\\mf
. - L { P
42- Otfigado a Hevar contabilidad {\\m fij
48 - (mpuesto sobre las ventas - IVA 7" e
"
52 - Faeturador electrénico (/(/\ ")
Y
N, S
PN
¢ Bepdrios aduaneros Exportadores
1 2 E‘\\‘\r}f 5 6 7 8 9 10
| 1 1\“ i | i | | l I 55. Farma 55. Tipo Servicio t 2 3
54. Cédigo | 57. Modo 1 }
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. . | 7o | |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de tas actualizactonas a que haya lugar, I Inscripcién en &l Reglsiro Uniso Tributatlo -RUT-, tendri vigencia Indeflnida y en cansecuencia no se exigird su renovacion
ey ‘. . e - —- _.::-_.-.-_._Para_usoexcluswod_ela_DiAN T T T L e, e . e
“59. Anexcs 8l D NO -3j' §0. No. de Folios; e
La infermacidn suministrada a través del farmulario oficfal de inscripcion, aclualizacicn, suspension | Sin perjuicic de fas verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd sar exacla y veraz; én caso de constatar | Eima autorizada;
inexactitud en alguna de los datos suminisirados se adetantaran {as procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2018, De igual manara al formalizar el trdmite el usuario fue formado y acepta la polftica de ; A
tralamiento de datos ley 1581 de 2012, 0a4. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documenta PDF: 23-02-2026 £5:00:16PM



D] PZAN N

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimera de formulario

Pagina 2 de 4

RN A

707212489984(

1236188

Hoja 2
141236188386

9 0 1

5. Nimero de Identificacién Tributaria INIT)

75846586

6. DV
3

12. Bireccion secclonal
Impuestos de Bagotd

‘Buzdn electrinice

Caracteristicas y formas de las urganizacianes

62, Naturaleza 2

85. Fondos

§8. Sin personeria jJuridica

83. Formas asociafivas 64, Enhdades o .ns“

1 2
67, Socndades y

66. Cooperativas ext(an,grt_s

$9. Otras organizaciones no clasificadas

MUNICHHHT- wdescmlnllzada-

[u!os do u‘prdch

'u“:c':

Constitucian, Reglstra y Uitima Reforma

Compaslcidn det Capitat

Dacumanta

1. Conslilucion

7%. Clase 0

72. Namero 0

4

73. Fecha 2

0230831

74.
75.
78.

Numero de nolarfa
Entidad de registro

Fecha de registro

77. No. Matricuia mercantit

78
7

. Departamenta

o

. Cludadiuniciple

82. Nasianal 100 %

83. Naclonat piblico 0

84. Nacional privado 1

85. Extranjero 0 =%

Vigencia

86. Extranjero piblico 0

80. Desde

81. Hasta

87. Extranjero privads 0

88, Entidad de vigitancia y control

L

Eslado y Beneficia

ltem

H 80

8. Estada actual |

&1, Numere de Idanlificacion Tributaria (NIT]

g2, DV

Vinculaclén ecandmica

93. Vingulacién

ecantmica &4, Nombre del grupo ecandmico y/o empresarial

45, Numero de Idenitlicacion Tribularia (NiT} de la
Matriz ¢ Controlante

98. DV.

97. Nombre o razén sacial de la matriz o controlante

178, Nimera de idenlilicacion tributaria | 171. Pais

otorqade an el extariar

172, Nomare de idemificacidn tributaria
seciedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre a razén social de la secledad o natural del exterior con ERP

Fecha generacion decumento PDF: 23-02-2026 05.00:16PM



D I /N N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservade para la DIAN 4. Numero de tormulario 141236188386
12489984{8
. £ v i, ﬁh\
5. Mimero de Idenbificacian Tributarda (NiT) 6.0V 112 Diraccidn seccional Pl i {‘\ 1}#.hu26n elagtrénico
A 3 ¥ P =
9017586%586|3 Impuestas de Bogald s /x /3 w2
Representaclon - fo"“\:\\\
98. Representasion 99, Fecha inicia ejercicio representacion 4’\*»\ /] j ( /;M T
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 2 5.0 507 g I m-//ﬁ
2l m = Bl )
100. Tipa de documento 101, Nimera de identificacian \\ Ty ot A 02, T 1£):.3//.,€‘fumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |4 1 9 4 7 5 4 0 /:fj:» =, }{j’ f{f " i
1 ; -
104. Primer apeliido 105. Sequndo apeflida $06. Prime riombre /" /\ s o 107. Glros nombres
GALLEGO |QUICEND |D|ANA\ A |LORENA
108. Namere de identificacién Triutaria (NIT) 109. DV} 110. Razén social reprasentante |ega|/ N RN o ”f,/
7 /‘ ™ el
! £
98. Representacian 93, Facha inicio gjercicio represc—im c@n\ , )?
REPRS LEGAL SUPL 19 \] T S
LEGAL S /(’ [2-0v2, 3\0 92 9|
100. Tipa de dosumento 101. Ndmero de identificacidn (// \ \ N \\\// 102. DV | 103. Namero de larjeta profesional
CédulzdeCludadan 1 3 |1 0 6 9 7 4 0 4 1 3 /\\ \/’ I s l
2 ¥
104. Primer apellido 105. Segundao apellido g 106\Pc-qf€r «E&\mhre 107. Otros nombres
AGUIRRE |RODRIGUEZ /* . ”\ IANDF!ES |SEBASTIAN
108. Nomera da Identificacion Tributaria (NIT) 108. OV 110. Razof.\soc;a/{epre ntaﬁnt{e"iega\l \}
S H
| "' T Wb \\\N S
48. Representacion 99. Fsclkamcm [ erclmo s‘é/gpresan%anﬁ;n
& "\ | ]
100. Tipo de documenio 101. Nomero de |denl|lu;<‘_.én, 102, DV [ 103. Nomero de tarjeta profesional
3 7, -7 |
104. Primer apellido 108, é‘»gﬁmdo a idO// > 108. Primer nombre 107. Otros nombres
AN N
| oo > |
108. Ndmero da ldentilicacién Tributaria (NIT) . <4 199, DV 110._‘5:3\(?‘395:.%3 representante legal
N ~,
~l A AN
98. Represeniacitn (( > \\ SQ{Eérha inicia efercicio representacian
\\) i 1 l
109. Tipo de decumento 5-‘! f u’nero de ﬂaﬂ,nliii“@&@;) 102. DV | 103, Nimero de larjeta profesional
i
. e/ / NS |
104. Primer apaliida 165 Segu fdo apalido 108. Primer nombra 107. Ctros nombres
108. Numere de Identificacion Tributaria] (N!\ ) 109 DV{ 110, Razdn soclal representante legal
“'"m ’»\_w_ /}'
98. Representacidn } 99. Fecha inicio ejercicio representacidn
> l
1 3
100. Tipo da documento 1\(41’( Numero de identificacidn 102. DV 1103, Ndmare de farfela profasional
5 l
104. Primer apellido 105. Segundo apeiiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimera da identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Raz6n sasial represeniante legal
Facha generacién documento POF: 23-02-2026 05:00:16PM




I PA N Formulario del Registro Unico Tributario
Reviscr Fiscal y Contador

Pagina 4 de 4 Hoja 5

Espacio resarvade para la DIAN 4. Numero de formulario 141236188386

VUGN

5. Mgmere de Idantficaclon Tributaria {(NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional 1}1 ‘Buzén electrénico
9017588656 Impuestas de Bogotd i
Revlsor Fiscal y Contador f:_ I > .
124. Tipo de documento 125. Nimero da idantificacidn J 12?"{\’1&({]6“’.’0:\6& tarf{.al%‘ prafesional
g 128. Primer apeflido 129. Segundo apefido tros nombres
> l
:
& [132. NGmero de identiflsacion Tribularia {NIT} 133. BV{ 134, Sociedad ¢ frma designada
;
H :
o« | 135, Fecha de nombramianto
C

138. Tipe de documents 137, Namero de identificaclién e 139. Numero de tarjeta pralesional

i
.

aQ
[~

":-‘_ 140, Primer apellido 141, Segundo apellida 143. Otros nambres
o

% I

& |144. Niimero de Identilicacin Tribwtaria {NITY 145. DV

]

2

>

il

[

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de docurmenta 146, Ndmero de identificacién R 150. DV 151, Nimero de tarjeta profesional

CéduiadeCiudadania 1 3 |1+ 0 6 9 7 B4 3 39 4 28000 8
152. Primer apeilido ; A 154, Primer nombre 155, Qlros nombres
MONTES IJINETH |MELISSA

Contador

156. Nimero d Ideriicacién Tributaria (NIT) \i'si’éoc{éd\a'é‘6;@:5}Jesignada
NN b

S

159. Fecha de nombramiento

Facha generacion documenta PDF: 23-02-2026 05:00:18PM



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

BOYACAES.E. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES

SISTEMiA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

(SARLAFT}
Ilo pit;{}
Regival Jo
Nsndguicd
CLASE CLIENTE EmpLeAcor| 1 proveeno | |
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO i 10 { 07 [ 20261
DA RES ANO

NOMBRES i [apEIDOs |
JIDENTIFICACIGN wo| ecc | e bUow ] FECHA DE EXPEDICION |
NUMERD | ] LUGAR DE EXPEDICION |
LUGAR DE NECIMIENTO I | FECHA DE NACIMIENTO |
DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD TELEFONQ MOVIL TELEEONO FHO
ACTIVIDAD
ASALARIADO INDEPENDIENTE ESTUDIANTE socio PENSIONADO
CADIGO ACTIVIBAD “CIIU" [ i e-mail I
Qctipactdn/Profesidn Nombre de fa ampresa donde trabaja Cargo que desempena
Diraccion Empresa Ciudad Teléfeno e-mail

azén Sueial f centro Gardiclogico JAC SAS i § 901758656-3
Direccién Oflcina Principal Ciudad Teléfona Fax
CR 19 10271 53 CS 615 | BegotaDC | 3114250949 |
Dlreccién Sucursal o Agencia Ciudad Teléfone Fax

Tipo de Empresa: Pibilica [:]

Cadigo Actividad "CHU" | ]

Mixta E:l Inversion Extranjera I: Otra, Cual?l

RAZGN SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACIGN NUMERO
ce. L1 ce L}t 1l |
cc. e L 1.l ] NT Lo
[ ce L] TA NIT

I e T . NIT

e = o e e SINFCRMACIONFINANCIERA 8 2 L . i
TOTAL ACTIVOS $150.000.000 TOTAL PASIVOS B

INGRESOS MENSUALES $354.000.000 QTROS INGRESOS s

CONCEPTO DE LOS INGRESOS I Preslacion de servicios en diferentes especiafidades sin internizacion

EGRESOS MENSUALES |5 221.500.000 JOTROS EGRESOS i

CONCEPTO DE LOS INGRESOS

= - T e — ke e B ORI S e AN ACIOR TS it s s —————— sy
Realiza transaccionas en moneda Extranjera? S [:] Ne
Tipe de Transaccion: Importacién E:l Exportacién D Inversionas D Prestamos [::] Transferencias !:]

Otros D Cusgi? E:]

Tipo de Producte Identificacidn Entidad Monte Ciudad Pals Moneda




e

dPu s CArgo maneja recursos Pﬁblicos? 5l m NG
dPor su activiad u oficie, goza usted de reconocimienta publico general? st D NO
¢ Existe algin vinculo entre usted y una persona considerada pdblicamente expuesta? Si D NO indigue
¢ Es usted sujeto de obiigaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? sl Ej NG Indique

iPor su cargo o actividad ejerce algtn grada de poder piibiico?
)| 0

Declaro Expresame
1. Los recursos que Poseo provienen de las slguientes fuentes {detalle, ocupacion, oficio, actividad, negoclo, etc}

Prastagion de servicios en diferenles especialidades sin internizacion como es neurolegia, gastreenterotogia, oftalmalogia

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es ficita y |z ejerzo dentro del Marco Legal y los recursas que posec no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

3. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este documente es veraz y verificable y me ablige a actualizaria anvalmente.

4. De manera irrevocable autorizo at HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, para soficitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o divelgar a cualquier entidad con la que mantenga relacién
comerclal vigente 6 que se encuentre debidamente autorizada para administrar o manejar base de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la infarmacion contenida en este farmulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrarismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

s

TIPO DE CUENTA

Cuenta Corriente

e

Huella




-FORMATG UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA
(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracién, independientemente de su término de duraciérn.

INSTRUCCIONES GENERALES:
Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta ias siguientes instrucciones :
- Escriba en letra imprenta y en tinta Unicamente de color negro.

- l.as fechas deben It en numearos arabigos.
- Sirequiere ampliar la relacién de los contratos de prestacién de servicies, utifice una hoja en bianco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea plblica, especifique:

ORDEN: Margue con “X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DFTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
{OTRQ). St marca esta Ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el cadigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

CODIGO TIPO
O MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTQ PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERGCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que perienece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lil. Experiencia y Situacién Actual;

En arden cronoldgico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de |a entidad contratante, si es publica o no, indicando su namero telefénico, a facha de terminacion o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

V. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacién del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos, Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, inclisyendo el Certificada de Representacian Legal o de Apaderado.

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N°3800-17770- FORMA FUHVPJO01




Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Pahblica
(LEYES 180 DE 1895 Y 443 DE 1998)

RESCLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENCMINACION  CENTRO CARDIOLOGICO JAC SAS

SIGLA NIT No. 9017586563
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIPO : PARA ENTIDAD © SCCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ;
ORBEN TIFO
X l oen) | oer. | | | f R LCUAL? |W£| (VER AL RESPALDO) CLASE ITM_[_G’ (VER ALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA l DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CARRERA 19 No. 102-71/53 CONSULTORIC 615
TELEFONGS 3114250849 FAX APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD G SOCIEDAD

1Preslacion de servicios Profesionales en Oftalmologia 2 Preslaciér de servicics Profesionales en Medicina intema
3 Preslacion de servicios Profesionales en Neusologia 4
5 Prestacién de serviclos Profesionales en Gastroenteralogia 6

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTAC]ON B SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMFEZANDO POREL ACTUAL G ULTIMO :

: ENTIDADCONTRATANT PRIV | TELEFON(

CARDIOBEAT ' T X 3003524521 ' ~ [60.000000

PRIMER APELLIDO GALLEGO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA] QUICENO NOMBRES DIANA LORENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION NOMERO ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACIGN
ce. ] B 'J PASAPORTE |_[ 41.947.540 Rapressntante Legal | X Apoderado |_j $1.000.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APGDERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sllj NG lﬂ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRC DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO UE PRESTACION DE SERVICIGS {ART. to. LEY 190 DE 1985).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES {ART. Go. LEY 130 DE 1995).

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  10-07-2028

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIBC GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SCCIEDAD HA PRESENTACO GOMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 OE 1995),

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CRUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FCORMA FUHVPJI001
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E

CODIGO:

FORMATO DE LISTA DE VERIFICACION DOCUMENTOS MINIMOS PARA INGREST DE PERSONAL ASISTENCIAL CI-C-F-807
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO VERSION:
SUBPROCESO: CONTRATACION V01-2025

NOMERE ¥ APELLIDO DEL FUNCIONARIO

MIGVEL ANDRES SILVA MWUNO 2 -

CARGO. !

cea 509.]04

FECHA =

CEL.:

E VERIFICACION

“DOCUMENTOS SOLICITADOS

1 iCaopia de diploma profesional y/o acio de grodo

Copia de diploma posgrade.especializacion, maestia y/o doctorado yfo acta de grado

Capia de ceriificade de convalidacidn [Aplica para estudios realizados en el extranjeral

Tarjeta Profesional

L jila o

Reglsiro Unico Nacionol del Talenlo Humano en Salud RETHUS

Cursos Resolucion 3100 de 2019

& {Curse Atencidn a Victimos de Atagues por Agentes Quimicos [Asistenciaias- Todos) {Vigencia minima: no debe vencer en los proximos 15 dias) *

7 |Curso Alencién a victimas de Vialencia Sexual {Asistenciales- Todos){vigencia minima: no debe vencer en los proximos 15 dias) »

g [curso Manejo del Dusle [Asistenciales- Todes|(Vigencia minima: no debe vencer en los proximos 15 dias} =

9 [Curso Manejo del Dotor y Culdade Paliativo [Asistencicles- Todos) {Vigencie minima: no debe vencer en los proximos 15 dias)

10 §Curso det Cuidado del Donante [Médicns UCY y Especialistas) Vigencla minima: no debe vencer enlos préximos 15 dias} «

Cursa BLS |asistencicles Todos a excepcidn de Anastesiolagic e infesiviste){Vigencia minima: no debe vencer en los proximos 15 dias) *

SNINAAARER RN

19 |Curso ACLS (Profesionales){Vigencia minima: no debe vencer en los préximes 15 dias} -
13 |Curso PALS [Aplica sole para Médico Pedialraj{Vigencia minima: ne debe vencer en log proximos 15 dias) N)Q
14 |Curso de proteceidn radioldgica {Tecndlogos rayos x- médicos radisloges) Vigencia minima: no debe vencer en los proximos 15 dias) N‘ﬁ
15 {Curso Torma de muestras [Auxiiiores Laboratorie Clinica}{Vigencia minima; no debe vencer en los proximas 15 dias) N } n
14 | Curso en TOMA DE CIHOLOGIAS (Enfermera Cansulta External{Vigencia minima: no debe vencer en log préximos 15 dias) N f f).
17 |curso de Pimeros Auxilios o de Primer Respondiente [Conductores){Vigencia minima: no debe vencer en los préximos 15 dias) ”l A
18 |Curso de Programa ampliado de inmunizaciones (PAl] (Auxiiares de Vacunacidn}{Vigencia minima: no debe vencer en tos proximas 15 dias) Nj \Q
19 iCurio o Formacién Hemodinamia (Cperadora) '.J‘ a
20 |Curso o Formactén en cuidado Intensivo (Profesiondles UCH [Vigencia minima: no debe vencer enfos préximos 15 dias} Nl A
21 |Diplomado Geslian Pre - Trasnfuctonal (Bactericlogos}{Vigencia minima: no debe vencer en los préximos 15 dias) N, f)
22 Curs.o o C(.ms?cmcia Gs.is!encicl en formacion conﬁnm': en MANE{O DE PRUEBAS. [POINT OF CARE TESTING ~POCT] {Auxliares Laboratorio y quines relaicen a

realicen)Vigencla minima:nc debe vencer en los préximos 15 dias NI g
23 Ivaruna Miningococe aplica solamente pora profesionales de Bacteriologio M‘ P‘-

Curso EVA - Funcién Piblica

24 Curso funcian putlica Integridad, Transparencia y Lucha contra la comapdién - /

htips:/ Avww funcionpublica.gov cofweb/eva/cursa-integridad

Nornbre:—;\\ ‘\d Lc#{dﬁﬁy

- i+ 2 \erificd Talento Humano

cargor PUR O T'l‘"

Facha: 1&1{5‘)15

Firma: {4 MY (&Cp
27 |Formato SIGEP Hojo de Vida {Firmada) e
28 |Copia documenta de identidad ol 150% Ll
29 |Copia Libreta militer o cerfificado de definicidn de situacidn militar {Aplica para persanal masculing menaor de 50 aios) el
40 |Licencia de Conducién (Transporte Asistancial) NPy
31 |Formato Declaracisn de bienes v rentas [SIGEP})- Régimen de inhabllidades € Incompatibiidades {Contratistas-Funcionarios) -
32 |Cerificados de experdencia latsoral v
33 |Fota 3x4 fondo blanco (Aplica para contratacion por empresa tercenzadora) A
a4 [Registro Unico Tributario RUT v
15 |Camet de vacunacian ([COVID 19, Hepatitis B, Fiebre Amaiilta, Toxoide tetcnico} v
47 | Panialiazo Registro como proveedor en el SECOP Il (Contratistas) I\J} 0o
a8 Tarlicado de aniecederias Fiscaies - Contralona General de fa Replblica - |, dgente no mayor a 3 meses na apr a corsulta, debe ser el /

documenta en PDF)

. Cearliicado de antecedentes disciplinanos - Procuradura General de la Nacion - rvigente no mayor a 3 meses no ¢, sca cesulla, debe ser el u/

dacumeanto en PDF)




40 Cerlificado de Antecedentes Disciplinarios del COPNIA {ingenieros, profesionales afines a o ingenieria v auxiliares de la ingenierfa) (vigente
no mayor a 3 meses no aplica consutta, debe ser el documento en PDF} Y /f.\
M Constancia de consulte de antecedenties penales - Policia Nacional - fvigente ne mavyar a 3 meses no aplica consulta, debe sar el —
documenta en PDF)
2 Constancia de consuita de antecedantas del Regisiro Nacional de Medidas Correchvas {viggente no mayor a 3 meses no aplica consuitd, -
debe ser el documento en PDF}
43 |Registro de Deudores Alimentarios Marosos - REDAM - {vigente no mayor a 3 meses no aplico consulta, debe ser el documenta en POF) /
44 Cerlificado de Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de 18 anos - [vigenle no mayor a 3 mesas no aplica consulia, debe ser el w
docurnento en PDF)
45 {Cerfificado de Tibunal Naciongal de ghca (Medicas, Profesionales en Enfermeria, Psicologia, Odontologial v
44 [Resolucion para ejecer la profesion de anastesiologia {Aplica solo para Médico Anestesiotogo) [T )
47 |Ceriificado de formacion en loma de imagenes diagnasficas no ionizantas {Aplica solo para Médicas Ginecologas) [STTA)
48 |Cerlificado de affiacién ai Fondo de Pensién v
49 |Certificado de afifiacién a la Entidad Fromotora de Salud — EPS [P
50 |Certificado de clillaclén al Sistema General de Riesgos Laborales -ARL v
51 [Certificade de ofliecidén al Fondo de Cesantias {Aplica para personal dependiente de la empresa) ~ia
52 iCertlficads médico de ingreso v
QTROS que apliquen sequn necesidad de contratacién
53 |Propueste econdmica . ! M) N

Verificd antratauén

Nombre; C\V'\ C 0\ Q
Cargo: (&) C(j{'\ A C {_Q\f\
Facha: (_6 2_02_ (€Y

s 0 Ay @rcdency Lf@ﬂ
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INUFM | FAculTAD
) 135S | de MEDICINA

... LAFACULTADDE MEDICINA DE LA

IINiVFPQlﬁAﬁ F!?AI\I(‘IQ("('\ MAPR’OC)I JIN ~

otorga el presente
e CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO
N PR STRR A

S

B
N

por hc:ber cumphdo ios requisi?os exigidos, :;_ S
o oprobodos por el Consejo. de la Facuitad de Med[CInCl.
IR P A e! }7 de novsembre del 2020 i
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REPUHLICA DE COLOMBIA
MEMATRRING DE FRLERCION NACTONAL

CNIVE !{HII}M)
COOPERATIVA DIECOLOMEBIA

mmmnmunamamtumam-munm
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ACIA individual de LIINAUACIoN INO, L4

DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES

PROGRAMA: GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD
APROBACION DEL PROGRAMA: REG.CALIFICADO 4273 JUNIQ 30-2009

FECHA: 29 DE ABRIL DE 2011
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - BUCARAMANGA

En atencién a que  MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ
con ¢cédula de ciudadania No. 91,509,804 ; de BUCARAMANGA

Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, e expide el titulo de ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD .

Lo anterior, atendiendo la autorizacién del Consejo Académico mediante acta

dia 17 de || MARZO de 2011

! Y
Gowig. Ot Qawe T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Sccretario(a) General

i, PSRRI NI ES FI o W 0 At






MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL
RESOLUCGION No,

006205 13 ABR 2021

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacién

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le conflere el articulo 29 del
Decrato 5012 de 2009 y la Resolucidn No 017562 del 31 de diciembre de 2019

CONSIDERANDO

Que MIGUEL ANDRES SiLVA MUNOZ, ciudadano colombiano, identificado con cédula de
ciudadania No. 91609804, presentd para su convalidacion el titulo de ESPECIALISTA EN EL
AREA DE OFTALMOLOGIA, otorgado el 27 de noviembre de 2020, por la institucion de
educacién superior UNIVERSIDAD FRANCISCO MARROQUIN, GUATEMALA, mediante
solicitud radicada en el Ministerio de Educacion Nacional con el No, 2020-EE-257660,

Que el convalidante aporta el titulo de MEDICO, otargado el 28 de abril de 2005, por la
CORPORACION UNIVERSITARIA DE SANTANDER UDES, COLOMBIA.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de
Educacion Nacional convalidar los titulos de educacién superior otorgados por instituciones de
educacion superior extranjeras de acuerdo con {fas normas vigentes,

Que en virtud del articulo 24°, paragrafo 4. de 1a Resolucion 10687 del 09 de octubire de 2019,
para efectos de la convalidacidn de titulos en el drea de la salud, establece: “La solicitud de
convatidacion de titulos de pregrado y posgrado del area de |a salud se surtird exclusivamente
bajo el criterio de evaluacién académica...”.

Que en virtud de los articulos 17 v 18 de la Resolucion 10687 del 09 de octubre de 2019, uno
de los criterios aplicables para efectos de la convalidacion de titulos de educacion superior
otorgados por instituciones extranjeras, es el de Evaluacian Académica. En el referido precepto
normativo se lee lo siguiente: "Criterio aplicable al proceso de convalidacion, mediante el cual
la Camision Naclonal Intersectorial de Aseguramiento de ia Calidad de la Educacién Superior -
CONACES o el érgano evaluador que el Ministerio de Educacién Nacional designe para e
efecto, estudia, valora y emite un concepto sobre la formacion académica adquirida en el
exterior por el solicitante, con relacién a fos programas ofertados en el territorio nacional, que
permita o niegue la convalidacién del titulo.” (...} "El presente criterio tiene como finatidad,
estudiar, valorar y emitir un concepto scbre la formacion académica adquirida en el exterior por
el soltcitante, con relacidn a los programas ofertados en el territorio nacional, que permitan o
nieguen la convalidacion del titulo, a fravés de un analisis técnico integral, en el que se evallan
aspectos como: i} contenidos, ii) carga horaria del programa académico, iii} duracion de los
periodos académicos, y iv) modalidad. {..) La evaluacidn académica también resulta
procedente para: i) determinar con certeza ef nivel académico o de la formacion obtenida; i)
estahlecer la denominacién del titulo a convalidar; hil) establecer el area y nucleo basico del
conocimiento, de acuerdo con la clasificacion establecida en el Sistema Nacional de’
Informacién de Educacién Superior - SNIES o &l que haga sus veces; iv) aclarar evaluaciones
académicas, anteriores o presentes, que sean conlrarias respecto de titulos can la misma
denominacidn; o, v) establecer la existencia de diferencias o similitudes entre titulos obtenidos




P T

por un misme solicitante, en virtud de programas que otorguen doble titulacion de! mismo nivel
de formacion.”

Que el dia 19 de febrero de 2021 los estudios fueron evaluados por la Comisién Nacional
Intersectorial para el Aseguramiento de |a Calidad de la Educacién Supersior - CONACES, 1a
cual emitid concepto favorable, sefalando que el titulo obtenido es reconocide como
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacion presentada, se concluye que es procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Convaiidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales
en Colombia, el titulo de ESPECIALISTA EN EL AREA DE OFTALMOLOGIA, otergade el 27
de noviembre de 2020, por la institucion de educacion superior UNIVERSIDAD FRANCISCO
MARROQUIN, GUATEMALA, 2 MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ, ciudadano colombiano,
identificado con cédula de ciudadania No. 91509804, como equivalente af titulo de
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, gue otorgan las instituciones de educacion superior
colombianas de aclerdo con fa Ley 30 de 1892,

PARAGRAFO. - La convalidacion que se hace por el presente acto administrative no exime al
profesionai beneficiario del cumplimiente de los requisitos exigidas por las normas que regulan
el ejercicio de la respectiva profesian.

ARTICULO SEGUNDO. - La convalidacién a cargo de! Ministerio de Educacion Nacional yla
autorizacion para el ejercicio profesional a cargo de los Colegios ¢ Agremiaciones Profesionales
corresponden a tramites de diferente naturaleza, el primero, orientado al reconocimiento de
efectos académicos de un titulo de educacién superior conferido en el exterior y el segundo,
referido a la inscripcion del profesional en los registros publicos mediante los cuales se le
habilita para su ejercicio profesional, en consecuencia, la decisian de convalidar un titulo no
conileva la autorizacion para ef ejercicio profesional.

ARTICULO TERCERQ. - La presente resolucion rige a partir de ta fecha de su notificacion y
contra la misma proceden los recursos de reposicion y apelacion, los cuales deberan ser
interpuestos en la diligencia de notificacion personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a
eila o a la notificacion por aviso al tenor de lo dispuesto en el articulo 78 de la tey 1437 de 2011,
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D. C.

- EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE'LA EDUCACION SUPERIOR

........

Prayectd: Marla De Los Angeleé Mancera Bautista™~29dg marzo de 2021
Revlsd: Paut Andres SayagePorras -
Aprobé: GERMAN ALIRIO CCRDON GUAYAMBUCO

A
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[ Iniciar Sesidn J { Registrarse ‘

ReTHUS

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

Tipo de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania
Primer Nombre

~ Miguel

KEEErarde- Talento HumanoerSatuc:

Nimero de Identificacion * £

91509804

F{rjg”_r}e__r Apellido

Silva

Confirme los niimeros de la Imagen *

_Cambiar

9593

PEITETLRIUE SETRE S T SIS S

Estado
Identificacion: -

‘Segundo
Apellido

‘Primer
Apellido

~ Segundo
- Nombre

' Nro. : Primer
Nombre

| Tipo
| Identificacién  Identificacién

MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ Vigente

cc 91509804

Entidad

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto

https:l!web.sispro.gov.cofTHSICIiente,'ConsuizasPublic:asIConsuItaPubIicaDeTHx%dentifécacion.aspx Pigina 1de 3




ReTHUS

Programa Obtencién Ocupaciodn ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
ESP Extranjero Oftalmologia 2021-04-13 87392
UNV Local MEDICINA 2006-09-19 11434
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha
Prestacion Lugar Inicio
Prestacion
Presto Local COLOMBIA|BOLIVAR|CANTAGALLO 2005- ,
S8S0 05-01

https:I,’web.sispro.gov.co/‘THS,fC!ientei{:onsultasPubIicas;‘ConsultaPubIicaDeTHxIdentificacion.aspx

1812125, 153

Reportadora

COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO

COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO

Fecha Modalidad
Fin Prestacion

2005- Prestacion
10-30 de Servicios
Profesionales
de Salud en
IPS
Habilitada

Pigina 2 de 3



Iniciar como usuario registrado

Inicio > Registrar PQRSDF > Procesan mi solicitud

Inicio

Hago mi solicitud Procesan mi solicitud @ Respuesta

Resumen radicacion:

Apreciado(a) ciudadano(a), su PQRSDF ha sido radicada de manera
satisfactoria. ’

NGmero de radicacion

2026-ER-0311191

Fecha de radicacion

| 2026-07-14 10:54:59 am

Por favor, conserve este nlimero para realizar seguimiento a la
PQRSDF.

La cantidad de anexos de la PQRSDF son: 0




Manual de Usuario

¢ Tienes dudas en tu proceso?w

. Como fue tu experiencia
durante el proceso?

Ministerio de Educacién Nacional

Educacion

Direccion: Calle 43 No. 57 - 14. CAN. Bogota, Colombia. Cédigo Postal 111321,
Teléfono Conmutador: (601) 22 22800 - Linea gratuita fuera de Bogota: 018000 - 910122
Horario de atencién: Lunes a jueves de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. y viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m

Jornada continua

Soporte téchico - Sistemas de informacion. Teléfono: (601) 432 1215 - Linea gratuita nacional
018000-510258

Correo anticorrupcion: soytransparente@mineducacion.gov.co

Correo de notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@mineducagion.gov.co

Canales fisicos y electrénicos para atencion al publico

@Mineducacion

@Mineducacioncol
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FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA B

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

Ubertody Orden

W  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
Silva Mufioz Miguel Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NAGIONALIDAD PAIS
cc ®ce (O pas(C No. 91509804 FOMK | con (@ exranEro (3
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  { )  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
FECHA DiA mes [0,2] ARo Calle 49 a N 10 - 01, Edif Terzetto, Consuitorio 705, Sector Comercial
PAIS Coleimbia PAIS  Colombia DEPTC Saniander
DEPTO  Santander MUNicIPio  Barrancabermeija
MUNICIPIO  Barrancabermsia TELEFONO 3044971308 EMalLmiguglsivamd@gmail.co

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

“EDUCAGION BASICA *. 1 o TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico \

TLOPRIMARIA _-SECUNDARJA v | GMEDIA | FECHA DE GRADO .

\10. 20, | 30. | 4o.! 5o. | 6o, | 70. | 80. | S0. | 10 }t MES - ANO 1,9,9,8 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TE (TECNOLOGICA), TE (TEGNQLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOGC (DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | " No.SEMESTRES | GRADUADO

" NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION - ‘No. DE TARJETA
O TITULO OBTENIDO T MES.| TUARO | PROFESIONAL -

acapewicn | aprosapos | 51 | to:
UN 12 % Medlcma General 04 12110 5 11434
ES 3 X Es{;;ﬁg:ria:;;c;%?@n Gerencia de la Calidad y 042100111 11434
ES X Especialista en Oftalmologia 1112|0210

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

“LO HABLA ] “"LOLEE *'] LOESCRIBE
sl anBE | R BMBLIR 1B | MBR| B MB
lngles X X X

J'DIOMA RTINS




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Consultorio Miguel Silva X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREQ FI ECTRONICO ENTIDAD
Santander Barrancabermeja ‘Miguelsilva.oftalmologia@grail.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
3107103400 pia L] mes 0, [ ako 2.022] (o [ ) mes T lanol ., |

DEPENDENCIA
atud

Oftalmologo general

CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA L, DIRECCION o

Oftalmélogo general Salud Calle 49 N 10-01, edificio Terzetto
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS R
Fundacion Ver Sin Fronteras X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Barrancabermeja igerencia@versinfronteras.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

318 3411981 pia Lo | ves (03] ano (20,2 T oia [, | mes[ . laro[ . .

CARGO O CONTRATO THRFONION

Calle 52 N° 27-25

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
. Centro ds atencion Ma y Pa

PUBLICA

X

PRIVADA

PAfS ,
Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Cimitarra centromypa@gmail.com
TELEFONOS FECHA DFE iINGRESO FECHA DE RETIRO
3108029464 pia [ | mes 04} aro 20 2,0] iola ) Mes[  Jaro[ L .,
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médico General Salud Cra 7 N 4 -76 La Arrocera
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAlS
Centro Oftalmologico Virgilio Gailvis Colombia
DEPARTAMENTGO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Barrancabermeja coordinador! @virgiliogalvis.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
316 6352502 pian | mes (09 ] aro [2,027] foin [, | mes [ ] Ao
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Oftalmélogo general Salud Calle 49 N 11a * 33




RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

" EMPLEGAGTUAL O CONTRATO VIGENTE "

EMPRESA Q ENTIDAD

Centro Tarapéutico de Estimuiacion de la Intefigencia SAS

PUBLIGA

PRIVADA PAIS
X -

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bucaramanga Santander ceipallana@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
+57 891 4024 oia [ o] wes [03 ] a0 [20,11] |oia [ | wes[12] aro [20,1,6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médico General Salud

carrera 36 # 52 131

U CEMPLEC O CONTRATO ANTERIOR SRR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA

PAlS
Guatemala

Oftalméiogo general

R

Fundacion DR. Alfonso Ponce Archila X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DF RETIRO
+502 4082 1295 oin | 2] mes [0,7] afo [20,18] | ola L] mes [1,1] aro [204 9 ]
CARGO O CONTRATO DIRECCIO

4 Barrio San Sebastaan San Crsstobai

Vera;)az Av i

L EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR |00

EMPRESA O ENTIDAD
Centro Oftalmoldgico Ledn

X

PUBLICA PRIVADA PAfS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
+57 691 4024 oia [ ] mes [01] a0 B0 17 | oia L, | mes [01] ano [20,2,0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Meédica General Saiud

EMPLEO O CONTRA TO ANTER:’OR

8 Av 4 - 61 Zona 10 Guatemala City

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUJA.

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHADEINGRESO . - i it FECHA DE RETIRO

ol [, | ves [ Jao [ Ijoal | mes[ Tavol, 44_!
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

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

e . TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ’ 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 16
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
e

5™ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI f_—; NO (gj ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO LINICO DE HOJA DE ViDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 26 diciembre 2024

-

FIR,WA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

6« OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFCRMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTGOS 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 WER: www.dafp.gov.co

el
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- (htenar o relrendar el pa
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
A RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

R—; Hmcmn PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

. 1A DEBIENES YRENTAS

YO, MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ

IDENTIFICADO CON - CL. ce.[[} OTRO[] Mo _81500804 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
DIRECCION TELEFONOS
CARRERA 28 # 45 - 20 BARRIO SOTOMAYOR 3044971308
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
BUCARAMANGA SANTANDER COLOMBIA
Y TENIENDO COMQ PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES £ HIOS) A:
o NOMBRES Y APELLIDOS - Tl ot DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ] i PARENTESCO [ i)
JOSE MIGUEL SILVA QUINTERO 13886850 PADRE
CARMEN CECILIA MUNOZ FLOREZ 28015628 MADRE
FABIAN ANDRES SIEVA FERNANDEZ 1097104008 HIJO
MATIAS SILVA FERNANDEZ 1097785208 HIO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 122, INCISO 0., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ART.

13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D. PARA RETIRARME [] PARA ACTUALIZACION , PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADQS PREVIAMENTE D, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL

0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION :

a) Los mgresos Y rentas que obtuve en e! “uihmu" afio gravab!e fueron

S TIGONGEPTO & e T VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 20.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONQRARIOS WA
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b} Las cuentas corrientes y de aharro que poseo an Colombia y en exlenef S0n:
ENTIDAD FINANCIERA . 1 TIPODE GUENTA | NOMERODE LA CUENTA |  SEDEDE LA CUENTA . :| . SALDODE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 81441158785 CACIQUE 12.345.000
BANCO DE BOGOTA AHORROS 1,69E+08 CANAVERAL i

¢) MIS bsenes pammomales son Ios mgwemea

o TIPODEBEN. | il . IDENTIFICACION DEL BIEN el ALOR
AUTOMOVIL TOYOTA FORTUNER 2025 $  350.000.000,00
EQUIPOS MEDICOS EQUIPOS OFTALMOLOGICOS $ 600.000.000,00

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO1



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO ' . VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) Ena aclualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION ' GALIDAD DE MIEMBRO

OPHTHALMIC SAS SOCIC FUNDADOR

(=2

} Afa fecha soy socio de las siguientes corporaciones, saciedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIQ

clEnla actualidad : Sl NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE iDENTIFICACION Ne
MARCELA SOFiA FERNANDEZ FRIAS ce.lx] ce[] omro[] 63539502

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales 2 fas declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma acasienal o permanente
son as siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES . I : FORMA DE PARTICIPACION

-
} 19 de Diciembre de 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIGN PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBR(01



suramericana =
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Medellin, 11 de octubre de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NIT 890903790-5

HACE CONSTAR QUE:

El(La) doctor(a) MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ identificado(a) con documento
de identidad 91.509.804, se encuentra adscrito(a) al directorio de profesionales de
las Pdlizas de Salud de Seguros de Vida Suramericana S.A. desde 09 de marzo de
2023, en su condicion de especialista en OFTALMOLOGIA, con convenio vigente a
la fecha de esta certificacion y un valor facturado de $0 en el periodo comprendido
entre el 11 de octubre de 2023 y el 11 de octubre de 2024.

Entre el profesional en mencién y Suramericana existe un convenio de derecho
privado, para la prestacion de servicios profesionales a nuestros asegurados.

Cordialmente,

MARTHA CECILIA BOLANO BOLANO

Director Nacional de Contratacion y Negociaciones
Sequros de Vida Suramericana S.A.

Regional Norte
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FUNDACION DR. ALFONSO PONCE ARCHILA

Barro San- Sebasiidn, San Cradti Varspas
Teldfaiyy A0A2-1285
hnwmmmmMQMmmm}m
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Gan Criskibal Verapaz AV, 24 de A, 2020

A udien inferese:

Por medio de la pissents h@u constar que =i Dr. MIGUEL ANDRES SILVA
Wﬂﬂl de freinta ¥ tcho afos da edad, Médico y Cirulang, Colagiado Transiinnis
M. wnx mﬂ s entifica con Pasaparﬁa No AN ?acma Gﬁgﬂtﬁnﬁ de C.Q%ﬁmhia,
sytesady da s Unmemidad Francigoo. Msmum da Guawmm arkaboed en
Fmda 'fmm ,ﬁi{lunsa E‘i’t:.me Archila, re&hzandzz czrugfa mnsutias ﬂnaaunlégicaa.
umpﬁsmnéﬁéa al ;:amma aim:ﬁénn de catidad y un d;agmsim charo 'y fresise.

Cualiyyier sfcrmaciin, favor comunicarse al taléfona 4082 < 1295,

Para los ysos que 8l intezesade convengs,

Mentisments,

Leda. Irng‘ki&!

Mm:rgsmiiﬁra FﬂPA f"’ﬁf“
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Ei AREA DE GESTION HUMAMA DE AXA COLPATRIA SEGUMGS DE VIDA 5.4, - ARL
HIT. BEOOD183 . 5

LERTIFICS QUE:

Etpr) seforfal Edva ST M gual Aidrms e iy () con Cdals g cudadania Ma 91505804
fesis g P Cripatra wﬁwﬁ'ﬂ by Wi S A - AR desie of gl E oo resdamBie dal sha 3
hastn el 33 :l;ri; o bl afig 2044, pon un Cerlras g T&Ewm o Srdeaide, desampefends o facy
' 7 E?i "“’WJ jﬂ ME’&-%’J F‘mﬂll‘ff Medisy AF‘L BiG O ag n‘”"’%%&w’llﬂ"i«&ﬂ&”h !*-wemﬂa;w e %

s Wokinlarm

i

-

Ha mozide s preaees cemficacian o seioicdy Fal e, vl da a.;m qo el g 095,

Py duakpe PEmEcin Stomal ot X eldinng SR it 5431

Cavdabnanla,.

FERALTA BARGIA MYRIAM NAYIEE
ﬁ@bwmw""fﬂlm#m_‘n’_.m‘ﬁ@lk;« funton Humsna SE8.
GESTION HUMANA | AXA COLBATRIG,



emer?nédicg

e COLPATRIA

€L SUSCHITO COORDINADOR ADMINIETRATIVO
DB LA COMPARIA EMERMEDCA 5.4
SEDE BUCARAMANGA
T 800 426,785 T

CERTIEIEA.

Qe sl sefoda) MIGUEL ANDRES SILVA muuaa iganiiicato ju) com Jérzaia 'y

Ciudadania 91500504 do Hprpwabetmdfy, Labard  paa nuastra Compaiio en al
Canga e Coordinador Médico y Dperative Son cortrala 3 leming indedinigs, desde 211
de Abeil de 2073 hasta o 1 de Dicseades de 3014, Son g asigeacién saladd mensual
bdsiza &5 TRES RILLONES DE PESDS MGTE {3.908.80,

S gipkies I3 prosende B mlk“?uﬂ dal zyﬂgr;ga,yju & nn.dvi oy Busaiamunge, & s ¥
dias de Msarm de 30194 .

Aberiaementa,

R
<

lm‘i,:; 'i‘*.-,.»jl {ar ey ’ml &=

' MARIA PADLA MIJTJS GRARADOS
Caoidinddary Admirisiatia
Ervidarnisiing 5.4

Bogquid: PR SOF F08E
i) Tid.: BH4 4040
e adh Tl A6 38
148 711

Vol TR R £, 0D




A& QUIEN PUEDA INTERESAR

LA SUSCRITA SUSGERENTE DE LA REGIONAL BUCARAMANGS

HAGCE CONSTAR

Live MIGUEL ANDRES SILVA MUNCZ, idertiBsad con chdiln a8 cudaiinis
Moo 81.509.804, danond e COMPARLA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSAMITAS 8.4, con nil BEDDTESZE » 7 desde o 07 de julie da 2013
hastz el 30 de seplierssie de 2011, desempesiando el zargs de AUDITOR
MEDICD "

La presests se sapidn o solicdud dsbinterasads, an Bucaramangi., a kg
Lingzd 8 i mes da ortitee de das mil e 120113,
i

DIANA CURE ALVAREZ
Butgaraniy Segicnal Buraramanga

BUCARAMANGY, CARRERA 23 N3 54.19, TELEFONG 6970101, EXTENSION Fotor




LA COORDINACION NACIONAL DE NOMINA DE

CORPORACION IPS SALUDCOOP
CERTIFICA

Ous  elilal senarfap MIGUEL  ANDRES  SH.FA MUNOZ,
efuss Affcadatu) con cddula de cimdadania Yo, BESR04, Jabord en
sty Compaife medionte  comrie e frabaio g Wi
A0, dlosele of dio U8 de Reptiembre e 2000 hasta of dia 18 de
Marse de 2011, deempeiiandy of cargo de MEDICO GENERAL,

Se expide fa presense certificacidn, on J chadod de Bogord, 120, ol dia
Hde Marse de 2011,

La informacitn de o preveme certifioacion debe yer confirmeil
tidofimieamente ol niiere 0466930 o fo inew Nacional 915000112119

8 —
{ { Vil r‘% , .
cs?rsrmn} SANCHEZBOCA _'HIL‘,A

Conrdinador{al do Niming
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fues Berafideathots i Extimdreiiin o Ly bitelnenia S AL,

HIT, SUO250400.7

K SUSCRITA GERENTE DEL CENTRO TERAPEUTICD DE
ESTIMULACION DE LA INTELIGENGIA 5.4.5,
PALLANA

NiT 900250000-7

CERTIFIGA. QUE:

El sefior NIGUEL ANDRES $ILVA MURNOZ identifinaria son ciduly de cada

Mo 81.560.804 de Bucarsmangs, st desompenc oo nussies Betiuciin come
WMEDHCO GENERAL, medianie i modasdad da pragiaclon fa sawisios, Decda o
dia 81 du Fabrero gel 2006 hasia of 23 de Mayo dalf 20008,

Lo presente esrtificacion se expide sn Bucaramangs & s Velotisdie (28] diag dut
e iy Abrd e 2010,

:Cﬂr_e__jlalmen!ﬁt
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e ks orprer) lll.’4_.
7 ATl
[ Pt

 ANGELA RODRIGUEZ AMBROSIO
. CQarepts Adminiktrative
~‘gerenciapaliana@gmal.com
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Formulario dei Regisire Unico Tributario

AN

2. Concepto Actualizacion

4. Ndmero de formulario

il

i

[l

14875715009

964(80, 1800 9
6. DV 112, Rirsccion seccional — i l\ éd.jhuzén eleclrénico
91509880 4 Implieslos y Aduanas de Bucaramanga - < \/ ‘\4;:/
IDENTIFICACION R AN
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de decumenta 26. NOmere de Idenlmca-;:jén . ‘\‘ ' P
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91509% 04} i (j/:} }
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamento dQ«Cllg{iedJ‘n.‘.unimpao
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Bucaramanga 001
3%, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra ” 3-ay os nombies
SILVA MUNQZ MIGUEL - ﬁ@iDRES
35. Razén social /\R‘ e
£ Ex
36. Nombre comierciai {\n\;\\\'\:? 3\7:\‘5555:"\::: J)
A NN
L/ UBIGACION 7~
8. Pais 39. Departamenta /W\:. N i\:,/’} ) 40, Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 S |Santander e s & 6 8 | Floridablanca 27686
41, Direccidn principal ? / ,ﬂf\\\:} {W“‘:\a
CL 29 29 59 UR CONDOMINIO CLUB EL LAGO CN 7y A, 2
42, Correo electrénico migueisilvamd@gmail.com / ?} ‘\\\ b /(‘i e
43. Gédigo postal [4a.1elond 1\ /7 S 6 4827 2 2|45 Telitono 2 3044971308

e t: ASIFICAC!ON

Actividad g Ocupacidn
Actlvidad princlpal Ac\ﬂwdff acunuarf/um \, Otras actlvidades 52, Numera
46. Cédigo 4£7. Facha inicio actividad 48. Cod*go \\B)Fecha‘(qucm fj}sdngad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
“ X
2005080z i (o | | | | 222 1] ]
- ‘ﬁ s..onsabmdades, Calidades y Alrlbutos
H 2 3 ,\/“ a“\ ‘9\ Ww 11 12 13 14 15 18 17 1@ 1% 20 2% 22 23 M 25 26
Yy \‘
sacwgoislzzlwl xlllll!il!!!ll I
05- Implo. renta y compl. régimen zr”dmamm, ~,
22- Chiigado a cumplir debares fon fesaly < ;
49 - No respensable de IVA ™. ’MM\_\ e
I®
N
Sy
PN
. \\./!
Usuds Los aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i l | | | I 1 ’ , i 58, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cddiga | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L [ ] | || | Locro |

IMPORTANTE: Sin per}ulcln de las actuallzaclones a que haya iugar, ta Inseripelén en el Reg!slro Unlea Tribulatla -RUT-, !endré vigencla indefinida y en consecuencia no se exlgara su renovacion

Para uso excluslvo de Ia DIAN
*50. No. de Folios: B

s[]wl

':59-}\.68*9'.3_ ‘

La informacidn suministrada a través del formulario orola! de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionaforios o de suspensidn, seguin ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
del 2046. De igua! manera al formalizar ef trdmite el usuario fue infermado y acepta [a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nambre

985, Carga CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificactones gue fa DIAN realice.

SILVA MUNOZ MIGUEL ANDRES

Fecha generacién documento PDF: 26-12-2024 11:58:18AM
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|iberfad y Orden

-

Ministerio de la Proteccion Social

publica de Colombia

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de
nacimiento:

/r,f

Escaneado con CamScanner
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TR0
_ NIT 901050204-8
SAINSA I5S  Carrera 32 No.23-33 Aurora Movil: 3153748286
L S s R Carrera 35 No. 52 -72 Cabecera Movil 3176937070 16062639

E-mail saludintegralsantanderips@gmail.com Pagina 1 de 1
Bucaramanga -Santander

Sede: SEDE AURORA Fecha Recepcion: 2024-02-27 09:51:46
Orden No. 10062639 Fecha Impresién: 2024-11-06 09:30:086.
Paciente: MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ Médico: MEDICOS VARIOS
Identificacion: 91509804 Edad/Sexo: 42A /M
Convenio: LABORATORIO MA Y PA CIMITARRA

1 ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALQRES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

—HE . B..A REO AR5 mbiiml

CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE

TECNICA: QUIMIOLUMINISCENCIA
Reactivo: Mayor o igual de 10 miU/mL
No Reactivo: Menor de 10 miUmL

CONTROL DE VACUNACION
Revacunacion: Menor o igual a 10
Niveles de proteccién: 10 - 160
Niveles de inmunidad: Mayor de 100

ANDREA CAROLINA LEAL DIAZ

BACTERIOLOGA
1098636931
Validacién  27/02/2024 217 PM

" 4 interpretacidn de este v todo examen de lL.aborataorio corresponde exclusivamente al médico"






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de

julio de 2026, a las 06:59:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 91509804
Cédigo de Verificacion 91509804260714065937

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGR ===
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
GENERAL DE LA NACION PIB
i CERTIFICADO ORDINARIO 07:01:10
No. 299369689 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), elfla) sefior(a) MIGLIEL ANDRES SII VA MURNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91509804

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 nambramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

(VT )
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Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

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






14/7126, 7:02 a.m. Policia Nacional de Colombia

.,,x'-rn ’
A POLICIA NACIONAL
'@!;' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La-Policia-Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:02:07 AM horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91509804
Apellidos y Nombres: SILVA MUNOZ MIGUEL ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién 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 registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establécido 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resta del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:h‘antecedemes.policia.gov.co:?OOS/\NebJudicial!formAntecedentes.xhtml 1/2
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Policia Nacional de Colombia
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Defensa Nacional de Contratacion

Todes los derechos reservadns.
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14/7/26, 7:03 a.m. Consulta RNMC

§3)) Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/07/2026 07:03:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91509804 y Nombre:
MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 143781835 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda H B Imprimir 1

i 515 9000

COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21
Centro Administrativo Macional CAN, Bogota D.C.

( POTENCIA DE LA
i Lirea de atencién: 018006910112
| A

*VIDA

_ & GOV.CO

httns:/fsrvenpe. policia.aov.co/PSClfrm cnp consulta.aspx 1M







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
identificacion CC 91509804 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida 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 01/07/2026 08:53 PM

ahr
[=]¢
Cadigo Verificacion: ERY2TOZLPS
Vdlida hasta: 30/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:05:01 horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91509804,

Apellidos y Nombres SILVA MUNOZ MIGUEL ANDRES
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CENTRO CARDIOLOGICO JAC, con NIT
801758656-3 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexusles cometidos contra menores, se cred el registro de inhahifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1 218 de
2018" con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demnéds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/constilta
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Loy 23/ 81 - Articuls 63

C9150980400220595

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA

CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Ltica Médica el(a) doctor(a) MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ, identificado(a) con C.C.
No. 91509804y T.P. 0 R.M. No. 11434/2006 del(a) Secretaria Departamental de Salud Bolivar,

no registra sanciones vigentes.

Nota: Hsta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes w_w_w.tribunalnacionaideeticamedica’.org/_certifigados_/vg]idar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el martes 07 enero 2025 a solicitud del(a) interesado(a).
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 8009448313

CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 91.509.804, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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







BMANGA, Julio 1 de 2026

Sefior:

SILVA MUNOZ MIGUEL ANDRES

CC. 91509804CR 29 29 59 TO 4 AP 803 EL LAGO CONDOMINIO - 6392
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacian con el asunto de la referencia, v atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicién de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Julio 26 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

5 Est: tilE desat
MNombre Documento Tipo Afiliacidn Sem_c | Sem_A Parentesco stado_Aflia Fecha_'de_ esatllia Estado_Actual Discapacidad
ot nt cldn clén_EPS
FERNANDEZ FRIAS
1292016 IZANTE i
WMARGELA SOFIA 63538502 c Jul-29-20 122 26 JCOT VIGENTE Ninguna
SILVA FERNANDEZ HIJO MENOR DE 18
R -14- > "
MATIAS 1097795208 Ene-14-2021 53 0 A0S VIGENTE Ninguna
SILVA FERNANDEZ HIJCG MENOR DE 18
40 |-29- - ENT i
CABIAN ANDRES 1087104008 T Jul-29-2018 122 26 AROS VIGENTE Ninguna
FERNANDEZ FRIAS Exclusidn o
CAMILA 1051634197 C Sep-2-2016 121 26 |OTROS NO VIGENTE | Feb-26-2020 arulacion de la Ninguna
ALEJANDRA afifiacién

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta 1a siguiente relacion laboral:

Razén_social_del apertante Usuario_en_contrato Tipo_de_centrato Eslada_de_conirato
AXA COLPATRIA SEGUAROS DE VIDA S A 91509804 Dependiente CERRADO
AXA GOLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A 51509804 Dependiente GERRADO
CENTRO DE SALUD GONCAMAS DE CANTAGALLO EMPRESA SOG 91509804 Dependiente CERRADO
CENTRG OF TALMOLOGICO YGA SAS 91509804 Dependiente VIGENTE
MIGUEL ANDRES SILVA MUROZ 91500804 Independientes con contrala de | e g apy

prestacion de servi

Independientes con contrato de

MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ 091509804 N ) CERRADO
prestacion de senvi

independientes cen contralo de

MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ 91509804 .. X CERRADO
prestacion de servi

Indepandiertes con contrato de

MIGUEL ANDRES SILVA MUROZ 91508804 ) . VIGENTE
orestacién de servi

Y AT UNION TEMPORAL 91509804 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotd al teléfono 4854555.

Cordialmente,

N i ol v A ee P et |
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SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusién o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportadc mora. Si

es mora, 0 cancelacién por falta de pago, debe informar a su apottante que debe ponerse al dia en los pagos.



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANDRES SiLVA MURNOZ identificado con CC. 91509804 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razon UNIDAD PRESTADCHA DE SALUD-SANTANDER

: Tipo y Numero de

" Dacurmento NI - 901361080

i

H
i
!
H
i
H

Wit A T R e 010

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Iniclo de Fecha fnicio
cobertura o E 2026/05/13 contrato 2026/05/% 1

independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacién contrato 2026/10/10

3861001 - Actividades de

Riesgo 3 hospitales y clinicas, con

: S:gr"%?n?:;w'dad - internacion, comprande las
Estado atiliacls Acti . . aclividadas que consisten

- Estada aflliacion cliva ' principalmente en

. Fecha retiro 2026100 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 1 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retira. SI tiene Un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener ia
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cadigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  “Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el  siguiente  cddigo:
CCO1072026N91509804A19479659. Este cddigo es vdlido por un  mes

Cordialmente,

- Gerencia de afiliacionas y novedades ARL

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafifa de Sequros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

LA ASEGURADGRA

DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pabla Valencia(Suplente) | '
COLOMBIANOS

defensordelcliente@positiva.gov.ca | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogotd | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | Ei Dafensor, resolverd [as quejas o reclamos, actuard comao
Conciliador anie Positiva.

Mas informacién: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/dsfensoria-dsl-consumidor
Puedes Interponar una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFG u otre organismo de

€ rositva compania de Saguras £B grostwacol  (Birestiacot @rosiveseguios WWW.pOSiﬁVa.gOV.CO






Cr 7 N° 4 - 76, Cimitarra - Santander
centromaypa@gmail.com
Tel. 310 8029464
IPS MA & PA S.A.S NIT 900955685-8

TIRO-DE-EXAMEN

MUNIGHPIG-Y-FECHA-BEE-EXAMEN
CIMITARRA {SANTANDER)2025-01-13

Ingreso

NIT: 91509804 ACTIVIDAD ECONOMICA: -
EMPRESA:MIGUEL ANDRES SILVA MUNOS

NOMBRE COMPLETO:MIGUEL ANDRES SILVA MUNOZ
CC: 91509804

EDAD 42 NACIDBO 1982-02-26 LUGAR BARRANCABERMEJA,Santan
EL der
SEXO i RH O+ Direccidn {CALLE 49A # 10-02 EDIFICIO TERZETTO OFICCIONA 705
TELEFONO |3044971308 Escolaridad Profesional Estado Civil |Casado{a)
Cliente Cargo OFTALMOLOGO Antigiledad 0 dias
EPS Salud Total EPS  [A.R.L Riesgos Profesicnates A.F.P PORVENIR
Colmena

Ingreso: Condiciones adecuadas para
desempeiiar el cargo

Cargo Actual: OFTALMOLOGC

REQUISITOS DE SALUD

Recomendaciones Médicas

Apto para trabajar en alturas No Aplica
Apto para trabajar en espacios confinados No Aplica
Apto para manipular alimentos No Aplica
Apto para conducir No Aplica
Apto para manipular de carga Si

Recomendaciones Ocupacionales

Habitos y Estilo de Vida
Saludable

-Continuar Manejo Medico

-Uso de EPP-Pausas activas e Higlene Postural-No Alzar
Peso Mayor de 25 KG-Capacitacion

-Habitos Saludables-Actividad
Fisica Aerobica-Hacer Deporte-

Dieta Balanceada

OTRAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

L EXAMEN FISICO ANTERIORMENTE REALIZADO CON ENFASIS EN EL SISTEMA CSTEOMUSCULAR FUE REALIZADO
EN REPOSO SIN ENCGONTRAR PATOLOGIAS QUE PUEDAN LIMITAR EL DESARROLLO DEL TRABAJADOR PARA LA
REALIZACION DE SU TAREA. RECOMENDACIONES: 1. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJO. 2. MEJORAR
POSTURAS Y HABITOS POSTULARES TANTO EN POSICION SENTADO COMO DE PIE. 3. ADECUADA HIGIENE
POSTURAL MOVIMIENTOS DINAMICOS DE PIES Y PIERNAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. 4. SITUESE SIEMPRE POR LO
MENOS A 40CMS DE LA PANTALLA Y EVITE REFLEJOS MOLESTOS, APROXIMADAMENTE CADA 20 MIN CON EL
COMPUTADOR DIRIJA SU MIRADA A UN PUNTO LEJANO CADA 3 HORAS DE TRABAJO EN COMPUTADOR, REALIZA
MOVIMIENTOS OCULARES DE ARRIBA ABAJO Y DE UN LADO A OTRO, PARPADEE POR 5 SEG DE FORMA CONTINUA O
CIERRE LOS QJOS DURANTE UN MIN. 5. AL INICIO DE LA JORNADA LABORAL HACER EJERCICIOS DE
CALENTAMIENTO DE LA VOZ Y RESPIRATORIC, NO CONSUMIFR ALIMENTOS MUY CALIENTES O MUY FRIOS, NO
EXPONERSE A CAMBIOS BRUSGOS DE TEMPERATURA, BEBER SORBOS DE AGUA TIBIA DE MANERA REPETITIVA
DURANTE LA JORNADA LABORAL. 6. LAVADO DE MANQOS 3 A 4 VECES AL DIA GON AGUA'Y JABON,.




Cr 7 N° 4 - 76, Cimitarra - Santander
centromaypa@gmail.com
Tel. 310 8029464
175 MA & PA 5.A.5 NIT 900955685-8

(a} abajo mencionado a realizar mi examen
meédicoocupacional registrado en este documento. El doctor(a) abajo mencicrado me ha explicado la naturaleza y propdsitodel
examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar e! propésito, los beneficios, 1a interpretacion, ias limitaciones, y
riesgos del examen médico a partir de {a asesorfa brindada. Entiende que |a realizacion de este examen es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimienio en cualquier memento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad
de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas Autorizo al doctor{a} para que
suministre a las personas o entidades contempladas en la legistacién vigente, la informacion registrada en este documento, para
el buen cumplimiento del sistema de sequridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a (a £PS a la cual me encuentro actuaimente afifiade. Finalmente maniiesto que
he le ido y comprendido perfactamente lo anlerior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y
(ue me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento

Meédico Aspirante o Trabajador

Firma; Firma:

s

Dra. Marcela Silva Vega
RM. 6398-09

Medico Laboral
R-5.5.7: 17145-2021




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

cADIGO:

7z

‘;j;f’ﬁl‘fﬁhm&f? FORMATO DE LISTA DE VERIFICACION DOCUMENTOS MINIMOS PARA INGRESO DE PERSONAL ASISTENCIAL CJ-C-F-007
X PROCESO: GESTION CONTRACTUAL ¥ SOPORTE JURIDICO VERSIGN:
SUBPROCESQ: CONTRATACIGN V{1-2025

NOMBRE Y APELLIDO DEL FUNCIONARIO .© " i

THEAN MARCELO \0S FrAan(o

43 §50.992

No.f® S ; - DOCUMENTOS SOLICITADOS - RIFICAC
1 {Copia de diploma profesiond y/e acta de grado "
2 |Copla de diploma posgrada.especializacion, maestia y/o doctarade y/a acta de grado L~
3 |copia de cerfificade de convalidacion {Aplica para estudios realizades en el extranjerc)

4 |tareta Profesional [P
5 |Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS I
Cursas Resolucién 3100 de 2019
& |Curso Atencién a Victimas de Ataques por Agentes Quimicos (Asistencioles- Todas} {Vigencia minima: no debe vencer en los proximes 15 dias) * v
7 |Curso Afencién o Victimas de Viclencia Sexual {Asistenciales- Todes} {Vigencia minima: no debe vencer en los proximes 15 dias] < v
8 |Curso Manejo del Duelo (Asistenciales- Todos] (Vigencia minima: no debe vencer en los proximas 15 dias) 3 P
9 |cumo Manejo del Dolor y Cuidade Palictivo {Asistenciales- Todes) (Vigencia minima: no debe vencer en [os préximas 15 dias) N I/
10 |Curse del Cuidado del Donante {Médicos UC! y Espacialisias){Vigencia minima: no debe vencer en fos proximos 15 dias) W
11 [Curse BLS [Asistenciales- Todes a excepeitn de Anestasiclogia & inlesivisia){Vigencia minima: no debe vencer en los proximos 15 dias) ? Ll
12 |Curso ACLS [Profesionales) {Vigencia minima: no dele vencer en los préximos 15 dias) < /
13 |Curso PALS [Aplica solo para Médico Pediatra}{Vigencia minima: no debe vencer en los préximos 15 dias) N J ﬁ
14 jCurso de proteccian radioldgica [Tecndlogos rayoes x- médices radidlogos}{Vigencia minina: no debe vencer en los proximes 15 dics) M N
15 |Curso Toma de muestras [Ausxiliares Laboratodo Clinico){Vigencia minima: no debe vencer en los proximaos 15 dios] N‘ FAY
16 | Curso en TOMA DE CIOLOGIAS {Enfermera Consulta Externa){Vigencia minima: no debe vencer en los préximas 15 dias) ;.I" 0
17 |curse de Primeros Auxiiios & de Primer Respondlente (Conductores){Vigenaia minima: no debe vencer en los préximes 15 dias) 'J! [AY
18 |curso de Programa Ampiiade de Inmunizaciones (PA1) (Auxiliares de Yacunacidn){vigencia minima: no debe vencer en los préximos 15 diast N[ A
19 [Curso o Formacian Hemadinamia {Operadoral fd’ fas
26 |Curso o Formacion en cuidade Intensive (Profesionales UCH (Vigencla mirima: no debie vencer nlos préximos 15 dias) Nl sl
21 |oiplomado Gestion Pre - Trasntuciondl {Bacteriologos}{vigencia minima: no debe vencer en los proximas 15 dias) My A
» Curse o Conslancia csistencia en formacion continua en MANEJO DE PRUEBAS. (POINT OF CARE TESTING -POCT}{Auxiiares Laboratorio y quines relaicen la
realicen)Vigencia minima:no debe vencer en los proximos 15 dias N] fal
53 [Vacuna Miringocece aplica selamenle para profesionales de Bacterolegia N fi L\
Curso EVA - Funcién Pdblica
2 Curso funcion publica Integridad, Transporencia y Lucha contra fo comupcion —
hhtps:/ Avww uncionpublica.gov.cofweb/eva/cursc-integridad
Verificé Tatente Humano

Nosmbre: f»\'\pvi A london o

Carga: @ o O f{-}

Fecha: 4 4 09 [ 2026

Firma: {{A?\//L,\,\j,)

I ’

27 |Formateo SIGEP Hoja de Vida [Firmada) /
28 |Copio documenta de identidad at 150% -
29 |Copia Libreta militar o certiicado de definicién de situacion militar {Aplica pora personal mascuiino menaor de 50 afios) o
30 |licencia de Conducidn (Transparte Asistencial) Ms
4] |Farmato Declaracién de bienss y rentas [SIGEP)- Régimen de Inhabilidades e Incompatibilidades {Contratistas-Funcionarios] V4
32 |Cerlificados de experiencia laboral v
33 |Folo 3x4 fonde blanco {Aplica paro contratacién par empresa tercerzadora) p.}/{\
34 |Regisiro Unico Tribuiario RUT v
36 |Camet de vacunacion {COVID 19, Hepatitis B, Flebre Amaritia, Toxcide tetanico) L%
37 | Pantaliazo Registro como proveedor en el SECOP Il (Conlratistas) er
38 Celiicado de Antecadentes Fiscales - Conralona General de la Republica - (vigenie no mayar a 3 mesas no aplica censulta, debe ser el

documenio en POF] v
29 Cerificado de antecedenies discinlinanos - Procuraduria Generdl de fa Nacién - [vigente no mayor a 3 mases no aplica consulia, debe ser e v

documento en POF}




Cedificado de Antecedentes Disciplinarios del COPNIA {ingenieros, profesionates afines a ia ingeniera y ausiliares de la ingenieric) (vigenle

40 no mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el documento en PDF) NI Q

a Constancia de consuita de antecedentes penales - Poficia Nacional - (vigente no mayor a 3 meses no aplica consuita, debe ser el o
documento en PDF)

49 Constancia de consuita de antecedentes del Registro Nacional de Medidas Correctivas - [vigente no mayor G 3 mesas Na gphca consuiia, -
debe ser gl documento en PEF)

43 |Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM - (vigente no mayor a 3 meses no aplica consuita, debe ser el dacumento en POF) e

4 Certificade de Inhabilidades por delitos sexuales contra menares de 18 ancs - (vigente No mayor d 3 masas o apiica consulla, debe ser e e
documento en POF)

45 |Cerlificade de Tribunal Nocional de Efica (Medicos, Profesionales en Enfermeria. Psicologia, QOdontologia) v

46 |Resolucion para efecer la profesién de anestesiologio {Aplico seio para Médico Anestesiolago) M

47 Cerfilicado de formacion en toma de imagenes diagnosticas no fonizantes [Aplica sole para Médicas Ginecolagos) MpD

48 |Cerfificado de afiiacién al Fondo de Pensién v

49 |Ceriificado de afiliacién a la Entidad Fromotora de Salud — EPS L

50 [Certificado de afiiacién at Sistema General de Riesgos Laborales -ARL Ll

51 [Cerlificado de afiliacion o Fonde de Cesantias (Aplica para personal dependiente de la empresa) )

52 |Certificade meadice de ingrase >
OTROS que apliquen segin necesidad de contratacién

53 |Propuesta sconomica N) I

Nombra; Q—»\"\A—\ C(lAQ >

Cargo:
Fecha:

Firma:

Verificd Contratacién
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005018 05 ABR 2022

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacién

EL. SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 29 del

Decreto 5012 de 2009 y la Resolucion No 017562 del 31 de diciembre de 2019
CONSIDERANDO

Que JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO, ciudadano colombiano, identificado con cédula de
ciudadania No. 13850792, presentd para su convalidacién el titulo de ESPECIALISTA EN EL
AREA DE OFTALMOLOGIA, otorgado el 19 de octubre de 2021, por la institucion de educacion
superior UNIVERSIDAD FRANCISCO MARROQUIN, GUATEMALA, mediante solicitud

radicada en el Ministerio de Educacion Nacional con el No. 2021-EE-381489. :

Que la convalidante aporta ef titulo de MEDICOQ, otorgado el 15 de marzo de 2005, por la
CORPORACION UNIVERSITARIA DE SANTANDER, COLOMBIA.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2008, corresponde al Ministerio de
Educacién Nacional convalidar los titulos de educacion superior otorgados por instituciones de
educacion supetrior extranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 24°, paragrafo 4. de la Resolucién 10687 del 09 de octubre de 2019,
para efectos de la convalidacion de titulos en el drea de la salud, establece: “|.a solicitud de
convalidacion de titulos de pregrado y posgrado del drea de la salud se surtira exclusivamente
bajo el criterio de evaluacion académica...”.

Que en virtud de los articulos 17 v 18 de la Resolucion 10687 del 09 de octubre de 2018, uno
de los critetios aplicables para efectos de la convalidacién de titulos de educacion superior
otorgados por instituciones extranjeras, es el de Evaluacion Académica. En el referido precepto
normativo se lee lo siguiente: “Criterio aplicable al proceso de convalidacién, mediante el cual
la Comisién Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Supetior -
CONACES o el drgano evaluador que el Ministerio de Educacién Nacional designe para el
efecto, estudia, valora y emite un concepto sobre la formacién académica adquirida en el
exterior por el solicitante, con relacion a los programas ofertados en el territorio nacional, que
permita o niegue la convalidacion del titulo.” (...} "El presente criterio tiene como finalidad,
estudiar, valorar y emitir un concepto sobre la formacién académica adquirida en el exterior por
el solicitante, con relacién a los programas ofertados en el territorio nacional, que permitan o
nieguen la convalidacion del titulo, a través de un andlisis técnico integral, en el que se evaltan
aspectos como: i) contenidos, ii) carga horaria del programa académico, iii) duracion de los
periodos académicos, y iv) modalidad. {...) La evaluacion académica también resuita
procedente para: i) determinar con certeza el nivel académico o de la formacion obtenida; i)
establecer la denominacién del titulo a convalidar; iif) establecer el 4rea y nlcleo basico del
conocimiento, de acuerdo con la clasificacion establecida en el Sistema Nacional de
Informacién de Educacion Superior - SNIES o el que haga sus veces; iv) aclarar evaiuaciones
académicas, anteriores o presentes, gue sean contrarias respecto de titulos con la misma
denominacién; o, v) establecer |a existencia de diferencias o similitudes entre titulos obtenidos
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ESF’ECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacion presentada, se concluye que es procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de o expuasto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales
en Colombia, el titulo de ESPECIALISTA EN EL AREA DE OFTALMOLOGIA, otorgado el 19
de octubre de 2021, por la institucidn de educacion superior UNIVERSIDAD FRANCISCO
MARROQUIN, GUATEMALA, a JHEAN MARCELLO RIOS FRANCQ, ciudadano solombiano,
identificado con cédula de ciudadania No. 13850792, como equivalente al titulo de
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, que otorgan las instituciones de educacién superior
colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992.

PARAGRAFO. - La convalidacién gue se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional beneficiatio del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan
el ejercicio de la respectiva profesion.

ARTICULO SEGUNDO. - La convalidacion a cargo del Ministerio de Educacién Nacional v la
autorizacion para el ejercicio profesional a cargo de los Colegios o Agremiaciones Profesionales
corresponden a tramites de diferente naturaleza, el primero, orientado al reconocimiento de
efectos académicos de un titulo de educacién superior conferido en el exterior y el segundo,
referido a la inscripcion del profesional en los registros publicos mediante los cuales se le
habilita para su ejercicio profesional, en consecuencia, la decisién de convalidar un titulo no
conlleva la autorizacidn para el ejercicio profesional,

ARTICULO TERCERO. - La presente resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion y
contra la misma proceden los recursos de reposicién y apelacién, los cuales deberan ser
interpuestos en la diligencia de notificacion personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a
ella o a la notificacion por aviso al tenor de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 de 2011,
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D. C.

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

<0 ‘ON GUAYAMBUCO

Proyecté: Jessica Alejandra Castiblanco Sanchez - 17 de marzo de 2022
Revisé: Felipe Alberto Lizarazo
Aprobé: GERMAN ALIRIO CORDON GUAYAMBUCO
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[niciar como usuario registrado

Inicio > Registrar PQRSDE > Procesan mi solicitud

D tnicio €2 Hago mi salicitud

Procesan mi solicitud @ Respuesta

Resumen radicacion:

Apreciado(a) ciudadano{a), su PQRSDF ha sido radicada de manera
satisfactoria.

NGamero de radicacion

[ 2026-ER-0311229 i

Fecha de radicacion

2026-07-14 11:05:40 am }

Por favor, conserve este nUmero para realizar seguimiento a la
PQRSDF.

La cantidad de anexos de la PQRSDF son: 0




Manual de Usuario

¢ Tienes dudas en tu proceso?v

¢, Como fue tu experiencia
durante el proceso?

Ministerio de Educacion Nacional

ducacion

Direccidn: Calle 43 No. 57 - 14. CAN. Bogotd, Colombia. Cédigo Postal 111321,
Teléfono Conmutador: (601) 22 22800 - Linea gratuita fuera de Bogota: 018000 - 910122
Horario de atencion: Lunes a jueves de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. y viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. §
Jornada continua

Soporte técnico - Sistemas de informacion. Teléfono: (601) 432 1215 - Linea gratuita nacional
018000-510258

Correo anticorrupcion: soytransparente@mineducacion.gov.co

Correo de notificaciones judiciales: natificacionesjudigiales@mineducacion.gov.co

Canales fisicos y electrdnicos para atencidn al publico

@ Mineducacion

@Mineducacioncol
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ReTHUS
SISPRG - Aplicativos Mistonales
Ment [ Iniciar Sasion ’ [ Regis!

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacienat-deTalento-Humane-en-Salud-
Tipo de Identificacion * Ntimero de identificacidn * 5

Cedula de Ciudadania . 13850792
Primer Nombre Primer Apellido

Jhean . Rios

Confirme los ndmeros de la Imagen *

Cambiar

9221

t ; REH 3y MO Limpiar
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
ldentificacién  Identificacion Nombre Nombre Apellido “‘Apellido Identificacion:
cC 13850792 JHEAN MARCELLO RIOS FRANCG Vigente

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad

hitps:ffweb.sispro.gov.cof THS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx Pagina1de 3



ReTHUS

Programa Obtencién Ocupaciodn ejercer Administrative Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
ESP Extranjero Oftalmologia 2022-04-05 §9552 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
UNV Local MEDICINA 2006-04-25 10688 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Progran
Prestacién Lugar Inicio Fin Prestacién Prestaci
Prestaciton
Presto Local COLOMBIA|BOLIVAR|SAN 2005- 2005- Prestacion Medicin
SSO PABLO 03-16 09-16 de Servicios
Profesionales
de Salud en
IPS
Habilitada
https:/fweb.sispro.gov.cofTHS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHx|dentificacion.aspx Pagina 2 de 3
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Lsyes 195 ¢i 1395, 435 y 443 de 1554)

MCIONFHDAT

XTRANJERD |

MUNICIPIO  BARRANCABERMEJA . TECEFONG 322626579? MARCELLO17@GMAIL.COM

FORMAGION AGABEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA = =2 : .
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRUBADO (LOS GRADDS DE 10 A 60. 0% BACHILLERATO EOUNALEN A LDS GSADOS &0, A110.0E EDUCACiON BAS
SECUNDARIAYMEOIA) L L L

EDUGACION SUPERIDR (PREGRADO ¥ POSTORADG) Ui
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN cﬂcmouiesca N MGDALIDAU ACADEMICA ESCRIBA- S
T (fecmcm gL [FECNGLOGICA) | TE (TECNOLGAICA ESPECIALIZADA -
e DO (DOCTORADG &
HOY oo :

£§ (ESPECIALIZACION)

RELACIONE AL FRENTE £L NUMERO D LA-TARIETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SI00 PREVISTAEN UNA LEY)




FORMATO {INICO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
{Leyes 198 de 1925, 483 y 443 de 1988)

- . E . T . - . -

TeLgroios

| CONTRATO AGTRAL

{EMPRESA OENTIOAD

DEPARTAMENTD

TELEFONOS . . R ARU IR ERP RN .| FECHADE RETIRO.

4 oia

CARGO 0 CONTRATD . - - : o | DIRECGHIN

DEPARTAMENTO -~ | --

TELEFONGS

NOTA: SI REGHIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA MUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATG UNICO

HOJA DE VIDA

Parsona Matural
fleyes 180 de 1995, 489y 443 ofe 1998)

SMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

fRAambﬁﬁ '-iNnEPENdiENTE‘f

TDTAL TIEMPU EXPERIENC]A

IRNA BEL SEIWIBOR PUBLICO O GGN*RATISTA

'.‘.ANIFIESTO BAJO GHAVEDAD QEL L%MENTO QUE Sl L RGCL MEENCUENTRG SE:‘" no l}r LAS CALL,ALES EC'\ -’HA" LG E
- { INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL QLEGAL, PARAEJERCER CARGOEMPLEQS PUSLIGOS O PARAGELEBRAR CONTRA (}S
10E PRESTAC ON DE SERVIGICIS GGN LA ADMINTSTRAC ON PUBLICA o

»| PARA TUDOS LOS EFEGTOS LEGALES GERTIFIC{] GUE LGS DATOS POR Ml A TADOS EN £L PRESENTE FOHMATO UNIGO O HOJA DE
* -} VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95). . .- . R

CERHFIGG GUELA fNFORMAGION AOUf SUMINIST}‘?ADA HA 100 CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS OLE HAN SIDQ PRESENTADOS C OMG

LINEA GRATUSTA DE ATENGION AL CLIENTE No., 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.eo
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FORMULARIO UNICO
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS -
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA -
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

Y0, JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO

ENTIDAD RECEPTORA

TOENTLFTCADD GON: T T TrE: T e 3866762 COMDOMICILIO BRINCIPAL EN:
Pais : - COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio  PIEDECUESTA
Direceidn CLL 13N #2415 APTO 509 Teléforos 322 6265797

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO BE CONSANGUINIDAD A:

LAURA CRISTINA BALLEN LEON CC 37.516. 236 PIEDECUESTA

ESPOSA

TOMAS RIOS RUTZ 0 1, 006700, 534 BUCARAMANGA HiJo

JuaN DANEEL RICS BALLEN

=

TI 1.142, 72.°362 FLORIDABLANCA HIJO

DECLARC, BN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EM EL ARTICULO 122, IKCISO 8° , DE LA CONSTCTUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LGS

Y FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS RUE RELACIOND A CONTINUACTAN:

a} Los ingresos vy rentas que obtuve en el "altime” afio gravable fusron:

SALARICS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

ARTICULOS 13 ¥ 14 OE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADGS PREVIAMENTE L QUE LOS UKICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA

CESANTIAS E INTERESES DE CESAXTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS -
HORKORARIOS 20. CQQ. 000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 20. 000. 000
TOTAL 3 40, 000, 000

4} Las cuentas corrientes y de ahorre que posec en (olombia y en el exterior son:

INTIDAD RINA R PO DECUENTA VAERD; Lt NE:D R3:D

X ehENTA

BANCOLOMBIA AHORRQS 20145865067 BUCARAMANGA H 1. 006, 06

¢) M

is bienes patrimoniales son los siguientes:
(2 1

TMUEBLE APARTAMENTO 3

§30. 000, 000

YEHTCULOS YEHICULOS . 5

350. 00G. 600

EMPLEADOR O CONTRATANTE




FINANDINA CREDITO $ £90, 000. 00C
BBVA CREDITG $ 300. 00C. 0600

OPHTHALMIC S. A S.

b} A la fecha soy suc1o de Eas sxgulentes corporac1one&
- g e

sociedades y/o asociaciones:

DPHTHALMIC S.AS
c¢)Bu la actualidad: SI NG tengo sociedad convugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTEIFTCACION N°
LAURA CRISTINA BALLEN LEON C.C X C.E. T.L 37.616. 226

forma acaslonal ¢ permanents son ias s1guxentes

Las actividades econdmicas de cardeter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollande de

EL deCIONARIo C CONTRATLSTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX:

(+57) 601 7395856

TRFP-CAP




CENTRC

Virgillo Galvis' |oFTALMOLOGICO
SAN GIL

VG Y AT SERVICIOS MEDICOS SAS
NIT. 900.102.902-1

CERTIFICA:

Que JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero 13.850.792 expedida en Barrancabermeja, labora para la empresa desde
el dia nueve (09) de Noviembre del 2021 a la fecha, mediante contrato de trabajo a
término indefinido, desempefandose en el cargo de MEDICO, con una asignacion
salarial mensual de CINCO MILLONES DE PESQOS MCTE ($5.000.000).

La presente certificacion se expide a los dos veinticinco (25) dias del mes de

noviembre del 2021 a solicitud del interesado y en cumplimiento al Numeral 7 del

Articulo 57 del Codigo Sustantivo de Trabajo.

Cordialmente,

& T SerVivios Midires 3.A.8,

MONICA LILIANA MEJIA RIVERA
Coordinadora(a) Gestion del Talento Humano
Teléfono 7008000 ext. 48043

No. Celular 3022689456

Carrera 9 No. 13 — 41 piso 2 edificio Coopcentral San Gil — Santander
Tel 7248492 - 7248493






Fromhaiin
Ver Siw Frowiteas

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE

FUNDACION VER SIN FRONTERAS NIT. 900707850-4 se permite expedir la
siguiente CERTIFICACION en los siguientes términos:

Hacemos constar que el sefior JHIEAN MARCELLO RIOS FRANCO, con identificacién
13.850.792, tiene una vinculacién laboral con nosotros a través de contrato de prestacion
de servicios de la siguiente manera:

Contrato 001-2023 del 05 de enero 2023 al 04 de enero 2024
Contrato 002-2024 del 05 de enerc 2024 al 04 de enero 2025

Se expide en Bucaramanga, a los 22 dias del mes de mayo del afio 2024.

Cordialmente,
Fouslcibn _
Ver S Frowfecen

57{?"(“"’ él/ﬁ%f?‘dfm reder

JHON GILBERTO MARTINEZ RUEDA
Coordinador administrative y de talento Humano
Fundacién Ver Sin Fronteras

Tel. 3202588773







Frudagfe
bee S Pramfeas

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE

FUNDACION VER SIN FRONTERAS NIT. 900707850-4 se permite expedir ia
siguiente CERTIFICACION en los siguientes términos:

Hacemos constar gue el seifior JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO, con identificacion
13.850.792, tiene una vinculacién laboral con nosotros a través de contrato de prestacion
de servicios de la siguiente manera:

Contrato 001-2022 del 05 de enero 2022 al 04 de enero 2023
Contrato 002-2023 del 05 de enero 2023 al 04 de enero 2024

Se expide en Bucaramanga, a los 26 dias del mes de diciembre del afio 2023.

Cordialmente,

Foadecibn __
_ Ver Sin _T"r'm{&m/_{“
Shore éfﬁwfi )

JHON GILBERTO MARTINEZ RUEDA
Coordinador administrative y de talento Humano
Fundacion Ver Sin Fronteras

Tel. 3202588773







cedco

Cantrg Uhowler - D G
CERTIFICACION CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUSCRITO ENCARGADO DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de CEDCO SAS NIT. 804.013.775-2, se encuentra el registro
de JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO identificado {a) con la Cédula de Ciudadania No
13.850.792 quien ha prestado sus servicios en esta empresa a través de Orden o Contrato de
Prestacion de Servicios, devengando un valor mensual de honorarios por doce millones
ochocientos setenta mil cuatrocientos diecisiete pesos m/cte. {$ 12.870.417) por tiempo completo,
valor que es variable de acuerdo a las horas laboradas durante el mes.

ORDEN DE PLAZQ DE EJECUCION OBJETO
PRESTACION DE DESDE HASTA CONTRATO
SERVICIOS
o1 1/03/2022 VIGENTE MEDICO OFTALMOLOGO

La presente certificacion no reconoce derechos lfaborales, en virtud a que se trata de un Contrato
por prestacién de servicios independientes regulado por las normas del Cédigo Civil Colombiano,
asl como el Manual de Contratacion de la empresa y demas normas concordantes.

De la misma manera se indica que los servicios aqui contratados, se han desarrollado de forma
auténoma e independiente, sin subordinacién alguna por parte de la compafiia, de tal forma que ha
existido libertad en los parametros de ejecucién del contrato suscrito.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacidon fue tomada de la base de
datos y archivo en fisico que reposa en la empresa.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favor
comunicarse al correo electrénico recurschumano@cedco.com.co, linea telefénica 317-8955784

Esta certificacion se expide en Bucaramanga, a solicitud del interesado (a), para ser presentada a
QUIEN INTERESE a jos veintidn (21) dfas del mes de mayo del 2024,

Lina Diaz Torres
Representante Legal

lantont oy

7 SEBAGTE
ENEE VLY

1eve Dotomoyne

nst .
Whatsnpp o

Crelle A0 No 27440

www.cedco.com.co







] PEAN aN|

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo {0 {2 Actualizacion

4. Nimero de formulario 14850226811
F7071212489984(8020 001485022681 1
//""‘:\\
5. Namere de ldenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diraccitn seccional P o~ o j}éjﬂuzén alectrénico
1 . ", o ‘\- g
T 3 8 5 0 7 0 2] 0 |y 7T A

IDENTIFICACION /. NN
24, Tipo da cantribuyente 25. Tipo de decumanio 26. Niimero de Idenuncacudn T E, {/:/,_.\ ~ 27. Fecha axpadicién
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 138504 gg i m,\:,,.f} }

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamanto - — \ aF: «qudnd/f\ﬂummpm
COLOMBIA 1 6 9 |Santander £ \“/’ ol Pledec)w?sta 547
31. Primer apelida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre f ~ | 34-@y6s nombres
RIOS FRANCO JHEAN J ; \ M},\'HCELLO
e —

35. Razdn social

22578

36. Nombre camercial

;‘;\ . \'\‘\\‘\/

7GR /

N

.
4 o ™
S e

UBIGAGIGN .~ .~

48. Pais 38. Deparlamento o~ \) o i)_w/ j 40. GiudadiMunicigio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander 5’ 47y by < 6 8 |Piedecuesta 547

41. Direccin principal ., S,

CR8 10 10 (f/!\) \ {f&\\;

42, Correo elactrénico imarcelio17@gmail.com ///} \‘\ /’ a4 e

42. Cédiga postal Laa. Teléfoni!\ 7 SN N3 226265 7 9 7]46 Teléono 2 6076229010
e ELASIFICACION

Actividad-agondmicat, \{Mm

Ocupacion

Actividad principal

48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad

g 621]|l20051 20 3]

Aé\i\udg& aonunuareap \V'

(Hras actlvidades
1 2

50. Codigo

52. Nimara
51. Cédigo establecimientas

48, CddWJO R ‘69 Fecha‘;wic wwad
7

««ﬁaspénsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Cédlgn|4 7‘4 9|5 2| |

e \ 0w N

12 13 14 15 16 17

N N

18 19 20 n 22 23 24 25 26

S T O S S T

47 - Régimen Simple de Tribulacitn 5T

48 - No responsable de IVA

WQ
52 - Facturador electrénico S

Usuav;fs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l [ l | ' | l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo |57. Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] I — | |

IMPORTANTE Sin per]uicln de Ias acluailzaclones a que haya lugar, la Inscrlpcién enel Hegis:ro Unlca Trlbulariu »HUT— ‘tendrd vlgencla indefinid .y.'en.k:OI :

1a no ge ex}glré su tenavaclén

s [ wE

59 Anexos L

-'Fara usa exciuswo de Ia DIAN

60 No. de Foli

: 1'31 'Fecha |2022 T0-24715 4150 ' |

La informacisn suministrada a través def formulario oficial de inscripaion, actualizacion, suspensidn
y cancelacién dal Ragistra Unico Tributario [RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno da los datos suministrados se adelantardn fos procedimientos adminisirativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fus informado y acepta la politica de

tratamisnto de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitania:

Sin periuicia de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
485, Cargo

RIOS FRANCO JHEAN MARGELLO
CONTRIBUYENTE

la DiAN yealice,

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2024 03:25:10PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espaclo reservado para fa DIAN 4. Ndmero de formulario 14850226811
II IH ’||‘7212‘11!’9[]4!““""““ UIIIIJJ‘JOZZGBI 1

5. Nomero de Identiticacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional j‘d.;ﬁuzdn electronlee
s

1 3 8 5 0 7 9 2 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

Caracteristicas y farmas de las arganizaciones

At 84, Eniidzided o InSEliUIOS da d i CE’] ailico de crden nacienal, departamental,
62. Naturaleza 63, Formas asociativas munlclpatng desﬂﬂrt;gtazados patd &
85. Fandas 66. Cooperativas
48, Sin personeria juridica §9. Olras organizaclanes no clasificadas
Constitucién, Registro y Ultima Refarma Gompaosteion def Capital
Documento 1. Gonslilucién
71. Clase 82. Macianal Y%
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
74. Numere de notarla
75, Ertidad de registro 84, Nacional privade %
78. Facha de registro
77. No. Matricula mercantit
78. Deparlamenta
79. CiudadiMuniclpio 85. Extranjero %o
Vigencia 86. Extranjera piblico %
80. Desde
1. Hasta a7. Exiranjero privado %
88. Enlidad de vigilancia y control
Estado y Beneticio
Ham-p - - 88 Estado actuat - |} 9%, Ndmata de identificacién Tabutaia (NeTy T 92DV
1 i 02 .
2 N
3 N
4 | ) L |
5 i N -

Vincufacidn econdmlca

93. Vincutacion . : 85, NGmero de ldentificacién Tributaria {NIT} de Ia
aconemica | | 4 Mambre del grupo econémico y/o emprasarial s umero de \dent {NIT} 96. DV.

97, Nombra o razén social de la matriz o controlante

170. Nomaro da identificacidn tributaria | 171. Pais 172, Ndmera ds identificacldn nbularia
olorqado en el exterior saciedad o natural del exterior con EP

173, Nombre o razdn social de la sociedad o ralural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2024 03:25:16PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para fa DIAN 4. Nimero de formulario 14850226811
||1| |“07212489984(80 014850226
5. Nimera de Identificacién Tributaria (NET) 6. DV | 12. Direccian seccional o /\E i\\“ }4/}Buzan electrnico
] , e . Y AN
Tt a8 500749 214 i TS C el

imientos, ag

160, Tipo de astablecimiento

Establecimiento de comersi ( 2

161. Actividad econdamica
Actividades de la practica médica, sin internacién

162, Nombre de! establecimiento

JHEAN MARCELLO RIOS FRANGO

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Municipio
& 8 | Barrancabermeja

165. Direccion

CL521308

166. Mimero de matricula mercantll 167, Fecha df‘ la>m‘atﬂcx.5a n‘l’erc.nlii\\ \\ e
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163. Degparlamenio

164. CiudatMunicipio \\

+65. Direccidn

166. Nismere de malricufa mercantil

\l 67,. Fecha de la matrfoula mercantil

) I

168. Telétono

{68. Fecha de cierre
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1 o § s
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162. Nembre del establecimianta: N, A "“”: /;
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143. Deparlamento S 7 164, Gludad/Municipia
i
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3 165. Direccién U ,}/)

186. Nimero de malricula mercantit

167. Fecha de la matricula mercantil

| .

168. Telélono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2024 03:25:10PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes I4 de
julio de 2026, a las 07:05:49, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

13850792

Codigo de Verificacion

13850792260714070549

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

i}

P /// "4; —--c-p,;‘//j/

//,? e Rt A

L
s ._/”/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

B

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C

L RNT TN AN R TN MY

COR

Pigina 1 de 1






PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Elﬁ
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO ki
No. 299369756 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR, el(la) sefor(a) JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 13850792:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Palitica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/cettificado-antecedentes.aspx

5

i I‘f

ez

=

Mario Enrique Castro Gonzdlez
Jefe Divisién 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.

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






14/7/26, 7:08 a.m. Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:08:04 AM horas del 14/07/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 13850792
Apellidos y Nombres: RIOS FRANCO JHEAN MARCELLO

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 extincién 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 registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



14/7/26, 7.08 a.m. Policia Nacional de Colombia

Portal Unico GOV.CO

.i,_e\ﬂ’ o
Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/Webdudicial/formAntecedentes. xhtml 212



14/7/26, 7:09 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC
N IC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/07/2026 07:09:49 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 13850792 y Nombre:
JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 143781957 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H E ImprimirJ

515 9000

COLOMBIA

%

Policia Nacional de Colombia
o

"
SRV DIOS y Direceidn General - Cra. 59 N2 26 - 21 POTENGIA DELA
# 1%?' Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
el @a?r&w

A

LS
Linea de atencién: 018000-810112 , VI DA

R T v SR

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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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 morases REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
id?tiﬁcaggn CC 13850792 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nagcional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agqul registrados.

Se expide en Bogota el 01/07/2026 06:24 PM

Cadigo Verificacion: JNVPIYIXME
Vélida hasta: 29/09/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






14i7:25. 7:11 am. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Palicfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo fas 07:10:58 horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 13850792,
Apellidos y Nombres RIOS FRANCO JHEAN MARCELLO

NO REGISTRA INHABILIDAD

ta presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CENTRO CARDIOLOGICO JAC, con NIT
901758656-3 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, ofido o profesién, en
cumplimiente 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 cometiclos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio vel cual se reglamenta la Ley 1918 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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C1385079200218820

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO, identificado(a) con
C.C. No. 13850792 y T.P. o R.M. No. 10688/2006 del(a) Secretaria Departamental de Salud

Bolivar, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutonadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expechcmn y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de

antecedentes www‘tribunalnac_ionald_eetic_amedica.org/certificados_/vaiidér/ _
“EL, PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C,, el jueves 26 diciembre 2024 a solicitud del(a) interesado(a).
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Hacienda

) POSITIVA

COMIANIA D SEGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO identificado{a) con CC 13850792 registra la siguiente
informacién.

- Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 30-10-2024
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16) - | Estado Afiliacion: ACTIVO

¢ Fecha inicio de contrato: 01-08-2024

£ 1 Ni. 899999998 .

Fecha fin de Contrato: 31-12-2050

Tipo Vincutacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
H Clase de Riesgo: 2

Actividad Econdmica: 2331201

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 01 dia(s) del mes de Julic de 2026.
11 Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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%{Colfondos

dol grupa HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y GESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefor{a) JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO identificado{a) con C.C No. 13.850.792, se
encuentra afiliado{a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de julio del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en fa Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

G

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias






CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
£ EPS GANITAB an desarralo O wa pimgams escecial pora fa garartia ¥ meslacian dei Plan Ohigaionin de Salud dercimibada 2R3 SANITAS.

CERTIFICA
S dnaant sin-Riss—fsanca Sospom DT mimgap (3genTed gckd Al BOS OIS SPT SAMITAG crn iy sl derte Ade
TIFO Y NUMERD DE IDENTFICACIGH Lot adil b5 5 g
MOMERES Y APELLIDDS Jhesy Marceda Rlas Fanoe
TIFC DE AFILIADD Thytar
PARENTEELCD Tiutp
FECHA TE NACIMIENTO 17744/9980
ESTATD OF LA SFRACION 3 Nere Demcha A Coberra mega
CHUEA ESTADD DE AFILATION 0 - Cobarkura Inlegead
FECHS DF INGREID & EFE SANITAR SEATION
FECHA DF RETIRD LAEORAL  EPE S8HITAZ Acienial
SEMANAZ COTIZADAS EN EFG 3ANTAS Tit samanas renctacns en EPS SANITAS
SENAHAS COTIZADAS EN OTRAESS T semangs fepiifadat en EFS GANITAD
SEMANAT COTIZADAS EN ULTIND ARG Sis semanas tepoeioas en EPE SANITAS
AEGMEN Coabituive
SECHA DE AFLIACIOM AL REGMEN DHOTI0N
NVEL SIEEEH o apica
EMFLEARDCRES]"
CECULA OE CUDADARIS 33350782 JHEAN SILACELLE RICS
FRANCC Comde OLO7Z0Z2 - Viganls
Gienarada par ntesfaces fugranan

ESTE DOCUMENTC “N0 ES VALIDD” PARA LA PRESTACICN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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Cr7 N° 4 - 76, Cimitarra - Santander
centromaypa@gmail.com

Tel. 310 8029464
[PS MA & PA S.A,S NIT 9G0955685-8

MUNICIPIO Y FECHA DEIL. EXAMEN

TiPO DE EXAMEN

CIMITARRA (SANTANDER)2026-07-16

“{ingreso

NOMBRE COMPLETQ:JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO NIT: 101010 ACTIVIDAD ECONOMICA
CC: 13850792 S EMPRESA:Particutar
EDAD 46 NACIDOQ |1980-01-17 |LUGAR BARRANCABERMEJA,Santan

EL der

SEXO M RH O+ Direcciéon |BUCARAMANGA

TELEFONQ |3226265797 Escolaridad Profesional Estado Civil |Soltero(a)

Cliente Cargo OFTALMOLOGO Antigliedad 0 dias

E.P.S Sanitas EPS AR.L Positiva Compariia de AFP
Seguros

desempenar el cargo

ingreso: Condiciones adecuadas para

Cargo Actual: OFTALMOLOGO

REQUISITOS DE SALUD

Recomendaciones Médicas

Apto para trabajar en alturas No Aplica
Apto para trabajar en espacios confinados No Aplica
Apto para manipular alimentos No Aplica
Apto para conducir No Aplica
Apto para manipular de carga No Aplica

" Recomendaciones Ocupacionales

abitos y Estile de Vida
Saludable

-Uso de EPP-Fausas activas e Higiene Posiural-
Capacitacion

-Habitos Saludables-Actividad
Fisica Aerobica-Hacer Deporte-
Dieta Balanceada

OTRAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

EL EXAMEN FiSICO ANTERIORMENTE REALIZADO CON ENFASIS EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR FUE REALIZADO
EN REPOSQ SIN ENCONTRAR PATOLOGIAS QUE PUEDAN LIMITAR EL DESARROLLO DEL TRABAJADOR PARA LA
REALIZAGION DE SU TAREA. LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES NO ALTERAN SU DESEMPENO LABORAL:
RECOMENDACIONES: 1. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJOQ. 2. MEJORAR POSTURAS Y HABITOS
POSTULARES TANTO EN POSICION SENTADO COMO DE PIE. 3. ADECUADA HIGIENE POSTURAL MOVIMIENTOS
DINAMICOS DE PIES Y PIERNAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. 4. SITUESE SIEMPRE POR LO MENOS A 40CMS DE LA
PANTALLA Y EVITE REFLEJOS MOLESTOS, APROXIMADAMENTE CADA 20 MIN CON EL COMPUTADOR DIRIJA SU
MIRADA A UN PUNTO LEJANO CADA 3 HORAS DE TRABAJO EN COMPUTADOR, REALIZA MOVIMIENTOS OCULARES DE
ARRIBA ABAJO Y DE UN LADO A OTRO, PARPADEE POR 5 SEG DE FORMA CONTINUA O CIERRE LOS QJOS DURANTE
UN MIN. 5. AL INICIO DE LA JORNADA LABORAL HACER EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO DE LAVQZY




Cr 7 N° 4 - 76, Cimitarra - Santander
centromaypa@gmail.com

Tel. 310 8029464
L £F% 175 MA & PA 5.A.S NIT 9009555685-8

RESPIRATORIO, NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O MUY FRIOS, NO EXPONERSE A CAMBIOS BRUSCOS
DE TEMPERATURA, BEBER SORBOS DE AGUA TIBIA DE MANERA REPETITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL. 6.
ASISTIR A S8U EPS A CONTROL PERIODICO. 7. LAVADO DE MANOS 3 A 4 VECES AL DIA CON AGUA Y JABON

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al docior (a) abajo mencionade a realizar mi examen
médicoocupacional registrade en este documento. E! doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propositodel
examen. He comprendido y he tenido ia oportunidad de analizar el propbsiio, los beneficios, la interpretacion, las limitacicnes, y
rlesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de este examen es voluntaria y que tuve
la opartunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de fas medidas para proteger la confidencialidad
de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas Autorizo al doctor{a) para que
suministre a las personas ¢ entidades contempladas en la fegisiacién vigente, la infermacion registrada en este documento, para
el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legistacion,
igualmente para gue remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro aciualmente afiliade. Finalmente maniflesto que
he fe ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blance han sido completados entes de mi firma y
gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

6\

Dra. Marcela Silva Vega
AM, 5398-09

Medico Laboral
R-S.8.T: 17145-2021




