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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS - VICHADA
PROCESO GESTION TALENTO HUMANO

CURSOS COMPLEMENTARIOS AREA ASISTENCIAL|Versién: 5

ANCSTIAL PR ARTAMYI AL

LI, BN Ihog &34 Cédigo: GTH-FT-64

oty il o ADMINISTRATISS Fechas: 27/08/2025
Nombre del Postulante: [Cesar Augusto Garcia Amaya ] Contacto:
Identificacion: Tipo Documento; E N°. Documento:[ 18,614,214 |
Profesion / Oficio: Operario De Servicios Generales ] Municlpio:l Pto. Carrefio |

Correo Eléctronico garciaamayacesaraupgusto290@gmall.com _l Fecha [14/08/2026
Cargo Al Que Se Postula: |Operario De Servicios Generales 1 Area:| Administrativa

No. DETALLE QUIEN REGULA VERI.
Ros. 4481 do 2012/ Res
1 CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS( personal adminlistrativo con exccclon personal area de salud) 332 do 2022 Socretarna de
Salud V.
2 CURSO DE HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD Polliica Humanizaclon
Institucional
3 CURSO DE BIOSEGURIDAD -( SERVICIOS GENERALES ; MANTENIMIENTO) p°"”°|a 'l'[”’“"’:“lw""
nshtuciona
4 CURSO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS (SERVICIOS GENERALES) Decrelo 3100 602019
VACUNAS
3 CoVID 19
2 FICBRE AMARILLA
3 TOXOIDE TETANICO
4 HEPATITIS B \
5 INFLUENZA \\

Losal P Eoreien

Firma Postulante JefeXalemo Humano

Calle 18 # 10 —43 B. La Primavera
hsanjuandediosvichada@yahoo.com
Puerto Carrefio (Vichada)
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Puerto Carrefio — Vichada, 14 de Agosto del 2026

GERENTE
Hospital Departamental San Juan De Dios. Puerto Carrefio

Asunto:

Presentacion de propuesta para la prestacion de servicio como APOYO A LA
GESTION COMO OPERARIO PARA EL AREA DE MANTENIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO OPERARIO
PARA EL AREA DE MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E.

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cumplir con los turnos de disponibilidad pactados con el coordinador de
mantenimiento, de acuerdo con la programacion establecida y a las
necesidades del servicio.

Realizar reparacion de elementos, maquinaria y equipos, carpinteria,
cerrajeria, fontaneria, albanileria, pintura, jardineria, eléctricas y/o
sanitarias que sean programadas por el coordinador de mantenimiento.
Realizar mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos eléctricos y
electrénicos del Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E.
Realizar podas y guadafa de jardines y zonas verdes del Hospital
Departamental San Juan de Dios E.S.E.

Realizar el aseo diario de las diferentes areas comunes internas y
externas de la institucion segun los procedimientos establecidos.
Efectuar diariamente la desinfeccion de areas contaminadas.

Efectuar la recoleccién y disposicion de residuos hospitalarios cumpliendo
estrictamente con las normas de bioseguridad y los procedimientos
establecidos.

Realizar el lavado, planchado y arreglo de ropa hospitalario y llevar control
permanente de los inventarios a través de un adecuado registro con las
entradas y entregas al servicio de la misma.

Realizar diariamente el aseo y el mantenimiento de los pisos, vidrios y
ventanas.

Realizar el mantenimiento periédico de jardines internos y externos.

Verificar el uso de la motobomba para suministro de agua del hospital
Apoyar en el transporte de balas de oxigeno y otros elementos del hospital

Controlar el uso adecuado y racional de los suministros y demas insumos
utilizando las actividades de aseo y servicios generales.

Custodiar los elementos, materiales y equipos asignados a su area, con
el fin de lograr el uso racional de los mismos.

Cumplir con las normas de salud ocupacional y seguridad industrial.
Hacer cumplir las disposiciones legales en lo relacionado con la vigilancia
y control epidemioldgico de la institucién.

Realizar y/o participar en las capacitaciones programadas dentro de los
planes institucionales en la vigencia 2026 que se encuentran dentro de su
competencia entregando como soporte listas de asistencia, acta de
capacitacion y pretest con evidencia fotografica. Tanto la asistencia como
realizacion de estas son de caracter obligatorio y se tendran en cuenta en
la revision de informes de actividades mensuales.



18. Desarrollar las demas obligaciones que le sean asignadas por el
supervisor, siempre y cuando guarden relacién con el objeto y la finalidad
del presente contrato.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro dentro de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para
celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion publica

para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en la presente
propuesta de prestacién de servicios son veraces, (articulo 50. de la ley 190/95).
que he declarado unicamente la verdad en la informacion suministrada, y que en
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias juridicas y de cualquier indole que pueden derivarse de cualquier
falsedad que se evidencie en la informacién o declaraciones contenidas en la
presente propuesta.

Atentamente:

CESer [F GFFeT /~

CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA

CC. 18614214

CEL:3152619531

CORREQO: garciaamayacesaraugusto290@gmail.com

SECOP: Cesar_garcia_290



FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

A
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GARCIA AMAYA CESAR AUGUSTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. 1614214 PO M%) BO) || S g BURMLERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 18614214 D.M. 4

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | ” | VES | P | AR | — | CARRERA 9A 3 22 - 232 BARRIO ARTURO BUENO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VICHADA

DEPTO RISARALDA MUNICIPIO PUERTO CARRENO

MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL TELEFONO 3152619531 EMAIL garciaamayacesaraugusto290@gm

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 1996

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152619531 Dia | 21 | Mes | 05 | Afio | 2026 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL ADMINISTRATIVA Calle 18 # 10 - 43 B. La primavera
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152619531 Dia | 21 | Mes | 04 | Afio | 2026 Dia | 12 | Mes | 05 | Afio 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL ADMINISTRATIVA Calle 18 # 10 - 43 B. La primavera




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152619531 Dia | 26 | Mes | 01 | Afio | 2026 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL ADMINISTRATIVA Calle 18 # 10 - 43 B. La primavera
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 | mes| 12 | Ao | 2025 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL ADMINISTRATIVA CALLE 18 10 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 19 | mes| 11 | Ao | 2025 pia | 30 | mes| 11 | ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL ADMISNISTRATIVA CALLE 18 10 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| 10 | Ao | 2025 pia | 31 | mes| 10 | ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL ADMINISTRATIVA CALLE 18 10 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | 04 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL ADMINISTRATIVA CALLE 18 10 43




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL ADMINISTRATIVA CALLE 18 10 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| o7 | Ao | 2024 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL ADMINISTRATIVA CALLE 18 10 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 25 | mes| o1 | Ao | 2024 pia | 30 | mes| o4 | ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL AREA ADMINISTRATIVA CALLE 18 10 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 09 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL ADMINISTRATIVA CALLE 18 10 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO GENERAL ADMINISTRATIVO CALLE 18 10 43




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes | 05 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO ADMINISTRATIVA CALLE 18 10 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO ADMINIISTRATIVA CALLE 18 10 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134554357 Dia | 19 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO ADMINIATRATIVA CALLE 18 10 43 Barrio La Primavera

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134554357 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO ADMINISTRATIVA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134554357 Dia | 08 | Mes | 11 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

OPERARIO

ADMINISTRATIVA

CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

OPERARIO

ADMINISTRATIVA - MANTENIMIENTO

CALLE 18 10 43 Barrio La Primavera

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134554357 Dia | 13 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO ADMINISTRATIVA - MANTENIMIENTO CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134554357 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO ADMINISTRATIVA - MANTENIMIENTO CALLE 18 10 43 Barrio La Primavera
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
56544009 Dia | 09 | Mes | 03 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Puerto Carrefio - Vichada 14 De Agosto Del 2026

Coser [I Gever S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-05-08 08:44

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 18614214

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento RISARALDA Municipio SANTA ROSA DE CABAL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio PUERTO CARRENO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio PUERTO CARRENO

Direccidn ['avenida orinoco N° 10-43"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales $26.400.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $26.400.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Puerto Carrefio, 14de AGOSTO de 2026

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Ref.: Certificacién Decreto 1070 de 2013, Clasificacién de Personas Naturales
CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA identificado (a) con cedula de ciudadania No CC.
18,614,214 de SANTA ROSA DE CABAL para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del
decreto 1070 del 28 de mayo de 2013, certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios

de manera personal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del
empleador o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria, en una
proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por
dicho periodo fiscal: Sl (x) NO ()

Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos
gue no requieran la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo
especializado, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los
ingresos percibidos en dicho periodo fiscal: Sl () NO (x)

Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afo gravable inmediatamente anterior:
SI( ) NO (X)

Los ingresos totales en el aifo gravable inmediatamente anterior superaron los cuatro mil setenta
y tres (4.073) UVT.SI( ) NO (X)

En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una se las actividades sefialadas en el
articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generé mas del veinte por ciento
(20%) de mis ingresos totales. SI () NO (X)

Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran de
materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa
mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales
servicios técnicos. SI( ) NO (X)

Cordialmente

‘(r'é.z:,)’ A/ﬁé’&thﬁ

~ FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
1L LTH 2749
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modelo integrado
de planeacion
y gestion

mpj

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon

Funci

Hace constar que:

CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA

C.C 18.614.214
Participd y completd con éxito los 8 mddulos del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Bogota D.C., 27 de marzo 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestidén y Desempeno Institucional

Nota: la "Constancia de Participaciéon" emitida a quienes completan satisfactoriamente los mddulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto el Departamento Administrativo
de la Funcién Pudblica no es una institucién educativa y su naturaleza de Departamento Técnico no le permite emitir certificaciones de formacién en los términos del Decreto 1072 de 2015".

Cadigo: 761621351000

www.funcionpublica.gov.co



modelo integrado
de planeacion
y gestion

mpj

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon

Funci

Hace constar que:

CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA

C.C 18.614.214
Participo y completd con el Mddulo de Fundamentos Generales del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Bogota D.C., 27 de marzo 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestion y Desempeno Institucional — Codigo: 761621351206

Nota: la "Constancia de Participaciéon" emitida a quienes completan satisfactoriamente los mddulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto el Departamento Administrativo
de la Funcién Pudblica no es una institucién educativa y su naturaleza de Departamento Técnico no le permite emitir certificaciones de formacién en los términos del Decreto 1072 de 2015".

www.funcionpublica.gov.co



&

Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA

C.C 18.614.214

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 27 de marzo 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 761621356000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



modelo integrado
de planeacion
y gestion

mpj

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon

Funci

Hace constar que:

CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA

C.C 18.614.214
Participd y completd con éxito el Médulo de Auditoria del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Bogota D.C., 27 de marzo 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestion y Desempeno Institucional

Nota: la "Constancia de Participaciéon" emitida a quienes completan satisfactoriamente los mddulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto el Departamento Administrativo
de la Funcién Pudblica no es una institucién educativa y su naturaleza de Departamento Técnico no le permite emitir certificaciones de formacién en los términos del Decreto 1072 de 2015".

Cadigo: 7616213513161

www.funcionpublica.gov.co



HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS E.S.E

Puerto Carreiio - Vichada

NIT: 842.000.004 - 4

EL JEFE DE LA OFICINA JURIDICA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
E.S.E.

CERTIFICA QUE:

Revisando los libros de radicados del &rea de contratacion y el respectivo expediente contractual, se
pudo constatar que: CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA, identificado con la cédula de ciudadania
N° 18.614.214, suscribié con la E.S.E Hospital Departamental San Juan de Dios de Puerto Carrefio —

Vichada, los siguientes contratos:

Afio 2026

Contrato Prestacion de Servicios N°:

0297 DE 2026

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION COMO OPERARIO DE  SERVICIOS
GENERALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

Plazo De Ejecucion:

26 de enero al 31 de marzo de 2026

Valor del Contrato:

$8.118.000

Estado del Contrato:

Ejecutado

Contrato Prestacion de Servicios N°:

1113 DE 2026

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION COMO OPERARIO DE  SERVICIOS
GENERALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS SEDE PUERTO CARRENO VICHADA

Plazo De Ejecucion:

21 de abril al 12 de mayo de 2026

Valor del Contrato:

$2.398.500

Estado del Contrato:

Ejecutado

Contrato Prestacion de Servicios N°:

1346 DE 2026

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION COMO OPERARIO DE  SERVICIOS
GENERALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS SEDE PUERTO CARRENO VICHADA

Plazo De Ejecucién:

21 de mayo al 31 de julio de 2026

Valor del Contrato:

$7.195.500

Estado del Contrato:

Ejecutado

La presente certificacion se expide en Puerto Carre o 7V|chada a los 14 dias del mes de agosto del

2026, a solicitud del interesado.

Hospital-Departamental San Juan de DIOS E.S.E.

Calle 18 # 10 — 43 B. La Primavera 1
www.hsanjuandedios.gov.co

Puerto Carreno (Vichada)




HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS E.S.E

Puerto Carreiio - Vichada

NIT: 842.000.004 - 4

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E.

CERTIFICA QUE:

Revisando los libros radicadores del area de contratacion y el respectivo expediente
contractual se pudo constatar que: CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA, identificado con la
cédula de ciudadania N°. 18.614.214 suscribi6 con la E.S.E Hospital Departamental San Juan
de Dios de Puerto Carreio-Vichada, los siguientes contratos:

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO
OPERARIO DE SERVICIOS GENERALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E.

Ano 2026
Contrato Prestacion de Servicios N°: 0297
Plazo De Ejecucién: 26 de enero al 31 de marzo
Ano 2025
Contrato Prestacion de Servicios N°: 0323
Plazo De Ejecucion: 17 de enero al 31 de marzo
Contrato Prestacion de Servicios N°: 1035
Plazo De Ejecucion: 15 de abril al 31 de julio
Dos meses de adicion: 01 de agosto al 30 de septiembre
Contrato Prestacion de Servicios N°: 2296
Plazo De Ejecucion: 15 de octubre al 31 de octubre
Contrato Prestacion de Servicios N°: 2611
Plazo De Ejecucion: 19 de noviembre al 30 de noviembre
Contrato Prestacion de Servicios N°: 2807
Plazo De Ejecucién: 10 de diciembre al 31 de diciembre
Ano 2024
Contrato Prestacion de Servicios N°: 0416
Plazo De Ejecucién: 25 de enero al 30 de abril
Contrato Prestacion de Servicios N°: 1490
Plazo De Ejecucién: 15 de julio al 31 de octubre
Dos meses de adicion: 01 de noviembre al 31 de diciembre
RECTO: KATIERIN LTI MEDINA VAR, bl A 5% 10— 43 B. La Primavera
www.hsanjuandedios.gov.co 1

Puerto Carreno (Vichada)




HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS E.S.E

Puerto Carreiio - Vichada

NIT: 842.000.004 - 4

Ano 2023
Contrato Prestacion de Servicios N°: 0320
Plazo De Ejecucion: 19 de enero al 28 de febrero
Contrato Prestacion de Servicios N°: 0620
Plazo De Ejecucion: 01 de marzo al 30 de abril
Contrato Prestacion de Servicios N°: 1004
Plazo De Ejecucion: 06 de mayo al 30 de junio
Contrato Prestacion de Servicios N°: 1531
Plazo De Ejecucion: 04 de julio al 31 de agosto
Contrato Prestacion de Servicios N°: 1968
Plazo De Ejecucion: 04 de septiembre al 30 de noviembre
Un mes de adicion: 01 de diciembre al 31 de diciembre
Ano 2022
Contrato Prestacion de Servicios N°: 1478
Plazo De Ejecucion: 13 de septiembre al 31 de octubre
Contrato Prestacion de Servicios N°: 1823
Plazo De Ejecucién: 08 de noviembre al 30 de noviembre
Contrato Prestacion de Servicios N°: 2309
Plazo De Ejecucion: 16 de diciembre al 31 de diciembre

Que en cumplimiento del objeto de los contratos anteriormente relacionados CESAR
AUGUSTO GARCIA AMAYA, cumple las siguientes actividades especificas:

1. Realizar labores como reparacién de elementos, maquinaria y equipos, carpinteria,
cerrajeria, fontaneria, albafileria, pintura, electricidad o jardineria, eléctricas o
sanitarias que sean programadas por el coordinador de mantenimiento.

2. Realizar los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos eléctricos
y Electronicos del Hospital.

3. Cumplir con los turnos de servicio de acuerdo a la programacion establecida y a las
necesidades del servicio.

4. Realizar la labor de podas y guadafa de jardines y zonas verdes del hospital.

5. Realizar el aseo diario de las diferentes areas comunes internas y externas de la
institucion segun los procedimientos establecidos.

6. Efectuar diariamente la desinfeccion de areas contaminadas.

7. Efectuar la recoleccion y disposicion de residuos hospitalarios cumpliendo
estrictamente con las normas de bioseguridad y los procedimientos establecidos

8. Cumplir con las labores diarias de lavado, planchado y arreglo de ropa hospitalario, y
llevar control permanente de los inventarios a través de un adecuado registro con las
entradas y entregas al servicio de la misma.

9. Realizar diariamente el aseo y el mantenimiento de los pisos.

YECTO: KATHERIN JULIETH MEDINA VALLEJO ~ # — 43 -1 ‘er
STRADORA DE EMPRESAS APOYO OFICINA JURIDIgX‘]uZLLAl I§S.'E l 0 . 4" B . La Pl Imavera

www.hsanjuandedios.gov.co 2
Puerto Carreno (Vichada)




HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS E.S.E

Puerto Carreiio - Vichada

NIT: 842.000.004 - 4

10.Realizar diariamente la limpieza de vidrios y ventanas.

11.Realizar el mantenimiento periddico de jardines internos y externos.

12.Controlar el uso adecuado y racional de los suministros y demas insumos utilizados en
las actividades de aseo y servicios generales.

13.Cumplir con los turnos de servicio de acuerdo a la programacién establecida y a las
necesidades del servicio.

14. Atender las normas disciplinarias y reglamentarias de la institucion.

15. Custodiar los elementos, materiales y equipos asignados a su area, con el fin de lograr
el uso racional de los mismos.

16.Entregar los documentos que generen las funciones a su cargo, al archivo general, de
acuerdo con las disposiciones de la ley general de archivos.

17.Participar en el desarrollo de los planes, programas y proyectos de su area, para
contribuir al cumplimiento de la plataforma estratégica institucional.

18.Participar en comités y grupos de trabajo en los que haya sido incluido, para el
desarrollo de la plataforma estratégica.

19.Participar en las actividades académicas, seminarios, reuniones y comités
interinstitucionales relacionados con la naturaleza del cargo, que faciliten la
coordinacion y evaluacidon de acciones.

20.Conjuntas y promover el desarrollo personal e institucional.

21.Reportar a las autoridades competentes sobre posibles conductas delictivas, hechos
de origen violento, traumatico o dudoso, de acuerdo con las normas legales, para
preservar la seguridad institucional.

22.Cumplir con las normas de salud ocupacional y seguridad Industrial.

23.Hacer cumplir las disposiciones legales en lo relacionado con la Vigilancia y control
Epidemioldgico en la institucion.

La presente certificacion se expide en Puerto Carrefio - Vichada, a los 17 dias del mes de
abril del 2026, a solicitud del interesado.

OSCAR DANIEL CORTES CARDONA
JEFE OFICINA JURIDICA DE LA E.S.E

YECTO: KATHERIN JULIETH MEDINA VALLEJO ~ S - o1
STRADORA DE EMPRESAS APOYO OFICINA JURIDIgA’lIuZLLA 55‘% l () . 43 B : La Pl imavera
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14812961021

001481296102 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

18614214

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto

14./Buzén electrénico

Carrefio

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18614214

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 | Santa Rosa de Cabal 6 8 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCIA AMAYA CESAR AUGUSTO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal
CR9A 22 232BRR ARTURO BUENO

42. Correo electrénico garciaamayacesaraugusto290@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31526195 3 1|45.Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
e 13020180404 N | | l9 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2022-02-16 / 02:25:49PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GARCIA AMAYA CESAR AUGUSTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2026 10:27:40PM



13/8/26, 22:21 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:21:42 horas del 13/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 18614214,
Apellidos y Nombres GARCIA AMAYA CESAR AUGUSTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE
DIOS, con NIT 842000004-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
agosto de 2026, a las 22:18:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

18614214

Caodigo de Verificacion

18614214260813221827

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 10:40:32
No. 301190728 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 18614214:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

Mewty b
|

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



13/8/26, 22:21 Policia 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 10:20:42 PM horas del 13/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18614214
Apellidos y Nombres: GARCIA AMAYA CESAR AUGUSTO

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

13/8/26, 22:21 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

13/8/26, 22:15 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/08/2026 10:15:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18614214 y Nombre:
CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 145676094 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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TIC

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 18614214 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/08/2026 10:24 PM

Cadigo Verificacion: KE6INWBRH4

Valida hasta: 12/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA identificado(a) con CC 18614214 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 09/08/2014

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRE?0O
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 13 dias
del mes 8 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 18614214, se encuentra afiliado/a desde 18/01/2007 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 13 de agosto de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

PUERTO CARRENO (VICHADA, COLOMBIA)

17 | 06 2026 CERTIFICADO 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
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
CIIU (Actividad Econdmica) del empleador:
8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Cludadanta, CE. Cedula do

Jerla, TI. Tarjeta de , PT. Pesaporte)
Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién
GARCIA AMAYA CESAR AUGUSTO MASCULINO | comiost | ©C b
| Tipo NUmero
Cargo
OPERARIO DE MANTENIMIENTO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL !
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

_,N“l | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

\ COTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL ‘/ | ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS | RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP : SEGUN EL CARGO HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITACION : SEGUN RIESGOS LABORALES DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y rlesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la reallzacion de este
examen es volunlaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger |a
confidenclalidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y verlidicas. Autorizo al doctor(a) para que suminisire a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacidn 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 legislaci 6n, 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
e RN i
P2 v e
Firma: ; Vas ams a%'” Firma: éﬂg-s""’)‘ /7 b .\"C g = B

Nombre: CC: 1127385841 - JAZMIN GISELA RODRIGUEZ Nombre: GARCIA AMAYA CESAR AUGUSTO

Cédigo de Seguridad
R.M.. 1127385841 L.S.0.; 006-022024 Q15731024198  CC: 18614214
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BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 18,614,214 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 735154981 aperturada el 11 de octubre de 2012
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 13 de
agosto de 2026.

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

Cuenta de 10 digitos: 0735154981
Cuenta de 16 digitos: 0735000200154981
Cuenta de 20 digitos: 00130735000200154981

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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M E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

Autorizacion para el tratamiento de datos personales
Contratacion de prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion

Yo, CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA identificado(a) con cédula de ciudadania No. 18.614.214
expedida en SANTA ROSA DE CABAL, por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto
en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Departamento Administrativo de
la Funcion Publica, para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que
suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos
relacionados con la contratacion de prestacion de servicios de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de
la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente al Departamento Administrativo de la Funcion Publica a
remitir notificaciones electronicas al correo electrénico institucional que se me llegare asignar una vez
inicié la ejecucidn contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP .

Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de medios electronicos. De igual
manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Coser [2 Gore [

Firma:

Nombre: CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA
Identificacion: 18.614.214
Fecha: 14 De Agosto Del 2026
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Cesar Augusto Garcia Amaya
CC 18614214 de Santa Rosa de Cabal- Risaralda

Realiz6 y aprobo € Curso Primeros Auxilios
i con un total de 60 Horas.

Fecha de emision; 2025-01-14
Fecha de vencimiento: 2027-01-14

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Cesar Augusto Garcia Amaya
CC 18614214 de Santa Rosa de Cabal- Risaralda

Realiz0y aprobo € Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
i con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2025-01-12
Fecha de vencimiento: 2027-01-12

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Cesar Augusto Garcia Amaya
CC 18614214 de Santa Rosa de Cabal- Risaralda

Realizé y aprobo e Curso de Bioseguridad Hospitalaria
i con un total de 60 Horas.

Fecha de emision; 2025-01-10
Fecha de vencimiento: 2027-01-10

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Cesar Augusto Garcia Amaya
CC 18614214 de Santa Rosa de Cabal- Risaralda

Realizéy aprobo € Curso de Aseo, Limpiezay Desinfeccion Hospitalaria
i con un total de 100 Horas.

Fecha de emision; 2025-01-08
Fecha de vencimiento: 2027-01-08

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

2, ,m- 5 Q Nomires y apallidos / Ful reime Tipo do huntificacion /1D Ty po
i »\«"4‘ ) CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA CEDULA DE CIUDADANIA
y “: Rt do liaificacién | 10 Natbar Fecha d mcimanto / Dato of bih Pals rocimiento | Gty of tuth
’ ‘g&% 18 6 1 4 2 1 4 26/05/1977 COLOMBIA
“n-'"\ LAY Numoro do cortacto (mivi) | Pron rumber Comeo doctrinco / omal

G ened

ummwun-mﬂ«mu
Datos de Vacunacion / Yaccination detail

3152019531 . e

Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis ) Laboratorio Numero do Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos dol vacunador

L 'Pgﬁ_o-fylcci%:_liod

Vaceine |-VleclmBa|ch.- ' Administoring Contor | * Full name Vaccinator

Fiobre Amanilla Unica 10 04 2018 Sanofi Pastour TaJS61Y . f PUERTOCAISRO S OSPORTASA] JUA DAVID PULIDO FUENTES
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 04 o7 2019 TIBa4lY  PUSRTOCARRERO ESCHOSP DPTASAN UM DAVID PULIDO
¢ MODERNA SW :
. COVID MODERNA Primera N 07 20m NTZERLAND | psgpa1a | A e Ay LINAMARCELA MONTES AGUDELO
COVID MODERNA Segunda 10 08 2021 MODERNA SWTZERLAND 3005287 PUERTO CARRENO FSE HOSP DPTA SAN JUN ZILKY ASTRID MARTHA VANESSA
GMBH DS ROMERO REQUINIVA
0 Adulto Primera 15 03 2022 Serum 2330L021¢ | USRTOCARREIO EXE loar OFTASA Y LUDIS MABEL ROJAS ESTEVES
0 Adulto Particular Primera 15 03 2022 2208010204 . PUSRTOCARRENQ ERE OB OPTAS/N LMY LUDIS MABEL ROJAS ESTEVES
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 16 03 2022 P100312087  PUERTOCARRENO !g(n'sw””“w-"'“ MABEL ROJAS
Pri "
COVID PFIZER Rnl\::i'o 25 0a 2022 PFIZER PCAQDSG  PUERTOCARREROESL)IOF'OPTASIN UM BERTILDA ESTHER VILLAR ARDILA
D Adulto Particular Sogunda 01 06 2023 2208006214  PUERTOCARRENO ESCHOSPOFTAWUN . JESUS ESTEBAN PEREZ RODRIGUEZ
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 14 06 2024 Greon Cross V50524003 "’“"0‘7""*""“;‘0'5”9 DFTASRE A ELLEN TATIANA HERRERA NINO
O Adulto Particutar Tercera 18 06 | 2024 A | P NOLSLIOSIOPTASI UM vl SON ANTONIO MAZO GUZMAN
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 29 07 2025 GC BIOPHARM. PUERTO CARRENO ESE HOSP DPTA SAN JUAN ELLEN TATIANA HERRERA NINO -
f CORP V30823003 oas CC1007310297 - ACTIVO
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 27 04 2026  GCBIOPHARMA CORP ] \PVERTO OESEHOSPOPTASM WM GISELA GARCIA PEREZ - CC37430317 -
[ ACTIVO
y
B Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos ; ‘Tjhe Mmsllary of Health a 'mdeocuaI ﬁo:gﬂon certfies that the information in m;s,
f,cron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de i ocument was extracted from PAIW accordingtothe Wide Program
ol clones - PA | Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
niza d Inmunizacion)
Este Cerlificado Digital de Vacunacion acredila que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vacaination certifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquemna de vacunacion aqui descritas. received the dosos of the vacanation schedule as itis described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escance el cddigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debo abnr la pagina. should open the page.
Bl cand podra actuall formidad con ¢l regidro do la Informacdn de he card can be updated based on vaconat fomali s althcr
e it i i ok sdo wrvicos do Salud y Enl ¢ i T updy baso vaconation information records mkintained by healthcae
cepichy predadore dades Adminiradors Ingtitutions and hoalth sonico plan adminidrators
de Planes de Benefiaos de Salud.
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