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OBJETIVO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ATENCION AL
CIUDADANO, GESTION DOCUMENTAL, TRANSCRIPCION DE ACTAS DE
SESION, APOYO TECNICO, LOGISTICO Y ASISTENCIAL A LA SECRETARIA

GENERAL DEL CONCEJO

PROPONENTE

JOSE DANIEL GAMBOA ARGUELLO
CC No 91.073.945 de San Gil/Santander
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. ACTIVIDADES A REALIZAR

GENERAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ATENCION AL
CIUDADANO, GESTION DOCUMENTAL, TRANSCRIPCION DE ACTAS DE
SESION, APOYO TECNICO, LOGISTICO Y ASISTENCIAL A LA SECRETARIA
GENERAL DEL CONCEJO

Funciones:

1) Apoyar en las actividades logisticas u operativas necesarias para el 6ptimo
desarrollo de las plenarias en los periodos ordinarios y extraordinarios del
Concejo Municipal de San Gil.

2) Apoyar en la solucién del imprevisto de tipo logistico u operativo que puedan
presentarse en el desarrollo de las plenarias realizadas por la Corporacion.

3) Prestar el respectivo cuidado en la conservacion de la informacion
magnetofonica de las secciones del Concejo Municipal, para cual se
establecera la forma de entrega de las mismas a la Secretaria General del
Concejo.

4) Brindar apoyo a la Secretaria General del Concejo, en la entrega de las
citaciones y convocatorias a las sesiones de los Honorables Concejales,
cuando deban ser entregadas fuera de la corporacion. Y diferentes oficinas
privadas o publicas y a los organismos de control de acuerdo a los
requerimientos.

5) Coadyuvar a la Secretaria General del Concejo en la realizacion del
inventario de la informacién magnetofénica de las sesiones del Concejo
Municipal.

6) Apoyar a la Secretaria General del Concejo en el archivo documental y
archivo de los audios de las respectivas actas

7) Apoyar en el area de Secretaria General en la transcripcion diaria de actas de
plenaria de cada periodo de sesiones ordinarias y extraordinarias (Minimo 2
actas por semana), empleando en su cargo la responsabilidad de escritura y
gramatica al momento de transcribir las actas.

8) Apoyar en la organizacion del archivo documental de actas del Concejo al
finalizar cada periodo de sesiones.

9) Cumplir con lealtad las actividades que debe desarrollar en cumplimiento del
objeto del contrato.




10)Presentar los informes mensuales de las actividades realizadas al interior del
Concejo Municipal.

11)Cumplir como contratista independiente con las obligaciones de seguridad y
estampillas contenidas en las normas legales vigentes.

12)Las demaés actividades administrativas que sean dispuestas por el presidente
del Honorable Concejo, siempre que las mismas tenga relacién con el objeto
de la contratacién

Il PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA

Cuento con la experiencia, las competencias y la idoneidad necesarias para
desempefiar de manera eficiente las funciones relacionadas con el apoyo técnico
administrativo y operativo, de las actividades de la misién del honorable concejo
municipal de San Gil.

Mi propdsito es contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales mediante
la prestacién del servicio oportuno transparente y de calidad, garantizando una
atencion eficiente, adecuado de la informacién y el apoyo permanente a los
procesos administrativos y corporativos.

INFORME DE RESULTADOS: Oportunamente se entregara la cuenta de cobro
equivalente al pago resultante de la prestacion del servicio.

Estrategias a utilizar para cumplir los objetivos especificos:

¢ Garantizar el desarrollo eficiente, oportuno y de calidad de las actividades
asignadas dentro del honorable concejo municipal de San Gil, contribuyendo
al cumplimiento de los objetivos institucionales.

e Ejecutar las actividades encomendadas estableciendo prioridades,
cronogramas y mecanismos de seguimiento que permitan asegurar el
cumplimiento de los compromisos adquiridos.

e Brindar apoyo administrativo y operativo en las diferentes actividades que
requiera en la dependencia del honorable concejo municipal de San Gil.

e Cumplir las funciones asignadas con criterios de eficiencia y eficacia
transparencia responsabilidad y compromiso institucional, garantizando el
adecuado manejo de la informacién y de los recursos por puestos a
disposicion. -

Términos y estrategias para el cumplimiento de los objetivos:

e Mantener una actitud proactiva y de mejora continua que permita identificar

las necesidades cémo prevenir inconvenientes y promover soluciones




oportunas para fortalecer el funcionamiento del honorable concejo municipal
de San Gil.

e Mantener una comunicacién permanente con el supervisor del contrato y las
diferentes dependencias de la entidad, presentando oportunamente informes
sobre los avances de las actividades.

e Garantizar el manejo adecuado, confidencial y responsable de la informacion
institucional, asi como los documentos y recursos asignar para el desarrollo
de las actividades contractuales.

e Desarrollar las actividades con criterio de eficiencia, eficacia, economia,
oportunidad y calidad, procurando la mejora continua de los procesos y la
satisfaccion de las necesidades institucionales.

EJECUCION DEL SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Honorable Concejo Municipal se San Gil

ADMINISTRACION

La orientacién, direccién y ejecucion de la prestacion del servicio estara a cargo del
suscrito, procurando en todo momento el soporte y servicio eficiente al Honorable
Concejo Municipal de San Gil.

. COSTO DEL SERVICIO

El valor del presente contrato se estipula en la suma de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($4.558.000), incluidos
impuestos, descuentos, gastos de legalizacion y retenciones de Ley.

FORMA DE PAGO

LA CORPORACION pagara al contratista dos (02) pagos por el valor DOS
MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVA MIL PESOS M/CTE. ($2.279.000)
por cada mensualidad, cumplida y requerira para cada pago certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor del contrato que la ejercera la secretaria
del Honorable Concejo Municipal, informe rendido por el Contratista y el Pago de
los aportes al sistema de Seguridad Social en salud y pensiones.




PLAZO: 2 meses

El citado presupuesto incluye todos los gastos inherentes para el cabal desarrollo
de la prestacion del servicio.

Cordialmente

JOSE DANIEL GAMBOA ARGUELLO
CC 91.073.945



REPURLICA DY COLOMDIA R
N . ENTIDAD-RECEFTORA
S FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1,995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

[PRMER APELLDO [S_EGTNDWDO—_(WEMSADA NOMBRES

GAMBOA ARGUELLO JOSE DANIEL

SEXC NACIONALIDAD PAIS

cc. ® ce O pras O 91,073,945 £ m X COLOMBIA
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE X Nol 91,073,945 DM.: ] 33
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO IDIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Irecha oA [ 27 3 mes[ 0; 3 |ao | 1971 CALLE 6 No 767
PAiS COLOMBIA "A's~| COLOMBIA DEPTO l SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SAN GIL
IMUN‘C'PIC SAN GIL TELEFONO 3142950353 EMAL  jdgamboaa82@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110,
DE EDUCACION BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA

" EDUGACION BASICA R C e T Y
PRIMARIA. . | . SECUNDARIA+ | MEDIA |FECHADEGRADOD .. “. .~ RN

10.| 20.] 30.1 40.| S0.1 60. | 70. | 8o. | 90. [100.| 110. MEs| DICIEMBRE; jafio] 1, 9, 9 11
. X W,

JEDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y FOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLGGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARLA)
res (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

> MODAUDAD ‘| NO.SEMESTRES» JGRADUADG ©  NOMBREDE LOSESTUDIOS' “§.. CTERMINAGION” 7" No.DETARIETA
. ACADEMICA, J. ~ APRoBADDS . | st f'NO. . OTITULD OBTENIDO . <} “mes | ato} "PROFESIONAL
UN 10 x ADMINISTRADOR FINANCIERO 4 2010

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

r T ’ P—— T

o IDIOMA J LOHABLA | LOLEE. . . JLo,Es_c(mB;T

T . "RIBlMB| R] . B .. | MB | R|6|NMB
INGLES

FRANCES )




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 do 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

. S n

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

O e ot v et et b
" EMPLEO ACTUAL'O CONTRATO VIGENTE: » = =~

T T T e e
ot

l s ~
RBA O ENTIDAD

vy iy —TERE—
ADMINISTRACION EN SALUD l l X ! COLOMBIA
DEPARTAMENTO [HURICIFIO Ol NIGO
SANTANDER SAN GIL soporte@amistem.net
ONGS FECHA D& INGRESO CHA D @)
3102531382 DA 10 MES 1 ANO 2019 DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ADMISIONES
T " EMPLEO O'CONTRATO'ANTERIOR,  Jw 7, . ™ ¥ ¥ 1 P i
'E""RES‘WENT‘W PUBLICA FRIVADA PAls
CEPAIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
3108645478 DIA 2 MES 2 ANO 2006 DA 30 MES 4 ANO 2017
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION
PR T T r L P ENPLEO"OCONTRATOANTERIOR.  ©. o L &° ik oo -
FEMPRESAOENTIDAD BUBLICA PHIVADA
COOFONCE X COLOMBIA
DEFARTAMENTO THUNICIETS CORRED RONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
‘GNOS N FECHADERETRO |
7233131 DIA 8 MES 8 ARO 2023 DA 15 MES 5 AfO 2024
[CARGO O CONTRATO ACTUAL o] O] A DIRECGION
AUXILIAR DE FACTURACION FACTURACION CRR 10 16 104
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 do 1.995, 489 y 443 de 1.998)
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
YNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.
% OCUPACION e TIEMPO:DE EXPERIENCIA. ™ o
P S *_AROST o | . MESES",,
ISERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 16 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 5o, DE LALEY 180/85).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL SURAMENTO QUE S} X
|E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA™

NO

ME ENCUENTRO DENTRO DE [AS CAUSALES DE INHABILIDAD

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE

/ |




[ s OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD
PRESENTADOS COMO SOPGRTE.

NOMBERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




. ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
= FJ r 4 -
Funcién Publica Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
S (LEY 190 DE 1995)

YO, Jose DANIEL Gamboa ARGUELLO

IDENTIFICADO CON:  G.Cox C.E. T Ne 91.073.945 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:  SAN
Pais Colombia Departamento Santander Municipio  SAN GIL
Direccidn CLL 6 No 7-67 barrio fatima 3242573956
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
i pos e

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS.UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 4.,870.500
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL ] 4.870.500
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

bancolombia ahorros 32200003551 san gil $ 2.274

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

motao vehiculo T ) 5.200.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias

b) A la fecha soy socio de Jas siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

c.C.

ORPORA ) ) DAD O ASG 3 (2 : I AD D () ()
C)En la actualidad: Sl N9 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE | DOCUMENTO DE |DENT|F|CAC|ON N°

C.E.

Tl

| as actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas
forma acasional o permanente son las siguientes:

1) R L) A 2 DAL

anteriormente, que he venido desarrollando de

FIRMA DEL PUNCIONARIO O CONTRATISTA

e ——
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- HOJADEVIDA, -~ =~ .-

 JOSE DANIEL GAMBOA ARGUELLO

Cédula de ciudadania No. 91.073.945 de San Gil — SantanderNacido
en San Gil (Santander)
Calle 6 No 7-67
Profesion: ADMINISTRADOR FINANCIERO
Celular: 3242573956
E-mail: jdgamboaa82@gmail.com
SAN GIL SANTANDER

ro




. 'PERFIL OCUPACIONAL 7"~ i, -

&

Dinéamico y habituado al trabajo bajo presion y en equipo; con experiencia en atencion al
cliente y gran sentido de responsabilidad, asi como alta vocacion de servicio, capaz de
generar valor agregado a la organizacion mediante creacion de ideas e iniciativa propia para
la resolucion de problemas.

[

] R

-~~~ ‘FORMACION ACADEMICA™ . . i

"

BACHILLERATO

Colegio Seminario San Carlos
Bachiller Académico
Tbagué, 1991

UNIVERSITARIO

Universidad del Tolima
Tecnologia en Administracion Bancaria y Financiera
Ibagué, 2009

UNIVERSITARIO

Universidad del Tolima
Administrador Financiero
Ibagué, 2012



e

Seminario de Postgrado. Gestién y Talento Humano. Universidad del Tolima. 2011.

o .2 . EXPERIENCIA LABORAL™ . -+~ "<

CLINICA SALUDCOOP E.P.S

Jefe inmediato: Ana Lucia Giraldo Grajales
Actualmente

Cel. 3008960344

Cargo: Auxiliar de Facturacién

Auditar facturacion de la IPS

CEPAIN L.P.S S.AS

Jefe inmediato: Néstor Olaya Charry

Actualmente

Cel. 3103108645478

Cargo: Auxiliar de Facturacion

Auditar facturacion de pacientes cronicos y agudos

PROTABACO S.A.

Jefe inmediato: Ing Gerardo correa
2018 - 2018

Tel. 097 7243131-3103497770
Cargo: Analista de Control y Calidad

22




HOSPITAL REGIONAL SAN GIL

Jefe inmediato: DRA CARMEN CECILIA RINCON
DESDE ENERO 2019 - 2020

Tel. 3174246539

Cargo: ADMISIONES

HOSPITAL REGIONAL SAN GIL

Jefe inmediato: DRA SANDRA QUINTERO JEREZ
DESDE ENERO 2023

Tel. 3115748635

Cargo: AUTORIZACIONES .

HOSPITAL REGIONAL SAN GIL

Jefe inmediato; DRA KAREN LIZETH TRIANA
DESDE ENERO 2021 —HASTA EL 21 DE

FEBRERO 2022
Tel. 318 2098738

Cargo: COORDINADOR DEL SIAU

3

PR

NESTOR OLAYA CHARRY

Director médico regional

Cepain sad ips.
Cel: 3108645478

'z



GEOVANNY QUINTERO

Coordinador Operativo
Saludcoop E.P.S.
Cel: 3167428038

LISETH BARON RAMIREZ

COOR. CES HOSPITA L REGIOANL SAN GIL
Cel: 321218776

JOSE DANIEL GAMBOA ARGUELLO

C.C. 91.073.945 de San Gil - Santander

' Y
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Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ESPECIAL No. 7957261

Antecedentes Bogota D.C., 31 de Julio de 2026 - 07:16 pm
i}igcigﬁnaﬁas Cédigo de verificacién: 7957261ZBFXV_SH2Q4_26155
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JOSE DANIEL GAMBOA ARGUELLO, quien se identifica con
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Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeifio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la ltima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuradurfa General de la
Nacion.
* Certificado expedido sin costo alguno.
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Autorizacion de mensajes de texto. (i extema 000016 mayo de 2013)

¥ +
(‘( 0,_3OSE DANIEL GAMBOA ARGUELLO identificado .'(a)'t_:om! s | ; vy } cacrsfrs ; e T )
nimero 9107345 de SANGILL certifico que:
1 ;Previc & difigenciamiento del formulario de afllacién, la EPS le )
hizo entrega de la carta de derechos y deheres del afifado y def S NolI
paciente?
2 ¢Provio 4l dilgenciamiento del lormulario de afhacion, 12 EPS & Asl mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie infarmacion af
Hizo sntrega de la carta de desempefio donde se presenta de SITINo[3 |  telefona celular No. 3242573956,
manara glara s puesto en ot mrking? yfa corfeo slectrdnica:  JigembozaB2@gmail.com
3 ¢Leyd el contenido de la caria de derechos y debares del afiliado y
del paciente? SiCI o SICINGC] .
Autarize la enlrega de la carta de Derechos y Deberes det Afifiado y
o A - carla de Desempetio, en farmats electronico. SICTNod
4 tleybel contenido ds la carla de desempefic de la EPS? SICI Neld Consulte la cartd da derechos y deberes y Ja carta de desempeiia en ef
5 ,$1 tuvo alguna duda sobre e contenide de a informacidn, fue SiCiNery | microsito Wel ilpssivew.nuevgens.com.colcariz-derechos:deberes
asesorado adecuadamente por la EPS? Evilando wmpresiones para ser amigable con el planeta S1 3 NOT] Y

Declaracion juramentada de convivencia: Daclarar que convive con alilaj sefior(a)
del afio

Identificado(a) con

<7

No dwa«

Cordialmemeca,‘?’:?:—'—"

Alfiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a2

Firma: ~ Fima:
Tipo iD:_cc No. Jo:_sto7sbss Tipo ID: No. iD:
Fecha de Solicifud: 06/08/2026 Facha {ddfmm/aaaa):
Direccitn: €L 6 7 67 Direccitn:
Tel:_3242573956 Municipio: san Gn. Tel Municipio;
Departamento: SANTANDER Dapartamento: tiel
Fiesto con mi Fima i fn e todes las e yié porac ~esta1<mmy»r expreco, previa & informad en selacitn oen el betamizata de mis dalos personales Qe hark
SUEVAEPS S A, emaeunna%a poiiica para of} manm!ndedam pu:suna!es dalaNUEVAEFS SA
Autorizacicnes

En wirlud de la anterior cartificacién. autorizo expresamente y conforme a fo
dispussto en los articulos 14 ¥ 15 de la Ley 527 de 1895, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita infarmacian en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sing -shorl message serdce - , corregs electrOnicos y redes
sociales, relacionada con fos servicios de NUEVAEPS S.A. yla cartade derecho
ds deberes.

Auforizo de mianera gxpresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural ©
juridica a quien ésta encargus, para que recolecte, almacene, uss, haga circular,
actualice o supinia mis datos personales, para acceder a los sewvicios de fa
NUEVA EPS S.A, y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago condtar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informd sobre los
sigufontes dercchos que me asisten come titular do datos porsonales:

* Accader los datos personales gue hayan side objeto de tratamiento conlorme a

lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que Ja modifiquen,

‘adiciopen o complementen.

* Conocer, aclualizar y rectificar los delos personales frente al respensable del
iento y al jo del tr iento. Este derecho se podra ejercer, entre

clros dates. en talacion con dalos parciales, inexactos, incomplelas,

fraccionades, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamient ests

expresamente prohibido o no haya sido autorizada.

* Soficitar prueba de la autorizacion olorgada a) respunsable del trnlamlemo. salvo

cuando expresamente se excepllis coma teg y para el t dg

confonmitiad con lo previsto an.el articulo 10.de la Ley 1581 de 2012,

* Ser informado por el rasponsable del fratamiento o sl encargado del tratamiernto,

previa sofictud, con respecto det uso que le ha dado a los dafos personales.

= Presenter anfe la Superintendencia de Industia y Comerco quefas por

infracclones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Jas demas riormas qus Ja

modifiquan, disisnen o complententen.

* Revocar la aulorizacién ylo soliotar ia supresion def dato cuando en el
tratarniento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legates. La revocaloria y/o supresidn procedera cuando la Superintendencia de
Industria ¥ Comercio haya determinado que en ¢l fratamiento e responsable o
encargade han Incurtido en conducias contrarias a esta ley'y a la constiucion.
En cumplimiento deja Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 v las demas.
Toamas que los modifiquen, adicioner o complementen, lg informamos gue usled
puede conocer [a politica de tratamiento de fos datos parsonales de NUEVA EPS
S.A., 2 través de los siguientes macanismos que ponemss asu disposicidn;
Sitio web: vwiv.nuevasps.co

Régimen Contributivo:

Linea Grawita: 01 8000 954400

Linea de alencion en Bogota: (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencidn en Bogoté: (601} 307 7051

Olicings de atentidn al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conrutador {601} 418 3060
Dirgecion Administraliva: Catrera 85k No 46A--86 Pise 2

Sr.(a} afiliado(a), fa informacion por usted suministrada en este formato, asf como
1a relacionada en el formulano ds aliliacion y/o dermds documentos anaxas, seran
ulilizados por NUEVA EPS S.A. como-responsable del iratamiento de la
inlormacién dnlcamente para los fines especificos relacionados con la
administracién y prestacion de serviciosen salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 “Habeas Data™ dicho Watamfento padra
implicar fa traslerencla, trasmisidn y/o recepcion de los dales, y el cual se
replizard a baves de si misma, tarceros encargados de fralamiento de
informacidn o de sus aliados comerciales, para fings comerciales y para la
corrgcla prestacin del servicly, de fa forma mndicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Polftica de Conlidencialidad y
Profedcion de Uates,

THFORKIACIGK PASA SER DILIGEHCIADA POR EL TRABAJADOR IHDEPERDIENTE CUYO IHGHESO SEA IE)JAL O SUPERINR A 1 SHHLY
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE DANIEL GAMBOA ARGUELLO identificade/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 91073945, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dfa 06 de agosto de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrers 7 tio, 23-21, Bogets D.C., Colombia Direccidn cormespondencia: Carrera 9 810, 59-43 124 £d. Urban Ezzence |Bogetd D.C, Colombia
orvautador: (+57) 6014890509, Conmutador BEPS: (+57) 601 467 0300 Linea Gratuita: 01 3000 419929 Unes Gratuita BEPS: 01 8300 410777
pensiones.gav.co
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'Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE DANIEL GAMBOA ARGUELLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 91073945, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de agosto de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensicnas

Sede Principalt Carrera 7 fia, 24~21, Bogotd 1.C., Calumbin Direcddn comrespondenda: Casrers 9 Ho. $9-43 Lod £d, Urban Exsence,| Bogots 0.C, Colombia
Conmutador: (457) sox 489 09C9 commudorm (457} 601 487 0300 Linca Gratuits: 01 8000 410909 Lines Grztuita BEPS: 01 8000 410777

wn,



6/8/26, 2:01 p.m. Consuita de Inhabilidades

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 14:01:07 horas del 06/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91073945,
Apellidos y Nombres GAMBOA ARGUELLO JOSE DANIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidén por la entidad o empres€ONCEJO MUNICIPAL SAN GlL. con NIT
804004425-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de laLey 1918 del 12/07/2018“por medio de la ctal 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 30/04/2019por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20178’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratemiento de datos.

https://inhabilidades.palicia.gov.c0:8080/consulta




31/7/26, 19:13 Consulta RNMC
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

g 4 Consulta Ciudadano \

%

i
| A—— N S

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/07/2026 07:13:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91073945 y Nombre:
JOSE DANIEL GAMBOA ARGUELLO.

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 validacion No. 144991387 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menil ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 18:50:45
No. 300469000 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 31 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
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE DANIEL GAMBOA ARGUELLO identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 91073945;

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 posesidn 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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos 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 ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
i\c{!{%négcsggn CC 91073945 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorioc 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 01/08/2026 08:58 AM

Cadigo Verificacidn: RDCUSAY2W4
Valida hasta: 30/10/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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D] AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 l 2 l Actualizacion

4. Nimero de formulario 141060618303

MR

124899

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12, Direccidn seccional

K4§ ?tjeuzén electrénico
91073945|39 y Aduanas de m
IDENTIFICACION \\\.J/ </\\ '

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldenuﬁcac n 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91073 Q

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ,?;@ udag/Ri icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander San G 679

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \> Mﬁ s nombres
GAMBOA ARGUELLO JOSE 5 IEL
35. Razén social %
7/
36. Nombre comercial w 37@%}
NN

LIBIACIN S N ‘
38. Pais 39. Departamento \) \0 40. Ciudad/Municipio
coLOMBIA 1 6 9 |Santander &7 6 8 |sanci 6709
41. Direcclén principal \Q ’
CL6 7 67 BRRFATIMA PPN
42. Correo electrénico Jjdgamboaa82@gmail.com / /\' \V/ / < S~
43. Cédigo postal [4a. Tetstond /Y LKNN\3 24257305 645 Telbono2
S’ "\ CLASIFICACION
Actlv}ﬁ‘a\.me,g&némlca\w Ocupaclén
Actlvidad principal Aclv g 52‘( Otras actividades 52. Namero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédifjo Fech nmo ct Iad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[8211][2018,01,15]]| | I | |- | l |

\\/( [\lép\ponsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 % 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.com0|4 o] lm\ L

49 No responsable de IVA @/ i

Usﬁ%.i.:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I I I ' | | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| , I ' I 58.CPC |

La mformaclén suministrada a través del formulario oficial de mscnpcxdn ac!uallzacnSn suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reallce
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorlos o de suspensidn, seglin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera a! formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre GAMBOA ARGUELLO JOSE DANIEL
Fi del solicitante:
rma del soflctiante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF; 12-07-2024 04:12:22PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

141060618303

[

4. Ntmero de formulario
12489984(8020 141060

61830 3

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccldn seccional

9107 39 45[9]|"

y de

ﬁ%%umn electrénico

A
VIR %ANN

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaci ﬁﬂ A
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91073 @ (%
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Depariamento i ficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Sqlé)njl 6 79
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \} Mh‘ﬁg nombres
GAMBOA ARGUELLO JOSE (()7 ( C DANIEL
35, Razén social ﬂ%

AN
36. Nombre comercial w 37%5igis :J
Vi N

LT INY]
38. Pais 39, Departamento \? ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander (} 6 8 [SanGil 679

41. Direccién principal

CL6 7 67 BRR FATIMA

&, 0)

jdgamboaa82@gmail.com

42, Correo electronico

PPN
7N, L

43. Cadigo postal

[aa.Tetttond N, 7 L&/ \\324 2573095 6]45Teltiono2
S’

__\ CLASIFICACION
Acﬂv}ﬂau\e,g\_nomica‘&‘vmj Ocupacién
Actividad principal e Ac\vm agx ' Otras actividades §2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, C6di \9 echa\mlc\m\cb}) 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
|8 21 1f|2018,01,1 5[ I |- | L
\/Z Nﬁ‘bsponsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 @ &\\\7 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
s2.cago |4 9] A\ A O A O N B
49 - No responsable de lVA @ §
USI}BTJ;(S aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I l I I I I l J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo '
19 20 |

~ 60. No da Fohos

2024—07-1 2/04:12:07PM

La lnfnrmacion suministrada a través del formulario oficial de lnscrlpclén. acluallzaclon, suspenslén
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
det 2016, De igual manera al formalizar-el trémite el usuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley, 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verifi caclones que la DIAN reallce
Firma autorizada:

GAMBOA ARGUELLO JOSE DANIEL
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

’

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2026 11:29:49AM

72




43 % . ) .
CEMESO  CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA

LABORAL

INFORME

El presente informe es confidencial, por la delicada naturaleza del mismo al contener
informacién personal y laboral del participante, deberd guardarse bajo estricta privacidad
y solo los responsables en la toma de decision deberan tener acceso a este. las
recomendaciones hacen referencia a las disposiciones, competencias actuales del
colaborador.

VALORACION PSICOLOGICA

NOMBRE: JOSE DANIEL GAMBOA ARGUELLO
IDENTIFICACION: 91073945 :

el psicdlogo. Esta constltuye un re 2l Ut i ‘tado al conocimie‘nto y evaluacion
{ x;hablhdades y

nini
%%g@%d&gg&r)& o en las

l rol expectatlvas procesos mentale y desempeﬁo en los contextos

laborales,, familiares y sociales.

METODOLOGIA: Se realizard una psicoeducacién atendiendo a la necesidad del
colaborador o de la empresa que lo requiera, teniendo en cuenta todo lo que manifiesta el
evaluado acerca de sus areas de ajustes y areas de desarrollo, asi mismo, hacer el andlisis
respectivo para dar las recomendaciones correspondientes.




9%&?@ CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA
LABORAL

phine: eivcis

RESULTADOS

Situacién Actual. En la actualidad, se evidencia un funcionamiento emocional estable y
una adecuada adaptacion a las demandas de su entorno cotidiano. Refiere percepcion
positiva frente a las diferentes dreas de su vida, acompafiada de recursos personales que
favorecen el afrontamiento de situaciones demandantes y la regulacion emocional. Del
mismo modo, manifiesta mantener una actitud reflexiva y orientada a la bisqueda de
soluciones, recurriendo de manera adecuada a redes de apoyo y estrategias de analisis
cuando considera necesario ampliar su comprension frente a determinadas situaciones.
En términos generales, se identifican condiciones favorables para su bienestar integral,
surig "6@ en los distintos contextos de

estabilidad emocional vy desenvolvn’muen‘i

interaccién.

Area Personal. A nivel personal; sérécono ersena servicial, compafierista y

con habilidades para dese amen escenarios que implican

presion o toma de decisiones. Se:destacan. r sociados al liderazgo, la capacidad de
< 3

analisis y la orientacién ha

&

Sig n‘nca‘uvos q

% Ao
S

“racompan damde
confianza, acompafiamiento y adecuada convivencia. Asimismo, se observa disposicion
hacia el cuidado y bienestar de las personas cercanas, especialmente dentro de su nticleo
familiar, reconociendo la importancia de estos vinculos como fuente de estabilidad
emocional y soporte cotidiano. Las relaciones familiares descritas reflejan entornos
protectores y de interaccion positiva que contribuyen favorablemente a su calidad de vida

3“‘*vmculo

y bienestar integral.




CEMESC  CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA

LABORAL

Area Social. A nivel social, refiere relaciones interpersonales basadas en el respeto, la
cooperacién y la comunicacién adecuada, evidenciando facilidad para establecer vinculos
funcionales y mantener espacios de interaccidn saludables. Reconoce en sus amistades
una red de apoyo emocional significativa, a la cual acude en situaciones que requieren
acompafiamiento u orientacidn. De igual manera, manifiesta participacién frecuente en
actividades sociales, recreativas y comunitarias, mostrando una disposicion positiva hacia
la convivencia y el relacionamiento interpersonal.

Area Laboral. En el drea ocupacional, reflere motivacion, satisfaccién y una percepcién
“zg%

posmva frente a su actividad laqu;gal,;» lestacando especialmente los espacios de

acion, alternativas y diferentes

perspectivas, evidenciando adecuada capacidad para el

aded dhociyt

solucién de problemas las cuales favorecen su desenvolwmlento en distintos contextos
de interaccién. En conjunto, se reconocen dindmicas saludables y recursos protectores

que aportan positivamente a su bienestar y equilibrio general.

Psicéloga. Esp. En Gerencia En Riesgo SST

34



NIT. 201073980 - 4
Carrera 10'No. 16~ 33, San Gil - Santander

- Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com

CRETES DR b& RECTLENCIA BR SAA

LADCA,

EXAMEN DE VISIOMETRIA

( DATOS PERSONALES ) Atencidn N° 4,372 j
Fecha: 20/05/2026 Municipio: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) €C:91073945 Nombre: GAMBOA ARGUELLO JOSE DANIEL Edad: 55ANOS 1

' Genero: MASCULINO Profesién o Cargo: CONTRATISTA Empresa: CONSEJO MUNICIPAL DE SAN GiL
Eps: NUEVA EPS Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen:  NO REFIERE
Lugar del Ultimo Examen: NO REFIERE . Motivo Gonsulta: INGRESO LABORAL

\. J

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES

" ANTECEDENTES PERSONALES e
ANTECENDENTES OCUPAGIONALES - )
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO - " | nousa T o c
MuLTIFocaL No - s

B — G B e
TRAE RX NO T o
GLTIMO DIAGNGSTICO AR S - o

| USAANTECJOS NO USA |

PRUEBAS REALIZADAS
( SINTOMATOLOGIA )

{ ASINTOMATICO

e

(_cénico. DIAGNGSTICO 0JO ORIGEN TIPO )
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS Promocion y PRINCIPAL
mantenimiento
de’la salud —
intervenciones
\ : individuales J
[ CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )

CONTROL EN UN ARG
| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

ZOTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
VISIOMETRIA NORMAL

. J/

A

OPTOMETRA PACIENTE

Firma: P Firma:
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NIT. 801073980 - 4
Carrera 10 No. 16.-33, San Gil - Santander
B5 EAS Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917

CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com

csmxammo o mmuﬁgmgwn
0

N° 63419

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA . .
20 | 05 | 2026 ( ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONSEJO MUNICIPAL DE SAN GIL
CHiU {(Actividad Ecandmica) del empleador.
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasapoite)
Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
‘ 55 ANOS 1 cC 91073945
GAMBOA ARGUELLO JOSE DANIEL MASCULINO | egesz7bins e i
Cargo
CONTRATISTA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 3 3
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES S L - S . RECOMENDACIONES .. e
SIN RESTRICCIONES LABORALES - NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO EVALUACION OSTEOMUSCULAR

AUDIOMETRIA VALORACION PSICOLOGICA
VISIOMETRIA B e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP EN SITIO DE TRABAJO HABITOS SALUDABLES DIETAY EJERCICIO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL . MINIMO BOS HACER DEPORTE 30 MINUTOS DIARIOS POR 5 DIAS A
VECES AL DIA LA SEMANA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
BUENAS CONDICIONES GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA
NORMAL, EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. NO PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON ALTERACION
METABOLICA DEL PESO CORPORAL DADA POR SOBREPESO, SE RECOMIENDA CAMBIO DE HABITOS ALIMENTICIOS Y EJERCICIO FISICO
REPORTE DE AUDIOMETRIA NORMAL, REPORTE DE VISIOMETRIA NORMAL, REPORTE DE PSICOLOGIA DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES PUEDE INICIAR LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERA CONTRATADO.

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

Médico Aspirante o Trabajador

D

Firma: ™ Firma:

Nombre: CC: 91071950 - EDGAR FERNANDO PINZON . - Nombre: GAMBOA ARGUELLO JOSE DANIEL
Cadigo de Seguridad
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NIT. 901073980 - 4

Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
E-mail. cemesoipssas@gmail.com

CEMESO

CERTRS MADICS 0 ANELERNIIA B3N SALUR
DEUPRCTIIAL ¥ BEINGRG LABORAL,

ANEXO DE EXAMEN FiSICO DE VALORACION OSTEOMUS\CULAR

r

| DATOS PERSONALES

Ciudad y Fecha: AN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) 20/05/2026 8:09 a.m.

Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Empresa: CONSEJO MUNICIPAL DE SAN GIL

Cargo: CONTRATISTA

Nombres y Apellidos: GAMBOA ARGUELLO JOSE DANIEL :CC.91073945

de SAN GIL Fecha de Nacimiento: 23/03/1971 12:00

Edad: 55 ANOS 1M Lugar de Nacimiento: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)

Dir. Residencia: CALLE 6 NO 7-67

Estudios: UNIVERSITARIO Estado Civil: SOLTERO(A) .

.

E.P.S: NUEVA EPS

A.F.P: NO REFIERE A.RL: NO REFIERE

[ ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

Empresa Cargo Manipulacion Postura Habitual Movimiento Tiempo
__ ' ] | l | ' L J
( POSTURA ESTATICA ' )
ABDOMEN FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
CABEZA FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
HOMBROS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS INFERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS SUPERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
OTRA ;,CUAL? FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
PELVIS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
| TRONCO FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL )
[ ARCOS DE MOVILIDAD ]
CODO EXTENSION 180° NORMAL
CODO FLEXION 145° NORMAL
CODO PRONACION 90° NORMAL
| CODO SUPINA 90° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30° NORMAL
CUELLO-REGION GERVICAL INCLINACION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40° NORMAL
DEDOS DE LA MANC FLEXION 90° NORMAL
HOMBRO ABDUCCION 180° NORMAL
HOMBRO ADUCCION 30-45° NORMAL
HOMBRO CIRCUNDUCCION 360° NORMAL
HOMBRO EXTENSION 30° NORMAL
HOMBRO FLEXION 180° NORMAL
HOMBRO ROTACION EXTERNA 90° NORMAL
HOMBRO ROTACION INTERNA 90° NORMAL
| MUNECA DESVIACION EXTERNA 45° NORMAL

Impreso el 20/05/2026 a las 03:15 p.m.
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( MURNECA DESVIACION INTERNA 15° NORMAL

MUNECA FLEXION DORSAL 80° NORMAL
MURNECA FLEXION PALMAR 85° NORMAL
| OTRA ;CUAL? ]
[ EXTREMIDADES SUPERIORES )
FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO
FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO
OTRA ;,CUAL?
PHALEN DERECHO NEGATIVO
PHALEN [ZQUIERDO NEGATIVO
TINEL DEREGHO . NEGATIVO
| TINEL IZQUIERDO NEGATIVO ]
[ EXTREMIDADES INFERIORES )
LASSEGUE DERECHO NEGATIVO
| LASSEGUE IZQUIERDO | NEGATIVO )
( COLUMNA VERTEBRAL , )
CIFOSIS DORSAL NO
| EscoLiosis NO
ESPALDA PLANA NO
LORDOSIS CERVICAL NO
LORDOSIS LUMBAR NO
OTRA ¢ CUAL?
PRUEBA DE SCHOBER CMS
RECTIFICACION (SEGMENTO?) NO
ROTOESCOLIOSIS NO
| TEST DE WELLS NORMAL )
OBSERVACIONES
( mEDICO - TRABAJADOR ]
Firma: Firma: CER e )
Nombre: CC: 91071850 - EDGAR FERNANDO PINZON Nombre: GAMBOA ARGUELLO JOSE DANIEL
R. M.: 01419 SSS L.S.0.: 004584 SSS cC 91073945
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ll. COSTO DEL SERVICIO

El valor del presente contrato cedido se estipula por SETECIENTOS CINCUENTA
Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($759.666),
incluidos impuestos, descuentos, gastos de legalizacién y retenciones de Ley.

FORMA DE PAGO

LA CORPORACION pagara al contratista diez (10) dias por el valor SETECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($759.666) por el periodo cedido, cumplido y requerira para el pago de certificacion
de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato que la ejercera la secretaria
del Honorable Concejo Municipal, informe rendido por el Contratista y el Pago de
los aportes al sistema de Seguridad Social en salud y pensiones.

PLAZO: 10 dias

El citado presupuesto incluye todos los gastos inherentes para el cabal desarrollo
de la prestacion del servicio.

Cordialmente

a2

DANIEL GAMBOA ARGUELLO
CC 91.073.945




COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE

{COOPFONCE SERVICIOS INTEGRADOS
~CTA- COOPFONCE CTA
Servimos con Compromiso Social y Humano NIT 804.010.415-2

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS INTEGRADOS
“COOPFONCE- CTA”

CERTIFICA:

Que, GAMBOA ARGUELLO JOSE DANIEL identificado con cédula de ciudadania
nimero 91.073.945 expedida en San Gil Santander estuvo vinculado como
Trabajador Asociado desde el 08 agosto del 2023, hasta el 15 de mayo del 2024
desempefiandose como AUXILIAR DE FACTURACION PROCESO DE
URGENCIAS Laborando en el ESE. Hospital Reglonal De San Gil.

hY
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La presente se expide a- sollcﬁud del lnteresado en San Gll a los ONCE (11) dias

del mes de Juho de Dos Mil veinticuatro 2024, "
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GE TE GENERAL

COOPFONCE SALUD
NIT. 804.010.415-2

Oficina principal: Calle 16 N° 9 -76 Esquina - Centro San Gil
Correo electronico: coopfoncesalud@gmail.com
htip://coopfoncecta.com/

Celular: 3116620457







