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Heja de vida del funcionario.
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S e OB PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
ES?&E&%E”E’“W - RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
ol (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn INGRESO Fecha de publicacidn 2022-0218 1148

Mombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JORGE HERMAN bOJICA MOLIMARES

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 17321366

f ity
r' . Lugar de nacimiento

Faig Colombia Departamento Magdalena Municiplo FUNDACIGN

Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Meta bunicipio VILLAVICENCIC

Nombre de la entidad/organismo/institucidn/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o
sarvicios plblicos o gue administren, celebren contratos v | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL META SOLUCION SALUD
ejecuten bienes o recursos piblicos/Natarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sade |
Pais Colombia Departamento Meta Municiplo VILLAVICENCIO

Direccion | CALLE 37 NO. 41-80

Cargo o funcitn qgue cumple GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de fa Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piiblica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios pablicos respecto de |a informacién directamente relacionada con la prestacién

del servicio pablica.

1. DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
De acuerdo con lo consagrade en la Ley 20713 de 2079, a continuacién procede & publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes v rentas gue poses 3 la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son [os que relacione a continuacién.

1.1 DEINGRESOS, IENES Y AGREENGIAS

Las ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afic gravable fuereon;
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CONCEPTO VALOR e

Salarios y demnds ingresos laborales $201.857.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion S0,00
Arriendos
Honorarios $714.000.000,00
Otros ingresos y rentas $14.282.000,00

TOTAL $230.139.000,00

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

Tipo de cuenta '. 'ngde_:ﬂe'l:ﬁ:i:u enta (Pais)’ wald mal ﬂf:zdﬁ:f;;a éitifgﬁgg 2; 31 —::.Jel e
AHORROS Colombia $6.006.409,00
AHORROS Colombia $29.037.040,00
AHORROS Colombia 2.440,854,00
Mis bienes patrimonfales son los siguientes:

Tipo.de bien Pafs: Dep artamento : 5 Mumclpto i : .'u:"_éjlér it :
INMUEELE Colombia Meta VILLAVICENCIO 8767.432 412,00
INMUEBLE Colombia Meta VILLAVICENCIO S203.209 B87 .00
INMUEBLE Colombia Meta VILLAVICENCIO 5266.271.575,00
INMUEBLE Colombia Iviets VILLAVICENGIO 5460.817.797,00

MUEBLE Colombia Meta VILLAVICENCIO $6.500.000,00
MUEBLE Colombia iMeta VILLAVICENCIO $17.800.000,00
MUEBLE Colombia Meta VILLAVICENCIO 5104.498.414,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a Ia fecha son:
Concepto R i .Séllﬂ:ﬁ;' i ;
PRESTAMO BANCOS 525.045.533,00

TARJETA DE CREDITO

41.876.588,00

TARJETA DE CREDITO

$3.488.300,00

$9.020.149,00

TARJETA DE CREDITO
FRESTAMO BAMCOS 858.508 515,00
OTROS 56.764.503,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: si Mo | X

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥/0 ASOCIACIONES

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

Yersion 4.2 - Octubre 2021
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Mombre entidad o institucicn Organc : Calidad*_de-migmbm" : . : . Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si|X| MNo
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociationes:
Nombre corporacion, : SRR S B U R R R
sociedad o aﬂé‘piﬁbidn ' '_.-ﬁp':’._- e i paliadde seel0 1 S bk
CLINICA MARTHA 5S4 SOCIEDAD ACCIONISTA Colombia
RENIAS G OREDIC0S SOCIEDAD ACCIONISTA Colombia
AMOT AMBULANCIAS SAS SOCIEDAD ACCIONISTA Colombia
. CORPORACION CLUE LOS :
LLANEROS CORPORACION ASOCIADO Colombia
COPORACION ZUANA CLUB CORPORACION ASOCIADO Colombiz

Tengo actividades economicas privadas: S| X Mo

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

Detalle delas actividades TR g F_ai_rm'a:p'ért'i_'ci'ﬁacién
HONORARIOS PRF:STACION DE SERVICIOS AUDITOR MEDIGG
RENTAS LABORALES EMPLEADD
DIST. DIVIDENDGS ACCIONISTA

2. CONFLICTOS DEINTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar v divulaar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de heche o de derecho.

21  INFORMAGIGN i:iécdwvusg Q cﬂh&PﬂﬁEﬁéﬁj %EZRM ANENTE :

Tengo conyuge o compafiero({a) permanante: S No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permarnente son susceptibles de < No
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a fa labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre _ Erimer apellido Segunde apelfido
Tipo documentio MNimero

Version 4.2 - Octubre 2021 Piagine3de 5




Descripcion del potencial conflicto de interés con su canyuge o companero(a) permanente:

| 2.2 INFORMACION B PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Tengo parientes hastz el cuarto grade de consanquinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés si Mo X
frente a la labor o actividad que desempefio: '

A cominuacian presento la informacidn de los parientes hasia el cuarte 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 fa Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parlentes hasia el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil sl son susceptibles de generar conflicto de interés frente a Ja labor o
actividad que desempefian.

BT O R T e R e e
Parentesco. | - Pariente | documentode E_'U%U.mﬁﬁd_e - Descripcin del potencial conflicto de interds
e e i e S e B

Tuve inereses directos o actué como representante, asesor, presidents, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo secial u organizacién con ~ No | %
dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo aciual; :

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asasor, presidente, gerente, directar, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnime de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo ¢émo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

. 2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Mo X

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

Nembre del fideleomisoia Calidad S hes B A
encargo fiduciario i e & e A :
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Tengo inversiones en Colombia o en ef exterior S0

Mo X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras gue tengo en Colombia y en el exterior son:
Tipo de inversién ; '

Walor Pais

2.5 DONACIONES QUEREPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARAGIGN DE RENTA

Realicé donaciones: ] Mo | X

Las donacianes que me representaron reducciones en la declaracion de renta de! Gltimo afio gravabile son:

: ] Nombre entidad © Valor:
2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DEINTERES b
Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Mo | 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:
L
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Ta/222, 11:40 Palicia Macional de Colombia

PR G §

2% POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antacedentes Penales y Requerimientos Judiciales

LLa Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:39:34 AM horas del 15/02/2022, e ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 17321386
Apsllidos y Nombres: MOJICA MOLINARES JORGE HERNAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o 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 guienes la |
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de fa condena o la prescripeidn de la pena.

- Esta consulta es valida siempre y cuando el nimere de identificacian v nombres, correspondan con el
| documento de identidad registrado y solo aplica para el territerio colomblano de acuen:lc alo
establecido en &l ordenamiento conatifucional. 1
Si tiene alguna duda con el resuitado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese z las
Ipstalaciones de la Pojicia Nacional més cercanas,
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LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GEMERAL D= LA REPLMLIGA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "STROR', hoy martes 15 de
febrero de 2022, a las 11:32:04, el niimero de identificacién, relacionado a continuscidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

| Tipo Documento cC
No. ldentificacion [17321366
Codigo de Verificacién 17321366220215113204

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, smmpte ¥ cuando el npcr ¥ uﬁmero consignados en &l

respectivo documento de identificacion, coincidan con [m aqm regl:;tmﬁus

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la R;.:sniumun 22ﬂ dﬁl 5 de u-c:tubre de 2{}04 la finma mecinica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales _' : ; '

Digitd v Reviso: WEB

Contralor Delogado

@

Con el Cadigo de Verificacidn puede constatar 12 avtenticidad del Certificada.
Carrers 62 No. 44-33 Piso 1. Codigo Postal 111071, FBX 3187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloris General NC, BOGOTA, DUC,

Pagina 1 de 1%
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
11:36:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 d 01

GENERAL DE L RACION No. 130421221

Bogota OC, 13 de febrero dal 2022

La PROCURADURLA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado &l Sistema da Informacién de Registra de Sanciones e Inhebilidades
[BIR). elfla) sefiora) JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES idantilicadala) con Cédula de ciudadania ntimera 17321366

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debord contener las anataciones de providencias ejecuforiadas dentro de los cineo (5} afios 3
aniarionas & su axpedictén ¥, en lodo caso, agusllas que se refieren a sancionas ¢ inhabiidades que se encuenen vigontes an disha |
momenta.Cuando se frate ds nembramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio susenca de antecadantes, se cerfificaran tadas les |
anotacionss que figuiren en el registro. (Articula 174 Ley 734 de 2002). f

INOTA: I cartificade de antecedantes diseiplinarios 8s un documento que confiene fas anotaciones & inhablidades generades por senclones penales,
ciseiplinarias, inhabilidades que se derven de tas relaciones confractuales con el estada, de los falles con responsabilidad fizeal, de las decisionas da
pérdida da Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex ervidores piblicos v particulares que dessmpefien funciones piblicas en |
gjercicio de la accidn de repeticlin o llsmamiento en garantia. Este documento lene efectos para asceder ai sector pablice, en jos trminos que |
establezca la ley o demés disposiciones vigentes, Se integran ai registro de antecedentes solamente jos reporles gue hagen las sutordades
nacionzles colombianas. En casa de nombramiente o suscripcidn de contratos con el estads, s4 respansabilidad de la Entidad, validar 1a informacidn
gue presante el aspirante 2n la pagina web: hitp:fwwe, procuradurla.gev.colpartslizntecedentes. him!

MARIQ ENRIQUE CASTRO GONLALES
Jefe Division Centro de Alencion al Piblics (CAPR)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CORSTA DE 01 HOJA(S), 30L0 £5 VALIDD EN SU TOTAUDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADT SEA EL MISMD EN
TODAS LAS HOJAS, ?

Bivisién Centro de Adencidn al Pdblice (CAP)
Linea gratuite 018000810315 deapd@procuradunia.gov.co :
Carrars 5 Mo. 156 - 60 Fisa 1; Phx 5378750 ext. 13105; Sogota 0.C.
WAL procuraduela.go.co




182722, 11,38 Consuita

| - Policia Nacional de Colombia

i

() (Default.aspx) O,

Portal de Servicios al Cludadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/02/2022 11:38:03 a. m. &l ciudadano con Cédula de Ciudadania NC, 17321366 v Nombre: JORGE
HERMAN MOJICA MOLINARES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por |a cual se axpide el Codigo Nacional de Seguridad v Convivencia
Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 30147924 | Ls persona interesada padrad verificar ia autenticidad
def presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.polida.gov.co, menit
ciudadanos/ consulta medidas correctlvas, con el documentn de identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta
consulta es valida siempre v cuando e nimero de cddula corresponda con el documento de Identidad

suministrado. i
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ACTA Di GRADO DE : MEDICO Y CIruSARo,

YN VERSIDAD, 'METROROLITANA
. CieNciRs BBt S ALUD |

ACTA No. M- 27-766-88

s il

OTORGADO A: JORGE HERNAN MOJICA MOLINAREZ i -

PoR LEZUNIVERs;DaD=mE$aDPoL1mHNA-j“

ia,

W T ;
:hagizfifp S3-467 . TELEFORO; 3§3.757 _ aP0O, AFREC: 50.57¢

de grade siendo .las 6:00 p.m., del 19 de febrero de 1988

C.C.Ne,1V.321.366 Villavicencio.

En Barranquilla aslos 19 dias del mes de Febrero del 988 el
Cansnﬁc'DirectiHo, el Rector de la Universidad Metropolitana,
=1 Vbﬂﬂ-mgctqix"Qeggng“dé”ﬂlﬁiﬁiﬁnuwﬁirﬁmtqres de Programa da
Maﬁiaiﬁh¥ﬁuddﬁtblbqf5;'ﬁikioﬁﬁfdpié,'natfériolcqfa, Brfermaria,
Pticologia, Trabaje Social, Nutricidn v Dietdbiea Yy Filésotia

y letras, en presencia de sy cuerpn docente se reunen en el sa-
1én deractos de la Institucidn:.para,en uso de sus facultades .
estatutarias gue le han sido conferidas por el Ministerio de E-
dueacidn del Gobierno de Colombia otorgar grado acaddmico al a-
lumno del programa de MEDICENA, g e

Después de la toma de juramente el Seror Rector entregd el Di-
Floma de MEDICO Y -CTRUJANO, que dice asi ;

EN NOMBRE pn LA REPUBLIA DE COLOMBIA, CON ATICRIZACION OEL M-
H1STERIO DB EDUCRCION NACIONAL, LA UNIUERSIDhD,HETRDPGL@THNR
Bz BRARRANQUILLA COLOMBTA HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR HUESTRO
ALUMNG - '

JORGE HERNAN MOJICA MOLINAREZ

TODOS LOS ESTUDIVS ¥ PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATU-
TOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULD DE MEDICO ¥ CIRUJANO EN
CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA ¥ REFRENDA CON ‘El. SELLO MAYOR DR
LA UNIVERSIAD METROFOLITANA- -

Tras felicitar a los graduados se. did por clausurado el -Acto

2 52CDB ISATRR

i lhe . seetanin
3

ﬁiﬂmum U

i . C ; 5
) \_\ g *TEH’-'.{?" 3 2
PASRAKQUILLL - COLOTBYSR VR s

1
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FUN]}A{Z'I‘(}N UNI’WJRSIBAD DE BOGOTA EGRGE TADEQ LOZANO

; VICERRECT{)RIA DE LSTUDIOS DE POSTGRADO
&g EH CDNVENID CON LA CDRPD%CID‘\J L‘JI?“‘EEIJ_&HIA DEL META

CERTIFICACIDN DE GRA]){] Ne. B 1

ks 8 . de _Riﬂ.-.&mhl‘_ de I 9_._._52__ sienido f@ﬁ_@.ﬁ_a_,aen el
salén de gmdas de Rz Vfce-ﬂéﬂfﬂﬁﬂ de Estudios de Posrgmd‘a se llevd a cabo la ceremonia
pﬂm' otorgar el titulo de

ESPECTALISTA BN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
JORGE '-HEE%ME{ ﬁﬁ«iﬁ& ICA MOLINARES

.j_ sdemg‘icado con r:edula clndadanla No. 17881, 365 de Vy/cencio

i " quien aprobo las asignaturas que corresponden al plan de estudios de ia Espzcmizzﬂcmn y

_ cump!:é con I@s demas raquwiras' acga'emzfﬂs regfamemarm __

- Ei Serior Re:cgt,m?-; '

i hizo entrega del diploma correspondiente.

Santafé de Bogoid, D.C. - Dicienbre 8 de 19 e
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SECRETARIA DE DESARROLLO

-3 -] & s
\II“CIVICQI‘ICI@ i s

CAMBIA CONTIGO

1101-11/0368

LA DIRECTORA DE PERSONAL

CERTIFICA

Que el sefior(a), JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES idenfificade con la céduls de
ciudadanfa No. 17.321.366 expedida en [ ciudad de VILLAVICENCIO, estuve vinculado(a) 2
la Alcaldia de Villavicencio presentando las siguientes novedades:

Mediante el Decrefo N° 010 del 062 de Enero del 2008 fue nombrado en e carge de
SECRETARIO DE DESPACHO de LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION con funciones en
la SECRETARIA DE SALUD, durante ef periodo comprendido entre ei 08 de Enero del 2008
hasta el 26 de Octubre del 2016, El antes mencionado realizé las siguientes funciones:

1. Flanificar v organizar los asunios reiztives 2 lz sccithn para el fomento, pravencion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud (PAB).

2. Dingir y coordinar 1a afiliacidn de la poblacién pobre y vulnerable al régimen subsidiado,

3. Cumplir las funciones y atender los asuntos que le sean confiados por el Alcaide ¢ que le
haysn sido asignados por &l Concejo.

4. Asumir por delegacién [a Direccion Local de la Salud y asistir a tas reuniones del Concejo
Local de Seguridad Social en Salud {CLSSS).

. Implernentar v desamollar las politicas de salud contenidas en el Plan de Desamolio del

o

Municipio ¥ en el Plan Sectorial de Salud,

8. Promover, dirigir y coordinar el aseguramiento de Ia poblacion en sl Sistema de Seguridad
Social en Salud,

{. Liderar fa formulacién de programas y proyectos de salud prioritarios para asegurar su
funcienamiento e inclusion en el presupuesto del Municipio.

8. Dirigir v coordinar ia promocion ¥ la prevencion de la salud y la parficipacion social en el
Sistema de Seguridad Social en Salud,

Calle 40 No. 33-64 Centro edificic Alcaldia- Piso 8+ NIT. 852.098.324-3<Teléfono: 5715815,
Cadige Postal: 300001 » wew villavicencio.qoy.co * Twitter: @villavoalcaldis @harmanfelipe
Villavicencio, Meta

Escaneado con CamScanner
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SECRETARIA DE DESARROLLO

INSTITUCIONAL _
DIRECCION DE PERSONA

\lillavicencie
CAMBLA CONTIGOD
9, Elaborar ios informes requeridos por &l Alcalde, el Concejo Municipal, el Consejo Local de

Seguridad Social, el Departamento Administrativo de Salud del Metd, la Superintendencia de
Salud y el Ministerio de Salud,

10. Promover y coordinar ef desarrollo de las zctividades de contral de gestién administrativa y
funcional de la Secretaria Local de Salud,

11. Promover las acciones pertinentes para la integracion funcional Inter,, intra v exira
seclorialmente con otras dépEndanﬂias de la Administracién Municipal y demés instituciones.

12. Dirigir y controlar las actividades de control y vigilancia sobre lag instituciones prestadoras
de senvicios de salud.

13. Cumplir con las funciones como Secretario Técnico del Concejo de Sequridad Socjal en
Salud,

Mediante el Decreto N° 1000-21/028 del 25 de Enero del 2018 fue nombrado en el carge de :
SECRETARIO DE DESPACHO, NIVEL DIRECTIVO, CODIGO 020, GRADO 02, de LIBRE |
NOMBRAMIENTO Y REMOCION con funciones en Iz _S_ECRETARiA DE SALLID, durante ef
periodo comprendido entre e 26 de Enera del 2018 al 31 de Diciembre del 2019, El antes

mencicnado reslizé las siguisntes funciones:

1. Dingir y coordinar el sector salud v el Sisterna General de Seguridad Social en Salud en el

ambito de su jurisdiccion.

2, Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyecios en szlud, en ammonta con Jas
politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.

3. Gestionar el recaudo, fluje y ejecucion de a5 recursos con destinacin espacifica para salud

del municipio y administrar los recursos del Fondo Local de Salud,

4. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la poblacidn
de su jurisdiccién,

5. Impulsar mecanismos para la adecuada participacion social ¥ el eiercicio pleno de los
deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y de segurdad social en salud.

6. Adoptar, administrar @ implementar el sistema integral de informacisn en salud, asi come

generar y reportar la informacion requerida por el Sistema.

Calle 40 No. 33-54 Lentro edificio Alcaldia- Piso 8 » NIT. 892.099.324-3-Teléfonoe: 57 15815,

Godigo Postal: 500001 + vaww.villavicencio.qov.co « Twitter: @villavoalcaldia @hamanielipe
Villavicencio, Meta

Escaneato con CamScanner




SECRETARIA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL -
DIRECCION DE PERSONAL

\lillavicencie

5 CAMBIA CONTIGO
romover planes, programas, estrateglas y proyectos en salud y segurdad soclal en salud

Para su Inclusién en los planes y programas departamentales v nacionales,
Definir los planes, programas y proyectos de salud para el drea de influencia a partir del
diagndstico y el prondstico del estado de salud de la poblacién.

9. Disefiar, adoptar y sustentar el Plan Sectorial de Salud y &l Plan de Accidn de fa Secrelaria
da Salud.

10. Formular y dirigir las astratagiaa' de promocién de calidad de fa vida v Ja safud como
componente de bienestar y desarrolle integral de la siudadania,

11. Adoptar, implementar y adaptar las polfticas y planes en salud publica de conformidad con
las disposiclones del orden nacional y departamental, asl como formular, ejecutar y evaluar
los planes de Intewanniﬁnes colectivas.

12, Desampedar las demds funciones que le sean asignadas por norma fegal o avioridad
competents de acuerdo con el proposito principal del smpleo.

Se axpide 3 solicitud del interesado{a), en Villavicencio a los diacisiele (17) dias del mes de
febrerp del 2022,

MOMBERES Y APELLIDOS CARGO FIRRA

VO A HIA g A,
Revien: Hemando Ramirez Anacona. Profesional Univarsitarle i W
Elgbora; Edger Sahld Chacdn Rodels Auxiliar Administrative

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldiar Piso 8« NIT, 892.099.324-3-Teléfono: 6715815,
Cédigo Postal: 500001 « www.villavicencio.gov.co « Twitter: @villavoalcaldia @harmanfellpe
Villavicencio, Mata

Escansado con CamScanner




HOSPIT AL
DEPARTAMENTAL
DR VILLAVECENCI

Villavicencio, 2 de octubre de 2001

EL SUBGERENTE ADMINLISTEATIVO Y FINANCIERD

CERTIEICA

Gue 1 doctor JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES, con Cédule de Ciudadania

_He. 17.321.366 de Villavicencio, prestd sus servicios a esta

Institucifn desde el 25 de abril al 30 de julio de 1983 como Midico
Director Centro de 3Salud del Barrio Popular (tiempe completo) ¥
desde el 19 de noviembre de 1999 hasta el 4 de septiembre de 2001 °
como Gerente (tiempo completo).

Se expide a2 solicitud del Interesado,
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LE LOa CTHTROE DF
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7 A Mo 28.53 Villavicencio Meia
1@' : Garenciz: S?Cmaﬂagﬂ ﬁ'?tg'l?i Subgersraia da Servivios Asistenclizsles! G704885
4 Subgerencia Administrativa ¥ Financiera: 6705012
£.mail: Hospitalveio@etell et oo

el UCIGNES DO LA DENTE BUENS




m INVERSIONES CLINICA MARTHA LTDA.

T L T B A L 3 A W S SR T
SOCIEUAD DE ESPECIALISTAS
B B4R 004.588-1

LA SUSCRITA ADMINISTRADORA DE INVERSIONES CLINICA
MARTHA LTDA

CERTIFICA

Que el Doctor JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES identificade con ia
cédula de cindadania No.17.321.366 labord en esta entidad desde el 15 de Diciembre
de 1998, hasta el 18 de noviembre de 1999 como Medico Auditor y Coordinador de los
Convenio de la Clinica Martha, 4 .

P

Iy

La presente certificacion se expide & solicitud de la interesado

Dada en Villavicencie a los veintinueve dias (29) del mes de Noviembre de 2000,

Ui

AP N TR R e i e i o b

Carrera 36 No. 35 - 00 Teléfonos: BRINFL0 . EBRO6IT - 5635515 Villavicencic

A




Villavicencio, Diciembre 28 de 1.698

LA ADMIRISTRADORS

-

HACE CONSTAR -

Wue, ¢ Doclor JORGE HERMAN MOJCA MOLINARES Wentificads con cédula de
ciudadania nimers 17.321.366 de Vilavicencio, laboré en esta insfitucién como
AUDITOR MEDICO desde ef 4 de Febrero de 1.897, hasies 2l 38 de Noviembre de
1.998,

Esta constancia se expide 2 soliciiud del interesado.

——

ELSA PATHRH

Carrera &0 N* 35 - 22 Barzal Allo - Teléfono 633403 - Fax 630743 - &4, 2191 - Villavicencio - Meta

-




e

BT ER NS B AR

Faire Brarmere

LA JEFATURA DE PERSONAL DEL INSTITUTO DE BEGURQS
SOCIALES {E),

CERTIFICA

Que d doctor MOJICA MOLINARES JORGE HERNAN, identilicado
con céduia de dudadanie ndmers 17.321.366 de Fundaddn (Magdalena),
prestd sus servidos al Inmsiituio mediante Contratacién de Prestadién de
Servicos Personsles, bajo ia Lev 80 de 1993, come Médice ofidns
Evaluacion de Calidad, con los siguientes contratos.

Contrate No. 357 de 1993, & partir def 30 de didembre de 1993 haste o
29 de septiembrede 1994,

Renovadon conirato No, 357, a puriir del 30 de septiembre de 1994 hasta
marzo 29 de 1993, &}z"

Contraie No. 139 de 1998, o partir del 30 de marzo de 1998 hasia 29 de

septiembre de 1998, v
La siguients certificacdion-segxpide 8 solidiud del interesado a los 28 dias
del mes de cﬁs:imgbre’&e 1998,

e
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Yillavicengic, 27 de junic de 1995

L JEFAa DE FERBONGL
HACE DOMSTAR:

QQE 2l dechor JOREE HERNAN HOJI0A MEE INARES, con cedulisz de
ciundadania numero 17.321.346 de Villavicerncio, prestd i
profezicnales & esta Institucicdn desde =1 2 ﬁE.EﬁEPG
de diciembrz del mismeo &R0, DeasBosfiznds 21 cearao de
COMPLETD, con funciones de COORDINATION DE LGS FROI
Con una jornads laborzl de § horas diacias, O
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INSTITUTG DE SEGUROS SOCIALES

SEC@OMAL DEL META

LA JEFE DEL DEPARTAMENTO DR RECURS0S HIMANUS
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Jue el doetor JURGE HER#AR HOFICA HOLINARES, identificade con cédula de
dindadania. nimere 17.32F.3606 de- Villavic cencia, labord come Midico General,
4 horas por contratacifn civil del 4 de septiembre de 1992 21 28 de diciembre
de 1893, T :

Gue ol doctor Mojlca en la actﬂaildau deaemenﬁ el cargo de Médico Coerdina-

dor “de la G-f...crsa de Calidad Servicies de 53lud ser contratacidn civil,
a partir gel 29 de diciembre de 1993, con un salario integral de $17043.000

La presente certificacidn se eipide = solicitud del interesasdo.

Villaviceancdeo, julio & de 1993
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AMBULANCIAS

MNIT, 200.151.¥54 - 7

EL SUSCRITO GERENTE DE AMC AMBULANCIAS S.AS.

CERTIFICA

Que el senor JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES, identificade
con cédula de ciudadania No, 17.321.366 de Villavicencio Metq,
laboré para nuestra empresa desempefiondo el cargo v
funcicnes propias de GERENTE, desde el 25 de Enero de 2018,
hasta el 31 de diciembre de 2019, “"‘can confram a término
indefinido. : -

La presente se expide o 'solicifud del irfieresade,. dada en
Villavicencio a los 18 dias del mes de Enero de 2022.

Aiem nte,
Jn“ Cﬁm%m CE'?[

] 1.&5 u‘b
7 G&*‘ﬁf

MH::M u
wiT: SOt

ING7JANDRES VEGA CORTES
AMC AMBULANCIAS 5.A.S

Documenio no valide sin selle

-

Calle 34 No. 38 — 13 Barzal Alto — Tel. 682 3240
3105856203 - 320 8930883 — 314 90809, amec.ambulancias@hotmail.com
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C1732136600064243

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el{a) doctor(a) JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES, dentificadofa)
con C.C. No. 17321366 y T.P. o R.M. No. 14704/90 del(a) Ministerio de safud, no registra

sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (3} afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanclones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de
antecedentes www tribunalnacionaldesticamedica. org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADC NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el viemes 18 febrero 2022 a solicitud del(a) interesado(a).
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JOSE SINAY AREVAL
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S —— Lomreo: AMO AMBULANCIAS 5.4.5. - Qutlonk

Fwd: CMC - CERTIFICACION INICIC DE TRAMITE.

jorge Hernan Mojica Molinares <jhmojica@gmail.com>
Wie 18/02/2022 8:06 AM
Para: amcambulancias@hotmail.com <amc.ambulancias@hotmail eoms

Erviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: Colegio Medico Colombiana <info@colegiomedicocolombiano.org>
Fecha: 17 de febrera de 2022, 5:03:41 p.m. COT

Para: jhmojica®gmail.com

Asunto: CMC - CERTIFICACION INICIO DE TRAMITE.

Estimado(a) Profesional, su pago fue recibido exitosamente.

Tenga presente, que los tiempos establecidos de acuerdo con fa narmatividad son Veinticinco {25)
dias habiles para los tramites de Registro en el RETHUS y expedicién de Ia Tarjeta de identificacion
Unica del Talento Humano en Salud.

Por lo anterior y ajustados a la normatividad, en el transcurso de los primeros quince {15) dias
habiles, iniciarernos el proceso de verificacién de los sopertes suministrados por usted para estos
tramites.

Nota: Esta certificacion hace referencia a la recepcién de los documentos establecidos en la
normatividad, los cuales estan sujetos a verificacion y validacion.
NO IMPLICA APROBACION.

Cordialmente,

Avenida Cra. 15 # 100-43 Ofc 501
Call Center: (1) 746 34 89

Cel: 3145662198 - 3145662174
Bogots D.C. - Colombia
www.colegiomedicocolombiano.org

hitpssioutonk. live.comimailf)inboidian hADAWATY whlABOW QN W ZmUnL TAWAIDWR Ao ARG AAAIZ R IvKpuNERcnx Telm YRHABVEZhUUPSZF. .. 11




CERTtFICADB MED[GD

'~_DEAP'- 'run-

' e mma& GEHEFEALE’S S A
EMPRESA ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD CIUDAD VILLAVICENCIO
NOMBRE JORGE HERNAN MOJCA MOLINARES T Toia[ mes| afio

| CcEDuLA 17.321 366 |EDAD | 59 i 19| 2z | w2

[ CARGO TRABAIADDOR | GERENTE

AREA ] SEDE
TELEFOND | CELULAR 3153266408
EPS | COMPENSAR ARL
: S TIPO DE EXAMEN : R
1, INGRESO 51 2. PERIODICO ] | 3 RETIRO T Id, c‘mas]
R EXAMENES REALIZADOS S g

EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL

1.CONCEPTO APTITUD EXAMEN DE IHERESG

APTO: CUMPLE CON CONDICIGNES DF SALUD FISICA, MENTAL ¥ SOCIAL PARA EL TRABAID B

APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES: 1a0a6 o QU A PEAR B S5HTAR 1A BaTOLOG PUIDE AESEMPLRAR 1L Sanss

APTO COM RESTRICCICNES: presenvs pai 0LocIs MEZILA OLE SE MUECS AGRAWAL COR EL TRARAIS [VER AMEXS NESTRICLIONES]

APLAZADOD: PRESENTA PATOLOGIA TEMPORAL PRELABORAL QUE RECUIERE TRATAMIENTO MEDICC

SIN RESTRICCICN PARA CONTINUAR SU LABDR

2. EXAMEN PERIODICO |SIGNQS ¥ SINTOMAS DE ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN i
PHESENTA REETHICC[DNEE DAHA 14 LAEDH{VER ANEXO RES'I‘RTCCFDNES]

AP‘TD F'.»'-'.H.A TEABMD EN ALTURAS

APTO PARA TRABAIDS EM ESPACIOS CONFINADOS

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

APTO PARA COND UCCIL']"J DE VEHICULOS

RETIF:G SATIEFAETGRIG

3, EXAMEN DE RETIRO [RETIRO CON CONTROLES EN SU EPS

F!EI'!RD 'CON C{JNTRGLES En 5U ARL

ANEXO RESTRICCIONES: =
RECOMENDACIONES HABMOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES | RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
HABITOS SALUDABLES , DIETA BALANCEADA Us0 EPP
ACTIVIDAD FISICA PRUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL
; RECOMENDACICGNES MEDICAS: B S | CAPACITACION EN RIESGOS PROPIOS DEL CARGD
Sl RECOMENDACIONES ADICIONALES
50 CIALIZAR PROTOCOLOS COVID-18

AT,

uw..:; R

FIRMAY SELLC DELBIEDICD

For meds de pebe crncepta dames rumpﬂrmun'lﬂd los Rseduciones l;ﬂﬁfm'ﬂ' ARTRSACOA - ﬂiﬁfm'\-‘i Mlmeﬁnﬂdéﬁ S,
Cra.32 Mo, 46 -14 Barrio £ triunfo - Vitlavicencis (eta) - Mdvil Wharsspp: 3107820227 medicedelosiizaps@gmail.cam-hittpy fmedicodeloslisncs. blogspat.com/
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afilizdos en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultadas de la consults

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICAGION cC
NUMERO DE
IDENTIFIGAGION 17321785
NOMBRES JORGE HERNAN
APELLIDOS MOJICA MOLINARES
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn :
ESTADO i ENTIDAD REGIMEM FECHA DE 1 FECHA DE TiPQ DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFTLIACHON
CAJA DE
ACTVO ‘*C"‘_iiﬁ;ﬁig":’” CONTRIBUTIVO | 01/04/2020 | 31M2/2988 | COTIZANTE
COMPENSAR
e i e ] Exmvmded] cqiindnsa ’

- Infermaciin ragistrada en esta paging es refieje da lo reportado por las Enfidades en cumplimiento de la Resclucion 4622 de 2016,

Respecto & las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulia, se aclara gue la Fecha de Afillacion Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual Inicla la afillaclin para el usuarie, la cual fue reperiada por la EFS o EQC, sin Importar que haya estade en el Régimen Contributivo o en e!
Régimean Subsidiade en dicha entidad. Ahorz bien, la Fecha de Finalizacidn de Afilacion, establece el término de Iz afiliacidn a la entidad de
acuerdo con fa fecha de la novedad qus haya presentado |3 BPS o EOC. A su vaz se aclara que |a fecha de 31/12/2982 determing que &l

afliiatta se encuentra vinculada con la entidad gue ganera |a cansulla.

La resporsabiidad por la celidad do los datos v la infermacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afliados ~ BOUA, junio con el reporte
oportusio de las novedades para astusizer la BDUA, corrasponde direciamante a su fuente de informacian; en esie caso de las EPS, EOC v

EPE-Z.

Esta infermacion se debe ulilizar por parte de fas entidades y los prestaderes de servicios de salud, come complemeanto al marco
legal y téontco definido v nunca come motivo para denegar |a prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

5t usted encuentra una mcansistencia en ta informacion publicada en &sta paging, por faver remitase 2 la EPS en la cual se encuentre afiliado ¥
solicite |2 correccion de la infommacion inconsistents scbre su afiiacidn. Una vez roalizada esta actividad, la ERS debe remitr s novedad

comespondiante a la ADRES, conforme o sstablece la normatividad vigenia.
IMPRIMIE CERRAR VENTANA

hitps:iaplicaciones adres, gov.codua_infarnel/Peges/RespusstaConsulta aspx Fokentd=3aliGwi 10U x7iBoyv +A==

httosifaplicaciones.adres govaeaibdus_intemetPages/RespuestaConsulta. aspxTiokenid=Sa LIGwHT kLU = TIBoyv+d==
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SOCIEDAD ADMINISTRADODRA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
En su condicién de administzadora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT B00.224.808-5

CERTIFICA QUE:

JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES, identificado{a) con cédula de cindadania 17.221.366,
se encuentra afitiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

I.a presente certificacion se expide el 15 de Febrero del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

IR AR RO e Ceneny de Pansones v Eosantize S 4. - Wie BO0, 144 3310
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Protecciéon

Fondo de Cesantias Proteccion

MNIT 800.170.424

Hace constar gue:

EliLa) Sefior(a) JORGE HERMAN MOMNCA MOLINARES idenificado{a) con CC nlmers 17.321.368 so encusnira
afiliadala) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde ef 12 da febrero de 1896,

Esta censtancla se expide a peficidn def interesado(a) el diz 15 de febrero de 2022,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestign de Operaciones.

“importante: Esta constancla solo hace referencia a los productos mencionados antaeriormente.

"% deses verificar Iz veracidad de esta informacion comuniguess con No=oiros:
Linea de sarvicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Madellin y Cali 540 50 03
Barranquilla; 318 78 59 - Cartagena; 642 48 99 - Nacional 01 8000 52 5000
W, protection. o o
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POSITIVA

COMPANIA pE SEGURDS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 09/03/2022

Direccion:

Cepartamento:

Correo electronico;

Teléfono:

Actividad Econdmica:

Cédula Lls.uarin
CCAld36360

DATOS DE LA EMPRESA

T Mamere de decumento: 822008585  Céduls Usuario:  GC ADA3G8E0

ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD
L 37 41 80 ' - '

META Municipio: VILLAVICENCIO
NOMINABESEMETA.GOV.CO '

£621224 I Tarifa: 2436

3851101 EMPRESAS DERDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE
SERVICIOS DE SALUD. COM INTERMACION INCLUYE HOSPITALES GEMERALES, CENTROS DE
ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTRDS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODHAGNOSTICOS YI0 RADIOTERAPIA),

CHOSPITALES PARA TUBERCULDSCE. INSTITUCIONES DE 2ALUD MENTAL

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
" Mombres y Apellidos del Us uario
LUZ MARIA CARRERND LEON

DATOE AFILIADOS RADICADOS

Radicade . Cobertura Documents Nombre Trabajador - Riesgo Tarifa Tipo
1,300 100032022 CC 17321366 MOJICA MOLINARES JORGE 1 0.52200 Dependiente

OBSERYVACIOMES

Sitiene alguna duda con raspesto & la larfa o actividad scondémica de sus alilizdes por favor dirfjase a la oficins da POSITIVA mas
ceteana o comuniquase con nuestra linea graluila de atencitn a nivel nacional 11-8000-111-170 v an Bogota al 2307000,

Cordial saluda,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros 3.A,

ATOTIZ0F1FF124B52CRIG64B0AB45EE Catificadn impreso e dia 392022 4:58:16 PM por £l portal de empresas Edesk

“iEce . Postiiva Compania de Seguros 5.4, « Nit 86i5011.353-6 « Lnea gratuita; 07-8000-117-170, g,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: wine. positiva.gorco t‘ }

\"1--’*"' 3 Pagities Compafila de Segures O @Positivalol ) PositivaCelomia ¥

El emprendimiento

a5 de todos
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. DECRETO N° 030 DE 2022
Par medio def cual se realiza un nombramiento en un cargo de la planta de personal de fa
Empresa Social del Estado del Departamento del Meta £.5.E. "Solucion Salud”

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL META
En uso de sus atribuciones constitucionales vy legales, v

CONSIDERANDO:

Que, por renuncia irrevocable debidamente aceptada, existe una vacante definitiva en &l
amples de Libre Nombramiento y Remocién denominade Gerente, MNivel directivo, cédige
085 de la E.S.E Departamental “Solucion Salud”, el cual es necesario provesr hasia la
finalizacién del periodo institucional que sera hasta el 01 de abril de 2024.

Que, &l articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 establece: "(...) Los Gerantes o direclores de las
Empresas Sociales del Estado serdn nombrados para periodos institucicnales de cuatro {4)
afios, &l cual empezard con |a posesion y culminaré tras (3) meses despues del inicio del
periodo institucional del presidente de la Republica, del Gobernador ¢ del alcalde (..} por
tanto el nuevo periodo Institucional para los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado
comianza & 01 de abril de 2020.

Que el articulo 1 del Decreto 1427 de 20186 sustituye las secciones 3y 6 del Capitulo 8 Titulo
3 Parte 5 Libro 2 del Decreto 780 de 2018, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion

Saocial, asi:

W) ARTICULO 2.5.3.8.5.3. Evaluacion de las compstencias para ocupar al emplec deg
director o gerente de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial. Las compaiencias
del aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de director o gerenie de las Ermpresas Sociales
del Estado del orden departamental, distrital o municipal, sefialadas por el Departamento
Adminisirativo de la Funcidn Piblica, seran evalvadas por el gobemadar o el alcalde, de lo
cual se dejara evidencia (...)

ARTICULO 2.5.3855 Nombramiento, El nombramiento del gerenfe o director de fa
Empresa Social del Estado del orden nacional, departarmental o municipal recaera en guien
acredile los requisitos exigidos para el desempefio del cargo i demuestre fas compelencias

requenidas.”

Que la Gobernacién del Departamento del Meta reglamento el procedimiento de evaluacian
de competencias para los candidatos a gerentes de Empresas Scciales del Estado a través
de! Decreto 404 de 2016 y establecié la confarmacion del comité evaluador medianta la
Resolucion 2537 de 2016, el cual estd conformado par ¢l Secretario de Salud Departamantal,
guien lo presidird, Un Asesor del Despacho Delegado por el Gobernador, El Secretario
Administrativo de la Gobernacién del Meta y el Gerente de Talente Humano dz la
Gobernacion del Meta, sin perjuicio de invitar otros funcionarios o consultores qgue brinden

asistencia técnica en el proceso.

Que, el comité evaluador en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 404 de 2016,
mediante el cual se establecia el procedimiento para la evaluacian de las competencias de
los candidatos a gerente de Empresas Sociales del Estado del orden departamental, y la
Resolucion 2537 de 2016 por la cual se conformé y reglamentd el comité gvaluador de
competencias de candidatos a gerente de Empresas Sociales del Estado del orden
departamental, una vez revisadas las hojas de vida presentadas, previa evaluacion de
i Carrera 33 Mo 30 -45 ¢ Edificio Sobemacian / ieta f Colombia
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DECRETO N® 030 DE 2022
Por medio def cual se realiza un nombramiento en un cargo de I3 planta de personal de la
Empresa Social del Estado def Departamento del Meta E.5.E. "Solucion Salud”

competencias, recomienda al gobernador el nombramiento de JORGE HERNAN MOJICA
MCLINARES, identificado con la cédula de ciudadania Mo, 17.321.366 de Villavicencio.

En mérito de lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta el concepto favorable del comite
evaluadar de competencias,

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES, identificade
con la cédula de ciudadanfa Mo, 17.321.388 de Villavicancio, en el cargo de Libre
Mombramignto v Remaocion denominada Gerentg, nivel directivo, cadigo 085, de la E.S.E.
Departamental "Solucidn Salud".

ARTICULO SEGUNDO: La persona nombrada deberad manifestar, dentro de los diez {10}
dias habiles siguientes a la comunicacion del presente Decreto, su aceptacion o no, al
nombramiento aqui efectuado, conforme a lo establecido en el articulo 2.2.5.1.6 del Decreto

1083 de 2015,

ARTICULO TERCERO: El ciudadano referido en el articule primero del presente acto no
podra posesionarse sin previa acreditacion de todos los requisitos exigidos por la
Constitucion, |a Ley, los reglamentos y los manuales de funciones respectivos, los cuales se
deben presentar ante la Gerencia de Talento Humano guien sera la encargada de verificar
y certificar ¢l cumplimiento previo de la totalidad de los requisitos para la posesion.

PARAGRAFQ: Copia del presente decrete enviese 2 la Gerencia de Talente Humane, para
los fines pertinentes.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dado en Villavicencip, siete (07) dias del mes de margp de 2022.

LERMO ZULUAGA .
Gobernador

e
wst: Farnando Rivera 5 Secrelaro Privatdo

fe-.r it Caraling Aguirs A, Secretaria Juridiea

sty Angels Miena Lozano 0. S»‘Q EElinistrativa
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ACTA DE POSESION No. 121
FECHA: 08 DE MARZO DE 2022

En Villavicencio, se presento al Despacho del Gobernador, en virtud de lo dispuesto en e
Decreto Ne. 090 de 2022, JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES, identificade con la
cédula de ciudadania No. 17.321.3686 de Villavicencio, con el fin de tomar posesién del
cargo de Libre Nombramiento y Remocién, denominado Gerente, nivel directive, codigo
085, de la E.S E. Departamantal "Solucién Salud", para el cual ha sido nombrado {a).

Para efectos del presente acto la Gerencia de Talento Humano de la Secretaria
Administrativa de la Gobernacion de| Meta, expidié certificacion en la que consta que se
cumplieron todos los requisitos para la posesion, entre los que se destacan:

Declaré bajo 1a gravedad del juramento, no tener conogcimiento de procesos pendientes de
caracter alimentario o que se cumplira con sus obligaciones de familia. en ! entendids de
que el conocimiente al que se refiere, sobre la existencia de procesos alimentarios
pendientes, es Unicamente el que adquiere e demandado por notificacién de la demanda
correspondiente, en los términos previstos por el Codige General del Proceso

Presento declaracion de bienes y rentas, y hoja de vida, en el formato adoptado para el
efecto por el Departamento Administrativo de la Funcian Publica, a traves del Sistenma de
informacion y Gestion del Empieo Pablico -SIGEP, de acuerde con las condiciones
sefialadas en el Titulo 16 de la Parte 2 del Libro 2 dei Decrete 1083 de 2015 v presentd
declaracién de bienes, renta ¥ registro de conflictos de intarés, de acuerde con la Ley 2013
de 2019,

Presto juramenta ordenado por &l articulo 1722 de la Constitucion Politica.

Bajo la gravedad de juramento manifestd no estar incurso en causal alguna de inhahilidad
ge , Haili o_prohibicién alguna establecida en la Ley 4% de
1892 y demés disposiciones vigentes para el desempefio de empleos plblicos,

En canstancia
ocho (08) de marz

e susribe la presente acta de posesion, con efectos fiscales a partir del

c,fe 2023. / }{
i I

: /

i

_ -"'}ilaf‘.?‘tﬁr’m A e '
JORGE HERNAN'MOJIGCA MOLINARES WUAN GUILLERWIO ZULUAGA G,

M =9

EL POSEBIONADO EL GOBERNADOR
1: fevisd: Angala Milona L-}zarw
Revisd: Pemands Rivars|s, 5 Secrelana Administraliva
Grbtario Privado /

Se
. Aprabé Nalsi Goreno Reskep
150, Ceraling Aguine R, Gerente de Taleslo Hurmana
acrafaria Jurldica
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Que una vez revisados los documentos soportes entregados en fa hoja de vida y el perfi
establecido en el Manual de Funciones vigente de la Empresa Social del Estado del
Departamento del Meta E.SE. "Soiucion Salud", JORGE HERNAN MOJICA
MOLINARES, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.321.366 de
Villavicencio, aspirante al carge de Libre Nombramiento ¥ Remocion denominade
Gerente, nivel directivo, cédigo 085, de la E.S.E. Departamental "Solucisn Salud"

El presente certificade se expide para efectos de Nombramiento, a los siete (07) dias dei
mes de marzo de 2022,

NELS| ORREGO RESTR
Gerente de Tdento Humano

S Carrers 33 Ne 3 45/ Edifico Gobernaciin  Mota ¢ Colon:bia
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LA GERENTE DE TALENTO HUMANO DE LA GOBERNACION DEL META
En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 2.2.5.1.4 ¥ 2.2.5.1.5 dei Decreto
Nacional 648 de 2017 por medio del cual se modifica y adiciona el Decreto Naciona|
1083 de 2015, reglamentaric Unice de la Funcion Publica,

CERTIFICA:

Que una vez revisados los documentos soportes entregados en fa hoja de vida y el peril
establecido en el Manual de Funciones vigente de ia Empresa Social del Estado del
Departamento del Meta E.S.E. "Solucion Salud", JORGE HERNAN MOJICA
MOLINARES, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.321.366 de
Villavicencio, aspirante al cargo de Libre Nombramientc y Remocién denominado
Gerente, nivel directivo, codigo 085, de fa E.S.E. Departamental "Solucién Salud”.
cumple con los requisitos constitucionaies, legalas, reglamentario y demas exigidos para
desempediar dicho empleo de la planta de cargos de la Gobernacisn del Meta, el {la)
sspirante manifiesta no tener conocimients de precesos pandientes de caracter alimentario
entendiendo de que el conacimiento al que se refiere, es (Gnicaments el que adauiers af
demandado por la notificacion de la damanda corespondisnte, en términos previstos por el
Caodige General del Froceso.

Presentd declaracion de bienes y rentas, en el formato adoptado para &l efecto por &l
Departamento Administrativo de Ia Funcién Pdblica, a través del Sistema de Informacion y
Gestion del empleo pablico {SIGEP), presentd declaracion de bienes, renta v registro de
conflictos de interés, de acuerdo con ia Ley 2013 de 2019 y los damas estipulados =n ol
Formato de Calidad F-TH-18 Versién 07,

Dado a los siete {07) dias del mes de marze de 2022

NELSI
Garente de Tilento Humane
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Banco de Bogotd 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA.:

Que |a persona JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES identificado({a) con CC 17321366 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 364447219 desde el
15 de enero de 2008, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 22 de febrero de 2022, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese,

Atlentamente,

Olga Yanira Otdlora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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Dr. JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES
Médico y Cirvjano

T.P. 14704/90

Especialista en Gerencia de Servicios de Salud

Telefono 315 326 6406
Direccion: Manzana J casa 5 Aldea la Aurora Vereda Vanguardia.

Villavicencio - Metd




Entidad CLINICA MARTHA S.A.

Cargo Médico de Urgencias o

lefe Inmediato Carlos Sénchez - Gerente

Funciones Afencién de urgencias a pacientes de la Clinica.
Tiermpo Febrero de 1992 a Mayo de 1993

Entidad HOSFITAL REGIONAL DE VILLAVICENCIO

Cargo Médice General Servicio de Pensionados

Jefe Inmediate Jaime Torres Saltarin - Subdirector Cienlifico

Funciones Atencidn médica intrahospitalaria a pacientes ingresadoes en la institucion.
Tiempo Cctubre de 1991 a Diciembre de 1991

Entidad HOSPITAL REGIONAL DE PUERTO LOPEZ

Cargo Médico General

Jele Inmediato Mario Javier Gutigrrez - Gerente

Funciones Atencion meédica a pacientes usuarios del hospital en servicios ambulatorios v
hospitalarios.

Tiempo Julio de 1991 a Septiembre de 1991

Fnfidad CAJA DE PREVISION SOCIAL DEL DISTRITO DE BOGCOTA

Cargo Médico General
Jefe Inmediato Gerente
Funciones Atencion médica de primer nivel a pacienteas usuarnos de lg empresa.

Tiempo Febraro de 1991 a Junio de 1991

Enfidad CLNICA SAN PEDRO CLAVER
Cargo Meédico General de Urgencias

Jefe Inmediate Gerente
Funciones Atencion medica de Urgencias a pacientes usuarios del Seguro Social.

Tiempo Diciembre de 1990 a Mayo de 1771

Entidad HOSPITAL REGIONAL DE ACACIAS

Cargo Medico Director

Jefe Inmediata Alberto Franco Mareno - lefe Servicio de Salud

Funciones Dirigir v ejercer la representacion legal del Hospital, dando cumplimiento a la
normatividad vigente vy las directrices del Ministerio de Salud.

Tiempo Julio de 1990 a Diciembre de 1990

Entidad HOSPITAL LOCAL DE PUERTO GAITAN

Cargo Medico Director

Jete Inmediato Alberto Franco Mareno - Jefe Servicio de Salud

Funciones Dirigir v gjercer la representacion legal del Hospilal, dando cumplimiento o la
normatividad vigente v las directrices del Ministerio de Salud.

Tiempo Mayo de 1989 a Julio de 1990




Entidad HOSPITAL REGIONAL DE PUERTO LOPEZ - META

Carge Medico Residente Rural :

Jele Inmedialo Alberlo Menéndez Barreto - Director

Funciones Prestar servicios asistenciales o pocientes del Hospital en las dareas ambulatorias
y hospitalarias.

Tiempo Junio de 1988 a Mayo de 1989

Formacién Académica

medico v Cirujano
Universidad Metropolilana
Barranquillc

Diciembre de 1987

tdédico Interna

Universidod Pontificio Bolivariana
Madellin

1987

Especialista en Gerencia de Servicios de Salud

Universidad Jorge Tadeo Lozane en convenio coh I Unwemldod del Meta
Villavicencio

1998

Competencias en Garantia y Control de Calidad en Servicios de Salud
Escuela de Administracion de Negocicos EAN.
1998

Bachiller Academico
Caolegio La Salle
Villovicencio

179

Easico Primarn
Escuelo Marco Fidel Suarez




FORMATO UNICO kbt i

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1595, 488 v 443 de 1998)

Libertad y Orden

PRIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG { O DE GASADA ) NOMEBRES
MOJICA MOLINARES JORGE HERNAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD

PAlS
C.C @ C.E O PAS O Mo. 17.321.366 F O M @ CoL. O EXTRAMJERO O CU‘LDMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpacase () NUMERO e DM o
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGIGN DE CORRESPONDENGIA _

FECHA  Dia mes [ 11] aro [ [1961] CALLE 34 N 39 13 BARZAL ALTO

Pals COLOMBIA Pals CO LOMEIA DERTC META

DEPTO MAGDAL E_NA MUNICIPIO "u"rl LLAVICENCIO

MUNICIPIO FUN DACION reLéFoNe 3153266406 gy [Molica@gmail.com
EDUCAGION BASICA ¥ MEDIA

MARCUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO [ LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 11a. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

& " EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDD: o

PRIMARIA | secunpamm | wEDI | FECHA DE GRADD

|
w[X|  wmes [[] awo [7979] i

T
fo. | 2o | 3o | 4o, | 5o,
. |

6o, | To. m.|11-:..

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGEMCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA), TL{TECHOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (LN IVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), M@ (MAESTRIA O MAGISTER]. DOG (DOCTORADO O PHDY,
RELACIOHNE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIOMAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UMALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMIMACION | Mo, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | wno O TITULO OETENIDG | MES ] AR FROFESIONAL |
UN X MEDICO Y CIRUJANO 12| 1| 9| 8| 7| 14704/90
UN . X [ESPECIALISTA EN GERENCIA DE SERVICIOS | 12 | 1| 9] 9| 6
\DE SALLD
i

ESPEGIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B Q MUY BIEM (MB)

| tonssia | roier | 1oesorie)
R|[8 mB|R[B MB/R B [MB

_ _ .
. i,| J

TDNOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1598)

3 EXFPERIENCIA LABORAL

RELACIOME SU EXPERIEMGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD QRDEM CRC‘NDLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
3 EMPLEQ AGTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRnaDA | Pals
ESE DEPARTAMENTAL SDLUCIDN SALUD X ‘ COLOMBIA
DEPARTAMENTO T MUNICIPIO CORREO ELEGTROMICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS 661[}2{}[:] FECHA DE INGRESD : - . FECHA DE HETIRD N
pla 01 mes 03 ARO E 022] (o[, ] mes l__l_' afio [ . . |
CARGO O CONTRATO ACTULAL DEFPENDENCIA i DIRECCION N
GERENTE : CALLE 47 N 41 80
o " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR T L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
AMC AMBULANCIAS SAS | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MumICIEIO ' CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
META _ VILLAVICENCIO amc.ambulancias@hotmail.com
TELEFONGS 6823240 | FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ pia [0 mes [01] aro [2.0.2.0] | pia [28] wmes [02 ] ano 2,0,2,2
CARGD O CONTRATO X DEPENDENGIA BIRECCMN
COORDINADOR MEDICO CALLE 34 N 39 13
e "QEMPLEGGGGNIHATEANTERJGR ™
EMPRESA O ENTIDAD PLIBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO | X ‘ | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO - ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS o FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD B
- 6785175 pia [25] wes [07] avo 20,18 |oia mes [10] ano 20 1.9]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO LOCAL DE SALUD | | CALLE 40 N 33 64
b EMPLED O GGNTRATU‘ANTERI'DR
EMF'RESA O ENTIDAD GLIN]CA MARTHA SAS FUBL:'GA I PRNADA F'.i'-'l.lr-ﬁ CDLDMEEA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO Sl | correo eLecTRONIGD ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TE.LEFGNGS FECHA DE INGRESD -FECHA DE RETIRG
B oia [OT] wmes [08] ano 20,13 |D[A L. | mes[OB] ano 20,16
CARGO O DEFENDENCIA | DIRECCION
GERENTE CALLE 36 N 35 09

HOTA; 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE 5L EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQACTUAL O CONTRATD VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
AMC AMBULANCIAS SAS | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO g ! CORRED ELEC;RGMCG ENTIDAD
META VILLAVICENCIO | amec.ambulancias@hotmail.com

TELEFONOS 582 ' FEGHA DE INGRES(Q T FECHA DE RETIRD o
_ 3240 pla [ 28] ME$|1Q_|&ND|E|{]1D|‘DM@ wes |07 ] afio 2,013
CARGOD O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA ' ‘ DIRECEION i

GERENTE CALLE 34 N 3913

EMF'LED O CONTRATO ANTERIOR i
EMBRESA O ENTIDAD - Pusx.m | PRivaDA

PAls

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO ‘ COLOMBIA
I}EPARTAMEHTD MUNICIRID CORRED ELECTRC’NICD ENTIDAD
META 1Iu"'lLL}ﬂ'i.‘v.-l"l*SEl\lEII*CZ'
TELEFONCIS o | : FECHA DE INGRESO I N FECHA DE RETIRO
_ nml—. mes (01 | aro 2,0.0.8] | pia [26 ] MES‘_EAFIC!&._"‘IHJ
CARGD O CONTRATO ) DEPENDENGCIA DIRECCION
SECRETARIO LOCAL DE SALUD &ALLE 40 N 33 64
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _ g
EMPRESA O ENTIDAD ¥ pals
CLINICA MARTHA SAS L TR coLomBiA
DEPARTAMENTO | MuriciED CORREOQ ELECTRONICD ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
_:l;ELEj:'DNUS I FEGHA DE INGRESD | FECHA DE R_.ET_JHO
pia [04 ] mes [10] aro (2,0,0,1] | oia [Q7] wes [01] ano B0 0 8]
CARGO O CONTRATO ) DEPENDENCIA .DI'RECCJ@N
COORDINﬂDDH MEDICO CALLE 36 N 3509
_ EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR 3
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | FPRIGADA Fb"l.lrS
LOMBIA
UNIVERDIDAD COOPERATIVA DE CDLUMElA | G
DEPARTAMENTO muNciPlo | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO |
TELEFONOS  FECHADE NGRESO - ‘ FECHADE RETIRO
L pla [, | mes [09] afio [ TJDJAE mes (11 | aio 200 7]
CARGO € CONTRATO DEPENDENCH 2001 DIRECTION

DOCENTE DE SEGURIDAD SOCIAL

HOTA: 5] REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACI.!DNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CROMOLOGICO COMENZANDOD POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD S FUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO X , COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMICIRG o CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO '  FECHA BE RETIRD
_ 6705032 | oA 119] mes [11] aro [1.8.9.9] | bia rGBJ wes | 09] aro (20,01
CARGD O CONTRATO ACTLIAL DEPENDENCIA NRECCION
GERENTE CARRERA 37 N 26 53
i EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR A
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Palg
SERVIMEDICOS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO o MUNICIRD . o CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
' META VILLAVICENCIO
TEEEFONUS . &= .F.E"GFM OE INGREESD FECHA DE_REIR{:‘
. pian [04] mes [02] aio 199 7] |oia [ 30 mes[11] anc [T9 98
CARGD O CONTRATO . DEPENDENGIA DIRECCION
JEFE [IE CALIDAD ¥ AUDITORIA DE SERVICIOS CARRERA 40N 35 22
b ) : EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA DENTJDADSERVIMEDICDS LTDA PUBLICA || PJ;’VADA n"—'ﬁ"llr$ CDLOMBIA
DEPARTAMENTO . Mi'JNICJF'IO | CORRED ELECTROMICD El"|' TfDAE'I-.
META VILLAVICENCIO .
TELEFONDS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RET‘.'RO a
_ DIA[_] MEEI_‘AND"1995| pia [, | mes[09] Aﬂo|1_9_9]
CARGO O CONTRATD | ﬂEpENDFNCM DIRECCION
MEDICO GEMERAL DE URGEMNCIAS | CARRERA A0 N 35 22
B i EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR S
EMPRESA O ENTIDAD i F'f.jﬂLl'C'A PRIVADA PAlS
DEWRTAMEFETC'_. T MLNICIFIO i CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOQNDS FECHADEINGHESO FE{‘HAD‘ERE”RU o
- | DA [ mes [, ] afio D[A ] mes[ ] amo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1598)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIEIE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGLA LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES,
4 L | TIEMPO DE EXPERIENGCIA ™
e AROS MESES
| SERVIDOR PUBLICO 8 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 26
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
i\_mml TIEMPO EXPERIENGIA 34 6 /j

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GLUE SI @ M O ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
FATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, FARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATQS POR Ml ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOUA DE VIDA, SON

VYERACES, (ARTICULD 5o0. DE LALEY 190/35),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

LAY
FiRMA DEL SERL"ID&E,"
|

p. S AD

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU( SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
S0PORTE.

Civdad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL T1B00917TT0 PAGINA WEE: www.funcionpublica.gov.co




E RA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

sicepi & P | Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
3 =
Al o .':_r_._ 1S, '"".-""'_-__'-' fiid HE |;IT§' E " RER 5 ) et e T Al
Y0, JORGE HERMAN MOJICA MOLINARES
IDENTIFICADO GON.  C.€. X C.E. Tl N 17.321.366 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:;
Pais COLOMBIA | Pepartamento META Municipio  yILLAVICENGIO
Direceidn  Gra 27 M 47 Bls 28 Edf Montebello Apto 901 Teléfonos 3153266408
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES ¥ APELLIDDS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MOJICA JURADO MARILA ISABELLA, 1.121.960.354 HIJA
MOJICA JURADO MARIA PAZ 1.122514.443 HIJA

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LD DISPUESTO EM EL ARTICULD 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBLS ¥ EN LOS
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 180 DE 19495, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADDS PREVIAMENTE AQUE LOS UNICOS BIEMES ¥ RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL © POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIOND A CONTIMUACION:

a) Los ingresocs 1' rentas que obtuve en el "litima" afio gravable fusron:

T T !ﬁ- o Qﬂl‘l@ﬁm i G e e e T ik

5ALAR1OS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 148.530.068
CESAMTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS -
HONORARIOS 58.650.000
OTROE INGRESOS Y RENTAS 2.957
TOTAL 5 208.583.023

b} Las cuentas comientes v de aharre que poses en Colombia y en el exterior son:

T T PO : f
i R _ GUENTA | LACUENTA | A LA CUENT
EANQD I:IE BDGUTA AHORROS O36444TETE CL 38 33 57 PISO 3 WiCIO H 6.579,183
BANCOLOMEBLS 5.4, AHORROS 0572135608 CL 36 32 37 WCIQ 5 10,465 862
c) Mis blanes pa!ﬁrnnmalaa son los mgmentea.

] O O » -!es«,&ra* M’FA'LEJR’ Pt
Cra 3% 33b 55 BARR[D BARZAL, VILLAVICENCID {MET.A} 5 267432 412
CaEa MZ ) LOTE 5 ALDEA Aldes de la Aurora vida 1 203208887
LOTE willavaleria 5 266,271.575
APARTAMENTO Apto 507 EdIl, San José Plaza Gra 43a 26¢ 19 Parqueadern 3 p 5 4E0,817.797

EMPLEADOR O CONTRATANTE




BANCOLOMBIA 8.4,

“|CREDITO BANGARIO s "~ 65.326.597 |
BANCO FALABELLA S A TARJETA DE GREDITO s 1.851.680
BANCO DAVIVIENDA S.A. TARJETA DE CREDITO 3 7804794

b A

la fﬂcha srry' snmu de Ias slguiemea cnrpuraclunes SCICIEdﬂdES yio asnuamms

AMC AMBULANCIAS SAS CAPITALISTA
SISTEMAS ORTOPEDICOS SAS CAPITALISTA
CORPORACION CLUB LOS LLAMERCS ASOCIADO

c)En la actualidad: L] NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigenta, con:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.E

e
Tl

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

farma acasional o permanenta son las siguientes:

Las aclividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriarmente, que he venido desamollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENMCION AL CLIENTE Mo. 018000-917770




@ _Departamenta del Metn

L:prc\:lﬁn.:inl Zal Esinrky DEPAS TAMENTD DEL META

NIT: B22.006.595-1

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE RECURSO HUMANC DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META, E.S.E.
“SOLUCION SALUD”

HACE CONSTAR:
Que el Doctor JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES, identificado con cedula de
ciudadania No 17.321.366 de Fundacién Magdalena, se desempena el cargo de
Gerente de la Empresa Social Del Estado “ESE SOLUCION SALUD".

Desde el 08 de marzo de 2022 a la fecha.

+ Mediante Decreto 090 de 2022, cuyo nombramiento surtid efectos segun
Acta de Posesion 121 del 08 de marzo de 2022.

La presente se expide a solicitud de la Contraloria Departamental del Meta, en
Villavicencio Meta a los once (11) dias del mes de agosto de 2022.

. Q\ _ ‘
Elahord: Olga ;amem

Calle 37 No, 41-80 Barzal Alto Villavicondin - Meta
W AN bRl UAGD - BRL 0220 Totular: 310 BGL2A 52

FR-GO-01L. W3 Correapoandencia Instlibicional




@ _Doportomenta del Mato

Emiprasa Soclal dal Estude OEPAR TANIEATO DEL MTTA

NIT: B22.006.595-1

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE RECURSO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META, E.S.E.
“SOLUCION SALUD”

HACE CONSTAR:

Que el Doctor JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES, identificado con cedula de
ciudadania No 17.321.366 de Fundacion Magdalena, se desempena el cargo de
Gerente de la Empresa Social Del Estado "ESE SOLUCION SALUD".

Desde el 08 de marzo de 2022 a la fecha.

¢ Mediante Decreto 090 de 2022, cuyo nombramiento surtic efectos segun
Acta de Posesion 121 del 08 de marzo de 2022

Direccion residencia: Calle 34 # 39-13 Barzal Alto - Villavicencio Meta
Correo Electronico: jhmojica@gmail.com
Celular; 3153266406

Asignacion basica mensual $ 14.042.700

La presente se expide a solicitud de la Contraloria Departamental del Meta, en
Villavicencio Meta a los once (11) dias del mes de agosto de 2022,

,FQ-- RIVISEY NM@ CABRERA

LOREN-CRISTINA OCA

-~

.
ak(-f R
Elaborg: OlgelFRomero

il i o
Calle 37 Mo, 41-80 Barzal Alte Willawicoacin - Meta - - ; ‘ pr—

W PR BRUDZGS - fEl Gaa0 Colular H10 AGHFIET AL ELE ST SR TR S cL PN
* nErminadlesenSia, 0 oo
l—F!-'f:\.I—"r-ﬂ‘l. W3 ELIhE:'.I.'II.'IITGE":'JEI Instiuconal




' D pu rtamenta del Mety

et i et

E=przso Sniinl Zel Estnds DIEPASTANENTD DHL NETA

MIT: 822.006,595-1

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE RECURSO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META, E.S.E.
“SOLUCION SALUD”

HACE CONSTAR:

Que el Doctor JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES, identificado con cedula de
ciudadanfa No 17.321.366 de Fundacion Magdalena, se desempefia el cargo de
Gerente de la Empresa Social Del Estado "ESE SOLUCION SALUD".

Desde el 08 de marzo de 2022 a la fecha.

+ Mediante Decreto 090 de 2022, cuyo nombramiento surtid efectos segun
Acta de Posesion 121 del 08 de marzo de 2022.

Desempenando las siguientes funciones:

Detectar la presencia de todas aguellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemiologico, y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos.

Identificar el diagnéstico de la situacién de salud del area de influencia de la entidad,
interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyectos y estrategias
de atencion.

Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad
socioecondmica y cultural de la region.

Participar en el disefio, elaboracion y ejecucion del plan local de salud.
Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por Ia aplicacion
de las normas y reglamentos que regulan el sistema general de seguridad social en

salud.

Promover la adaptacién, adopcion de normas técnicas y modelos orientados a
mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud y velar por
la validez cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el diagndstico y

tratamiento.

Calle 37 Mo, 45-80 Barzad Ao Villawicenclo - HE‘?'!
PR eal0FGl - a8 Gl Coladprs 310 AGREIED

# nmmma.-mwn
FRAGO-01. WA Correspondencia Instilucisnal




@ _Departomento del Meta

Emprmin Soel it Esiadn BEPARTAMERTS TRL META

MWIT: B22.006.585-1

Velar por la utilizacidn eficiente de los recursos: humanos, técnicos y financieros de
la entidad y por el cumplimiento de la meta y programas aprobados por la junta
directiva.

Presentar para aprobacién de la junta directiva el plan trianual, los programas
anuales de desarrollo de la entidad y el presupuesto prospectivo, de acuerdo con |a
ley organica de presupuesto y las normas reglamentarias

Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el marco
del sistema general de seguridad social en salud, garantizando tanto la eficiencia
social como la economia de la entidad, asi como la competitividad de la institucion.

Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la
eficiente utilizacion del recurso financiero.

Garantizar el establecimiento del sistema de acreditacion hospitalaria, de auditoria
en salud y control interno que propicien la garantia de la calidad en la prestacién del
servicio.

Establecer el sistema de referencia y contrareferencia de pacientes y contribuir a la
organizacion de la red de servicios en el nivel de su jurisdiccion.

Disenar y poner en marcha un sistema de informacion en salud, segun las normas
técnicas que expida el Ministerio de la Proteccion social y adoptar los
procedimientos para la programacion, gjecucién, evaluacion, control y seguimiento
fisico y financiero de los programas.

Fomentar el trabajo interdisciplinario y la coordinacion intra e intersectorial,

Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel de
capacitacién y entrenamiento, y en especial ejecutar un proceso de educacion
continua para todos los funcionarios de la entidad.

Presentar a la junta directiva el proyecto de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado funcionamiento y someterlas a la aprobacion de la
autoridad competente.

Colle 37 Mo, 4180 Barzal Alto Villawisendcis - Meta

W AEH ARLUZGD - el Dofulam dD BGD2432
norninaElesenel 2.goe. oo

FR-GOALL W3 Correspoandennia Instincienal




@ _Deportomento del Mehn

| cdorcire il al ——
Ermprira Souid e Edleda BRPARTANTHTS DL METS

NIT: 822.008.595-1

Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con las
normas de administracion de personal que rige para las diferentes categorias de
empleo en el sistema general de seguridad social en salud.

Disefar modelos y metodologias para estimular y garantizar la participacion
ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades extramurales en |as
acciones tendientes a lograr metas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida

de |a poblacion.

Disenar mecanismos de facil acceso a la comunidad que permita evaluar la
satisfaccion de los usuarios, atender las guejas y sugerencias y disenar en
consecuencia politicas y correctivos orientados al mejoramiento continuo del

senvicio.

Representar legalmente a la entidad judicial y extrajudicialmente y ser ordenador
del gasto.

Firmar los convenios colectivos con los trabajadores oficiales de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal.

Contratar con empresas promotoras de salud publicas y privadas la realizacion de
actividades del plan obligatorio de salud, que se esté en capacidad de ofrecer.

La presente se expide a solicitud de la Contraloria Departamental del Meta, en
Villavicencio Meta a los once (11) dias del mes de agosto de 2022,

Elabord: O

i 6]
@?ﬁ:me&n-

Calle 37 Mo, 41-80 Bocral Alto Villavicencio - Muta
qOPREE GRIGA - BT GZEN Ceicee 510 Befiadl

X r!="1'|ir_|3| e 1§ (1 4 DL
FR-CGO- U1, w3 Correspondancia Ingtiducanal




@ Depariomento del Meta
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Emprasa Srcinl del £5ingn a b

MIT: B22.006.595-1

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE RECURSO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META, E.S.E.
“SOLUCION SALUD”

HACE CONSTAR:

Que el Doctor JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES, identificado con cédula de

ciudadania No 17.321.366 de Fundacion Magdalena, se desempenia en el cargo de
Gerente de la Empresa Social Del Estado “ESE SOLUCION SALUD".

Decde el 08 de marzo de 2022 a la fecha.

« Mediante Decreto 090 de 2022, cuyo nombramiento surtid efectos segun
Acta de Posesién 121 del 08 de marzo de 2022.

Con una asignacion basica mensual $ 15.062.200.

La presente se expide en Villavicencio Meta a los veintiun (21) dias del mes de

octubre de 2022.
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