FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Ubetod y Orcer (Leyes 190 de 1685, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Jimenez Fadul Alain Francheseo
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NAGIONALIDAD PAS

ce. @ece O pas O No. z17sz FOM @M Qoon (R BXTRAMERO (0 coLowsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE @ NUMERO 7776221 .M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 18 - 8 18 BARRIC ICHAGUA
FECHA DiA | 29 |mES | 11 [ANO | 1973 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEFPTC  CESAR
DEPTC CESAR MUNICIPIO VALLEDUPAR
MUNICEPIO VALLEDUPAR TELEFONO 3008147157 EMAIL  dgond@bnoatmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 66, A 110, DE EDUGACHAN
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EBUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDHA FECHA DE GRADO
20 l 2 I 3 | g | 5° &° I 7 l & i o 10° o MES | 12 j ARO I 1989

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

TE (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DO (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 £5TA HA SIDO PREVISTA BN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESICNAL
sl O MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 10 X INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD 12 2008
PREGRADO 10 X MEDICINA 06 1995 | 20544398

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJIO Y EL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Perscna Natural
(Leves 180 de 1885, 489 y 443 de 1998}

GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULCS -
s NO OBTENIDOS MES ARO
X

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LC ESCRIBE

R B MB MB

B MB

INGLES

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN SRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL, CESAR X COLCMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5808532 Dia | 16 | Mes Lo | amo [ 2017 Dia | 30 | mes| o6 [ Ao | 2019
CARGO Q CONTRATC ACTUAL DEPENGENCIA DIRECCION

DIRECTOR MEDICO AREA DE GERENGIA CARRERA 15 16A 42 BARRIO SANTANA

EMPLED O CONTRATO ANTERIGR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CAPITAL SALUD EPS-S SAS. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA, D.C. BOGOTA, O.C,

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3265410 Diz | o7 [ Mes | 10 | A I 2014 oia | 16 | Mes | 02 I Ao | 2016
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CEO . GERENTE GENERAL "GERENGIA" CALLE 77 N *12 A 35

EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

FUNDASALUD ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3114568283 Dia | o | Mes | 3 | Ao | 2014 Dia | 36 | wes | o6 | amo I 2014
CARGG O CONTRATO AGTUAL DERENDENGIA DIRECCION

MEDICO DIRECTOR "GERENGIA" transversal 17 N°1-21




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Perscna Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1598)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL 1 X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
2814453 pia | 15 | Mes] 03 | 4o | 2010 pia | 28 [ Mes| 0z | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA - CALIDAD CALLE 13 N *65 58
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION CYGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3154046 Dia | 23 | Mes| 03 | amo| 2010 D | = { Mes| 10 | amo | 2040
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GONTRATISTA AESORIAS - CONSULTORIAS av calte53 N° 53- 33, pisa 1
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRNVADA | Pais
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3485868 pia | 27 | Mes| o4 | Ao | 2008 ois | 30 | Mes| 09 [ ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA ~ FACTURACION transversal 3 N*45-02
EMPLEC O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INALCEC y COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3242485 Dia | 2 | ies | 07 | ado | 2008 oia | 15 | Mes ! 12 I Ao | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AESORIAS - CONSULTORIAS CALLE 35N ® 36 -10
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL SAN BLAS i X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.DC. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2891100 oia | o3 | mes| o3 [ 4o | 2008 pia | 03 | mes| o8 | ado | 2009
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AEGURAMIENTO DE CALIDAD




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998}

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA CARLOS LLERAS RESTREPO ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3618266 piz | 25 | Mes| o8 | Aso | 2007 Dis | 30 | wes | 11 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AEGURAMIENTO DE CALIDAD CARRERA 13 22 44 SUR
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COOPINSAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
Dia i o1 | Mes| 12 j Afio } 2000 S ] Mes | 01 | Ado f 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
MEDICO GENERAL CONSULTA DE MEDICINA GENERAL CALLE 38 CENTRO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIDAD MEDICA SERSALUD « COLGMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
5708331 Dia | 01 | aes | o8 | am| 2001 Dia | 30 | Mes | 06 | 4o | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICD DIRECTOR "GERENCIA® CALLE 188 4 25 BARRIO SANTO DOMINGO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Cargando... ¥ COLCMBIA
DERPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5707148 5% | [ - - .
a| ot | mes| o1 | Ao | 2001 Dia | 02 | Mes | ot | aso ! 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121608 - MEDICO "CONSULTA EXTERNA" CALLE 1689 83
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRivADA PAIS
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
B055865592 ; -
Dia: |17 hres: [ 02 faso: | 2020 o | 30 | Mes: [ o | o | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO DIAGONAL 21 20 55




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1898)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA : PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO
BOGOTA.D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

T pes: |0z lano: a0tz Dia: | 06 {Mes| 12 | Aso: | 2012

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVOD DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA ' PUBLICA PRIVADA PAfS
IBEROAMERICANA CORPORACION UNIVERSITARIA X COLGMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8017466876 pia: {04 es: {02 laso: | 2008 pia: | 30 | Mes: | 08 l Aso: | 2008
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO CALLE 67 5 27 Sede Principal

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
. TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION —
AROS MESES

SERVIDOR PURLICO 13 7

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 10 2

TRABAJADOR INDEFENDIENTE 6 7

EXPERIENCIA DOCENTE 1 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S — NOXM
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLE
LA ADMINISTRACION PUBLICA

E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILEDAD DEL
08 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERT

IFICO QUE LOS DATOS PCR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA
VERACES, (ARTICULD 0. DE LA LEY 1a0/95) ’ DA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento \] Q [ te dd 17 /\{ \2 3 &/b {:’\ \ 2\ O 1 :—)_

\ }\e.ni\é&/\ .
el

wF




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDJ CONSTATADA FRENTE A LOSDOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
S0PORTE.

ost W 7}\\:7-‘3

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

LINEA SRATUITA DE ATENCISN AL CLIENTE No, 018006347770 PAGINA WEB: www, funcismpublica,gov.ca



FORMULARIC UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL ROSARIO

PERSONA NATURAL PUMARE.O BE LOPEZ

(LEY 190 de 1995)

% .
Fumié;j Publica g

Periodo 01/01/2024 - 31/12/2024

1. DE BIENES ¥ RENTAS

Y0,  Alain Franchesco Jimenez Faduyt

IDENTIFICADO CON:  C.C. X C.E.  T.  No. 77176271 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CESAR MUNICIPIO:  VALLEDUPAR
DIRECCION: CARRERA19C B 18 BARRIO ICHAWA TELEFONO: 3008147157
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
- NOMBRESY APELLIDOS - 1 7i o [ DOCUMENTO DE IDENTIDAD. . | ... PARENTESCO-
ADRIAN RICARDQ JIMENEZ PEREZ 1003232948 HIOA)
ALEJANDRA SOFIA JIMENEZ PEREZ 1032938653 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN E1. ARTIGULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
ARTICULOS 18 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MOBIFICAR LOS DATGS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

2) Los ingrescs y rertas que obtuve en el "G%imo” afo gravable fueror;

S F e BONGERTEY L T T T T o oRe
HONORARIOS £36.000.000
OTROS INGRESQOS ¥ RENTAS 0]
TOTAL $36.000.000

b} Las cuentas commientes y de ahemro que poseo en Colombiz y en el exterior son:

" ENTIDAD FINANCIERA " - | TiPO DE CUENTA |- NUMERG DE CUENTA, |’ SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
AV VILLAS CUENTA DE AHORROS 282708226 CC GUATABURI 10.000
¢) Mis bienes patrironizles son los siguientes:
SRRt S TIPQDEBIEN T b e IDENTIFICAGION DELBIEN ] o VALOR
INMUEBLES CASA $0.000.500
d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
R < ENTIDAD @ PERSONA -~ 5 s i | e T e S T A LeR
PRESTAMOS Y CBLIGACIONES CREDITOS 60.000.000

1.2 DEPARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.OS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES .

a) En la attualidad participo coma miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

!' L T C ENTIDAD O INSTITUCION 1 o i s l " CALIDAD DE MIEMBRO j

b) A la fecha soy socio de las siguientes corparaciones, sociedades ¥/0 asodiaciones:

]'- e e R CORPORACION, SOCIEDAD O ASOGIAGION - e | " CALIDAD DE SOCI0 - - [
c)Enla 1 NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*©

C.C. CE,. T1




Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venida
forma ocasional o permanenie son las siguientes:
] e DETALLEDE LAS ACTIVIDADES vy o2 o o ol o i o FORMA DE PARTICIPACION . ot j

UL (edledope= 230125

IRMA DEL FU ARIQ'0 CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

/ \) DAFP-OAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




