Tunja, 19 de mayo del 2022

Coronel

HENRY YESID BELLO CUBIDES
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 N° 19-85

Ciudad.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Unidad
Prestadora de Salud Boyaca, mis servicios como MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA para tal objeto me écogeré a los honorarios y me
comprometo a cumplir con las horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a
la agenda establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucién en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en ei
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la
direccion: Carrera 2 este N° 75% 84. Casa 16 — Arboleda, Ciudad: Tunja -
Boyaca. Teléfono y/0 Celular: 3123974184. Correo:
roberto_perez528 @ hotmail.com.

Atentamente,

7%/"05&7/0 /D *f

ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS
C.C. No. 72.151.718 de Barranquilla
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FIRMA DEC SER

VIBORIPUEINE SO CONT AT

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PAZBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA®N PAZBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGM.&S. CERTIFICO ADOS EN EL PRESENTE FORMATO AENICD DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO So. DE LA LEY 150/95).
Ciudad y fecha de o

CLEMIESID EC

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

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

sido i Oblico Ci r | n No v

.NEA GRATUITA DE ATENCIA®N AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

hitps://servidorpublico.sigep.gov.colservieVCheckSecurity/J8Pisse_gi/sse_gi1_i1_persona_hv.jsp?persona=olljggAZnSY 33JajMo7LoQHOZ - iHwjs... 2/2
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UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA
SECCIONAL DEL ATLANTICO
FACULTAD DE MEDICINA
86

FOLIO N°® ._m_
ACTA Ne
Aprobada segin Resolucion N*_2519 de 16 de diciembre d019§.3_

@manada del Instiluto Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior (ICFES).

Acta de Grado
xXXv

94

Promocién N* de 19
Graduacion. 4 de febrero de 19 94
Ceremonia Solemne. ¢
En la ciudad de Barranquilla a los dias del mes de = de
19 94 \Se inslaid en el Aula Maxima de la Universidad Libre el honorable Consejo
Académico de la Facultad y considerando que el alumno:
PEREZ YANGUAS ROBERTO ULISES cc. Ne 72.151.716 de BARRANOUTLGA

lleno previamente lodos los requisitos que las normas legales y ios reglamentos de la

Universidad exigen, resuelve otorgarle el tiwlo de MEDICO CIRUJANO segun ias
disposiciones vigenles, habiendo obtenido un promedio de calificaciones de:

TRES.NUEVE.CERO (3.90)

A continuacion ef sefior Decano en nombre de la Republica de Colombia y de la
Universidad, por el Ministerio do la Ley.toma el Jurame ;
respectivo diploma.

nto de rigory hace entrega del

En testimonio de todo lo expuesto. se firma la presente Acta por los que en ella han

intervemdo,

Decano (Fdo) DRA. ANA MARIA SEGURA ROSERO

Sacretario Académico (Fdo) DRA, MARY ANDREWS HERRERA
Es fiel copia de su original

5 5 \
St s ot s

DECANO SECRETARIO
GUSTAVO DE LA HOZ HERRERA CECILIA ARCINIEGAS ANGARITA
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UNIVERSIDAD LIBRE

Seccional Barranquilla

POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA o e e SR §

ACTA DE GRADO No. 0466

. La Universidad Libre, Representada por la Consiliatura. El Rector y El Director de Postgrado

de _MEDICINA INTERNA .en acto solemne el dia -

del mes de_Sept iembre del2004___ , enatencion a que PEREZ YANGUAS
ROBERTO ULISES

identificado con cédula de ciudadania No. _72-151.718 expedida en Barranquitla

ha cursado y aprobado los estudios de Postgrado Programados por la Universidad y cumpiido

los requisitos legales y reglamentarios le otorga el titulo de especialista en _MIEDICINA INTERNA

En fé de lo expuesto, le expedimos constancia de lo anterior y se firma y sella el presente
Acta de Grado en la Ciudad de Barranquillaalos __23  dias del mes de _MEDICINA INTERNA = __

-del 2004

El presente Acta de Grado, es valida para todos los efectos correspondientes

CARLOS TACHE ZAMBRANO DT ey

E! Director de Postgrado (fdo.)

CARLOS BARRERA CUARIN et S

El Coordinador del Programa (fdo.)

0466

Es fiel copia del original tomado al folio No.
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UNIVERSIDAD MiLitag
NUEVA GRANADA

Creacidn Decreto 84 de 23 de enero de 1980 reconocimiento
de! Ministerio de Educacion Nacional, pe

ACTA DE POST-

(O nstitucional Rasolucidon 12975 de 23 de
rsoneria juridica Ley 805 de |1 de abnl de 2003

GRADO N* 7494 .ymNng
H.M.C.

who de 1982

» Subdirector de Docencia € Invesugacion Cientifica. con el
objelo de estudiar los fesultados academicos de un(a) Residente
Educacion Av

Que adelanlo sys esludios de
anzada y olorgar al mismo el litvlo de ESPECIALISTA

FUNDAMENTOS L ALES

Aiticulos 8, 10, 24, 25, 28 y 137 de la Ley 30 de 1992, articuio 2°
2725 de 1980: articulo 1v

y teral g) del articulo 3+ del Decreto

del Decrelo 2273 de 1985 Resolucion 12975 de 1985 del Ministerio de

Educacion Nacional Y Acuerdos N° 129 y 312 de 1984 del Institulo Colombiano para el Fomento de Ia

Educacion Superior ~ ICFES, Resoluciones No, 299 y 399 de 1993 de Ia Unwversidad Miiitar Nueva
Granada

OTORGAMIENTO DE TiTULOS

La Recloria de la Universidad Militar teniendo en cuenla que la Facullad de Medicina y Ciencias de la
Salud por inlermedio de su Decano. ia Division de Regisiro Académico por intermedio de sy Jefe y el
Hospital Militar Ceniral por intermedio de su Director, han informado que el(la) Prolesional PEREZ
YANGUAS ROBERTO ULISES, identificado(a) con la cedula de ciudadania N° 72151718 de
Barranqguilla, ha cumplido satisfactor

1amente con los requisilos academicos y las exigencias eslablecidas
en los Reglamentos Internos de la Universidad Milta

Para conslancia de lo anlerior

y en cumphimiento de lo esiablecido en el arliculo 7
del 10 de oclubre de 1980 firm

e
an alrespaldo los que en ella inlervi 1a Quince dg Bogoyy. G ¢

incg det Cruculo as
que 13 presgnie Ca
enartamente ' L At

dogold. NC TE
mecenecs corral

15| 19 Jun 204 -

vt documaain aue v QUICINAL e teide & 1
ot do ; .

vista

V UAGA
%: 'DANIEL BAUTISTA ZULUAG
g5 ?.AN . NOTARIC Uikt %)
Coronel Medico Franci A t

sco Afroyo Arboleda
Subdirector de Docencia e Mvesfigacion Cientifica
Hospital Militar Cestral

Siguen P iimas Al respakio

0049646

n
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- C-025751
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica. asi como los reportes preseniados
po- algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Meédica, no se encontré que contra el(a) doctor(a)
ROBERTO ULISES PéREZ YANGUAS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 72.151.718 de

Barranquilla T.P. o RM. No. 1831 expedida por Secretaria de salud de cordoba, curse o haya cursado proceso
disciplinario ético profesional alguno.

Dzda en Bogota, D. C., a los Veinte (20) dias del mes de Febrero de dos mil diecinueve (2019) a solicitud del(a)
. intzresado(a). _

'FL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

GERMAN GAMARRA HERNANDEZ 3
Prcsidente :

4% Sy e SN L 2700Q o = 5 . 6nras0 40 I
L/ :x//‘- Td 2o Bl B350 .'/)/fu'nu 32 (w:/u.r comern ::'/.‘,-7.1&("0 7e/| 0279983 ¥ 6279075 _?n. 6027658 .‘f‘agal‘d .-?\u_ 3

C?mai[antocca/cntci@friéana/:mciana/:.lcaflfram:{ira.cam = www.tr[‘um[ﬁtaciona/yocticanuJica.com
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| SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

SISPRO
& Principal

2® SIDAM- S| Estandares de Medicam. .. ReTHUS

i Sistama Integral de Informacion de fa Proteccidn Social

L L

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellide de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humanc

Tipo de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v

Primer Apellido *

perez

Numero de Identificacion *
Confirme los nimeros de la Imagen *

756 ]

Cambiar

7892

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resuitado General -2022-04-21 -9:38:50 PM

CcC 72151718

72151718 roberto

Primer Nombre *

ROBERTOULISES PEREZ YANGUASVigente

Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos de! Registr:
de Talentc Humano en Salud se constato que el (la) sefior(a) ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS identificado(a) con CC 72:

UNV
ESP
ESP

Presto
880

Local COLOMBIA|BOLIVAR|CORDOBA

La siguiente informacion:

2022-04-21-9:38:50 PM

Informaciéon Académica

Local MEDICINA 1995-12-13
Local ESPECIALIZACION EN NEUMOLOGIA 2010-03-26
ESPECIALIZACION EN MEDICINA
Local INTERNA 2004-03-23
Datos SSQ

1994- 1995-
06-03 06-03

2301831
27811

93983

Prestacion de Servicios
Profesionales de Salud en IPS
Habilitada

COLEGI
COLO!
COLEGH
COLO!
COLEGK
COoLOoI

Medicina c

informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y P
El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los docume
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el |
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),
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SOPORTE VITAL BASICO (SVB/BLS) SOPORTE VITAL BASICO (SVB/BLS)
d ﬂ Nombre del c.‘?!!g-mn Priagiptay " reidgy s Go Cotarntas 10
Proveedor de ” Ankean o snzmiels ,,.zm
SVB/BLS Assoclation.  ntormacibn delfteni Boyaca, COLOMBIA | (578) 7405626
ROBERTO PEREZ Lugardel | \BORATORIO DE SIMULACION
t:gpr:mmasm y practicas domzomc;ns::';gnm do‘;;som?:ls ~°m' del Javier Fernando Mendoza Jimenez 1o 6gfm22
Basico SVB/BLS (RCP y DEA) de la American Heart Association. eild i
Fi N®, ; .
14 Jul 2018 July 2020 o SRTLYYST
Fecha de emision Fecha de actualizacién recomendada © 2018 American Heart Associston  Manipuler ssta tjets sterd s sperencia 152001
Fsla tarjeta cuenta con medidas de seguridad exclusivas contra falsificaciones. J ARPEERECOTN
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO ° SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO
: Nombre del cent 1D gel
Proveedor de % american o mimmmant oo oo g Gl
SVC A/ AC LS Y Association. Informacin del centro R e g
de antranamientlinja, Boyaca, COLOMBIA ... (578).740-562€
Lugar del &
ROBERTO PEREZ curso LABORATORIO DE SIMULACION
La persona mencionada ha realizado satisfactoriamente fas prusbas N del AR
B ovascar vangads 3o Ararcan oot Associony | inintor _Javier Fernando Mendoza Jimener 09150365722
Y |
: Fl <
12 2008 July2020__ | e L1 R
Fecha de emisién Fecha de actualizacién recomendada 02618 Heart e e e PV
Esta tarjeta cuenta con medidas de seguridad exclusivas contra falsificaciones. I
15-2314 216

https://mail.google.com/mail/u/1/#search/acls?projector=1






20/2/2019 Correo: Roberto Ulises Pérez Yanguas - Outlook

tuiscar
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do
i Recpnnde S8 1T 1 AT RS T o e o AT SR EE S

daniea 2o L9 Confirmacion Inscripcion Aspirante

Correo na dese. i .

Reenvio este mensaje el Mar 19/02/2019 8 57 PM.
Berradores
sendsoftai®senavirtual edu.co
Elementas enviados ; 3
Usted

Elementos elimi...
A ek ~ Estimado(a): ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS,
Conversation Hist . El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, le informa que usted se ha inscnito satisfactoriamente en el

programa: ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES

La asignacion de instructor estara sujeta a la demanda del programa de tormacion y la disponibitidaci
de recurso humano del SENA. Se espera brindar atencion en el menor tiempo pusible.

Es necesario tener la informacion basica debidamente actualizada ya que es requerida para procesos
internos de matricula de la Formacion SENA. Si alguno de los datos que registré ha cambiado, por favor
modifiquelo ingresando a www.senasofiaplus.edu.co, seleccione el rol Usuario e ingrese a la opcién
Registro -> Registro Persona -> Datos Basicos, o contacte la finea gratuita de atencién al ciudadano
Bogota 5925555 - Resto del pais 018000 910270

Recuerde revisar constanteniente este correo electronico. ya que es donde le Hegara la iformacian
acerca del programa en el que esta inscrito.

Nota: Si usted no habia manifestado interés en inscribirse en este programa, y considera que la
inscripcion que se describe en este mensaje no ha sido solicitada, siga las instrucciones: _El usuario
ingresa con el rol Aspirante a la opcion “Inscripcion”, menu “Consultar Programas de Formacion, opcion
“Cansultar Inscripciones a Programas de Formacion”.

Gracias por utilizar nuestro servicio,

Cordial Saludo,
Comunidad de Aprendizaje SENA

NO RESPONDER - Mensaje Generado AUtOMAticamente* **» +*x++ serrannsas e

Este correo es unicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener
informacion privilegiada y/o confidencial. Si no es usted el destinatario(a) debera borrarlo
inmediatamente Queda notificado que el mal uso, divulgacion no autorizada, alteracion y/o
modificacion malintencionada sobre este mensaje y sus anexas quedan estrictamente prohibidos y
pueden ser legalmente sancionados. -l SENA no asume ninguna responsabilidact por estas
circunstancras-

nAAtttgaOgsogaOjlsz41152j22yDU9q14Xha0AS1XWlalxIA
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CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Covesmed CORESMED
NIT: 901.055.156-5

LA SUSCRITA GERENTE DE LA CORPORACION
DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS "CORESMED"
NIT 901.055.156-5

CERTIFICA

Que el Doctor ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS, identificado con cedula de ciudadania
nimero 72.151.718 expedida en Barranquilla, presta sus servicios como MEDICO
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA - MEDICINA INTERNA, a través del contrato de

prestacién de servicios suscrito con Corporacion de Servicios Médicos Especializados

“"CORESMED" Centro de trabajo HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ES.E,
" desde el 1 de enero de 2020 a la fecha.

La presente constancia se expide en Tunja, a los dieciocho (18) dias del mes de mayo del
2022 a solicitud del interesado.

a’-M Sl Qonnana Crna—-\ \AJ-AA\ N @ :r

. %
3 3
GLORIA DEL CARMEN GOMEZ MELENDEZ 7 Covesmed §
[4 ~
Representante Legal 2 NIT.901.055.156-5

‘;) CRA 12 Np. 20-64

IS
2y rew ra3ons £
CEL. 3185325490

DIRECCION: CRA 12# 20-64
EMAIL: coresmedboyaca@gmall.com
TEL: 7430118-3002192741
TUNJA—BOYAE_A

KA






21922, 18:U8 Poiicia Nacional de Colombia
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia infO/t{a: g
Que siendo las 06:09:26 PM horas del 12/05/2022, el ciudadano ideritificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72151718
Apellidos y Nombres: PEREZ YANGUAS ROBERTO ULISES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
. Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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. o‘/ @

Dueccon. Calle 185 ¥ 67F =45
Zona Incustnal, Hario
Montevideo. Bogota D.u
Atencidn administiativa lunes a
viernes V00 ama 100 pary & G0
pima 5C0 pny

Linea de atencion al ciudaddans

51697060 ext. 30552 (G

Resto del pais (Y8CUG G0 T
f-maii

Ineadirecta@pohcia gov.co

https:/iantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. . xhtml 1/2
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Presidencia de

la Republica

Policia Nacional de Colombia

O, .
4 ) Ministerio de
ensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

Portal Unico

e

Def

httos://antecedentes.pbolicia.aov.co:7005/Web. liidicial/formAntecedantas xhtml
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA V{;

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy ju

cves |
mayo de 2022, a las 18:14:11, el namero de identificacion, relacionado a continuacidon, NO SE ENCMA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC /
No. Identificaciéon 72151718 /
Codigo de Verificacion 72151718220512181411

Esta Certificacion cs valida cn todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados cn cl
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

. De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.
o€ ! ()Q/

i
EDUAREO’)‘l@'d; PINEDA ARRIETA
“—"Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB
- " TG
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | dc
~ Colombhia Contraloria General NC ROGOTA D¢






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 10 01
(GENERAL DE LA NACION No. 196336569

Bogota DC, 12 de mayo del 2022 /\/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) serior(a) ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS iden{ficado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72151718:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

&!.\f

:ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (
‘anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

émomento.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. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

5) afios

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales

|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabitidad 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
tejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
restablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
inacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
. gque presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

A A P o
|l ' N 3 )

N iil : ,f/ﬂ f’iz"ﬁ*ﬁ;{/ ij © v / }O /

#
b ALY "

" | |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Consulta

(YA
@3} Policia Nacional de Colombia

{7 (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, 12/05/2022 06:14:58 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 72151718

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPL{.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 33073168 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

ol / C/
Q Nueva Busqueda I Imprimir

Informacién ::..

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21

Centro Administrativo Nacional {CAN} Bogotd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

m






20/2/2019 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespusstaConsulta. aspx?tokenld=CSF3is1 9px5V5uDSodJcng==

T Ly el Ui

La salud
es de todos

ADMINISTRADORA DF L0S RECURSOS DEL SISTEMA €5
GENERAL D€ SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

{3 ADRES \%@ 5

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

. »

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS : DATOS

TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE :
IDENTIFICACION FRals
NOMBRES ROBERTO ULISES
APELLIDOS PEREZ YANGUAS
FECHA DE NACIMIENTO Sl o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
L atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA‘DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO

EFECTIVA DE AFILIACION
CONTRIBUTIVO | 01/12/2018 31/12/2999 COTIZANTE

' SUSPENSION | COMPENSAR

POR MORA. EPS
Fecha de 02/20/?019 Estacion de 181.57.221.242
Impresion: 11:30:19 origen:

L« informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
21116,

Rspecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
R 3gimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

Li1 responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

E sta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

S usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

eticuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
E °S debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece fa normatividad vigente.

ILiEFS CERRAR VENTANA

hitps: /aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interneVPages/RespuestaConsulla aspx?tokenld=CSF3is19px5V5uDSodJeng==
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3 Colpensiones
N SEGE L ek fj{{i
P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 72151718, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 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 17 de mayo de 2022.
L 5(1@ o

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

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

p 6’ } DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

DEPARTAMENTQ
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

ENTIDAD RECEPTORA

A

IDE!NTIFIC/%DO CON: ccR1cel]2 TI0T 3 N A2A5AFAF

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais M’b 5 lDepartamento %NQCQ

lMunicipio ”T@ep

arrio-Direccion o ceeﬁ Lo % A g¢ %‘6 lTeIéfonos

S1_IPA3A

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
Z __NOMBRRS ¥ APELLIDOS . i+ "DOCUMENTO DE IDENTIDAD .

PRRENTESCO

Qa\d?m \bq:q‘:: da ’i‘q«r’t ©- 22332839 ¢
oo el WYlagiaqo QC 2Z23aq \q g
Q@ Q,\od':\'h ’?arq??& ;\-\Omﬂ LCAN2d D46 TV
: $%<v's

P
Ce- AOOSW%O?)E All’e)
T AoBooq7 -

e

NO NSO

Mo

ARTICULOS 123 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1945,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA,

ARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 12 22, INCISO 3°, DE LA CONS

3 .0S INGIesCs v rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron:

PARA TOMAR POSESION [ PARA RETIRARME !
. {PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

SON LOS GQUE RELACIONO A CONTINUACION:

TITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA ACTUALIZAC!ONF
.QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FEGH

T i,
Font

!
:

.‘L

. 73 : gy ‘. . VALOR
SALAPIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES \C oo OCD
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS —

GASTOS DE REPRESENTACION = :
ARRIENDOS —
HOMORARIOS =
|£rRos INGRESOS Y RENTAS —
‘_ TOTAL s
'*\ Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colomo:a y en el exterior son:
) e T ENTIDAD‘ FINANC'!ERA gjgngi ﬂmﬁ-?f gei B s%:?fé?;: = VSA'L?L?\ CUENTA 'DE.-
b&m \ WO (0D YBR[ Peaoiq A500CH -
[ (0D RRINSASS | ~ (Injcy \ OO0 =
<} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
o _TIPO | ma i - IDENTIFICACION DEL BIEN o - VALOR |
ccﬁa on 'aeskt 5 (€S M?oooo O0D -
IO Yordo Of Grart)” ton6 2oA6 4 38 oy 4

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Cireccion de consulta: Intranel/Publicacicnes Gente IDU/Formatos/inere an A paye Corpurative/ST Fecursos A4 nancs






1.2, DE PARTICIPACION EN

JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONE
a)Enla actualldad participo como miembro de las siguientes Junlas y consejos dlrectlvos

T LA ENTIDAD O INSTITUCIONT "8 == © - i 7iin] " CALIDADDE -

b) A Ia fecha soy soc1o de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

JREORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

"7 [ CALIDAD DE SOCIO.

bt

T ST *® NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

OMBRE Y AP LLIDO DEL CQNYUGE A TOINe
oD SO0 CE T
{

Aacarrnllanda Aa

forma acasional o permanente son las siguientes:

‘ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA - :

Ldd aulviuaued cuuliuliiiuad ue talautel plivaauy, auiLivi idied a 1ad uculaldauad dlite uniiei e, yue e veniiuuw

" . DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

2 s Paf

‘!’ub(ﬁf

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CO&ITRATISTA

”

oo 24 ,_Ao\b- Pl

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

DAF P-OAP
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| Formaularia del Regislro Unico Tributario =z

ADIAN i e 001 |
2 Concepic | O | 2 Actunilzacidn

Eaimots o ne ndo preve W DNAN >

4, Numeso e Tonmuiario

i

14433520865

AT

S, NQrmern 0 WeniAzciin Trivutene (NITX 0. OV ] 12, Ofreccsdn seccions: 4. Buzin sacirdnico
7 2 159 7 1 8| o {reamepitue vy £ 12 10,0,
JDENTIFICAGION (/ NN TN
9. To oo SeerRurenta: 26 Tipo de docurmente 28, Numero de ideotificackSe P iy 77, Pache expediciéa:
Parsona nahwel o sucesion fiquica [2 Jiceduin de cludadanta BE) [—|2|1( 528N ffeasrio7[30
Lugar de expedictn 28 Palx: . | 79. Depsriamaento: { friciplo:
COLOMBIA s [1T6 ]9 Jlavantco sm}‘:?.r' b : ofof1i
21, Pricree woeldo J2. Segurvia gpeleda 33, Primo: W '\\0. ?‘1 nombres
PEREZ YANGUAS ROBERTO {‘ I) ', UI:IVES -
- Razinwar /\:\j \ X
35, Momre comamcial % ‘] th\\ g
/T'Q\\\> 5 ::/ AT
R : ’dap«c»on/) \‘ R L e
32, Pais: X 39, Depaiamento: ~ Q \_A a0 rmmwo ¥
COLOMBIA [1T6] 8} soyecs [Q\__ J {Emnh Tt : NGE

21, Txeccihs prindpe!
CR 2ESTE 75A 84CA16

g(/g\;\,) (‘h\w

45. Teitlono 2

42, Cormen slectiinico; 43. Cédigo povial 8"7 i
roberio_perez528@hotmail.com [TTLL] i‘HJ/ x\l I\M l ]31112]3‘9I7J41119l1 FI [ T1 T Ts[37o[z]a]slelo]s]e
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V ando Oportunidades

Cre

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ROBERTO ULISES PEREZ yANGUAs, 'dentificado(a) con céduyl
'nculado(a) a nuestra entidad a trayeq d:

06989 aperturada gf 24 dg Marzo de 2009
anejo Conforme 5 lo establecigg

de ciudadania nimero 72,151,718 se encuentra v

Ja CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 07332
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un m

contractualmente.

opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0073320699
Cuenta de 16 digitos: 0073000200320699
00130073 0002003208 gg

Cuenta de 20 digitos:

Firma autogrdfica

Resaonsable servicio af cliente
BBva Colombig

o ..
sa!damne&o-e vafores de cheques on Process de canye.
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FORMATO N° &

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA

e T S e e R VRS R DR Y

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR
1.- TIPO DE BENEFICIARIO
1.1 | Consaicio o Unién Termporai i i.i1 [ Persona Naturai Exiranjera i
1.2 | Departamento 1.12 | Persona Natural Nacional
1.3 | Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 | Personas Juridica Natural Sector Privado .
1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 | Persona Publica Admén. Central Nacional
1.5 | Establecimiento Publico Nacional 1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 | Gobierno Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial j
1.7 | Municipio 1.17 | Resguardo driiE !
1.8 | Otra Publica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta :
1.9 | Otra Publica Municipal 1.19 | Universidad Publica )-J
1.10 | Otrc Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Esiaca
i 2.- TIPO DE RETENEDOR
2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 25 | No Gran Contribuyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 36 . |RégmenConllin .. - - o BEA __|
2 3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2 Régimen Simplificado
2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor
3.- TIPO DE DOCUMENTO
131 | Cadula de Ciudadaria ! 24 oo Tipe de Documents e e
;h3.2 Cédula de Extranjeria i 3.5 Pasaporte i
(3.3 | Numero de identificacion Tributaria 36 | Tareia de ideniidad P
AMEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT oY |
 NUMERO DEL DOCUMENTO BeNBAPDART T [ T 1 I ITTiriT ]
'4- | Nombre o Razén Social - ko Oisad ytaad W
|5 | Pais ; \‘doMPQ
[6- |Ciudad A g

7.- | Teléfono, Fax 3 Aq-}
8.- | Direccion Domizijo Principal Od %—\c t)ﬁ PBR -F¢ Cooq B

fo- TEmail _ fobartO ~pata t STTE) et

|
i

{ INFORMACION DE LA CUENTA ¥
- | Entidad Financiera donde iene id cuenia  IPHU Fy aucursa« % i
2- | Numero de Cuenta oORal 12, A VS P R R e
3.- |Clase de Cuenta & Corriente J : Ahorros % f : I‘

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA
f SE m FE DE LA INFGRMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE Taad :
|FECHA _CM - G - 2 ROV ¥ L

li NOMBRE DEL REPRE SENTANTE GAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LBGAL 1







2 ¥? CONCEPTO DE APTITUD  ALEXANDRA DIAZ LUQUE
& LABORAL Médico Especialista en Salud Ocupacional
= Res. 1054-2014
L
\ osh ] = 3
Empresa contratante: ) A ¢ / _Empresaenmisién: (YY1 )
ingreso: . Periddico: ' Egreso: D Otro: Fecha:*"2-( - =i 7
Nombre: Ny N Rse /V(rvz CE A2 3N 3N
Cargo: > Yoo Noo\g 2] | Gudad: /rm'r 3
,mweuss REALIZADOS :
1. Examen Médico Ocupacional @/ 5. Visiometria D Laboratorios:
2. Audiometria G 6. Prueba Psicotécnica C]
/
3. Espirometria D 7. Examen Osteomuscular B/
{Columna)
4. Examen Optomeétrico D
CONCEPTOS DE LA VALORACION MEDICA L
ptos para desempefiar el cargo: Sin Patologfa Aparente: ﬁ Com Patologia que no Limita su Labor: 8’
" *o con Restriccion (es): D Poc;
Aplazado: D Por:
Puede Continuar Laborando: ("}
Retiro Satisfactorio (]
Retiro No Satisfactorio D P
RECOMENDACIONES
Medicas stipacionales Habitos y Estilos de Vida
Valoracion por: % g glamventos de proteccién D Dejar el Habito de Fumar-Licor |~
Persona Hacer Deporte Semanalmente
Ingreso al Sistema de Vigilancia Bajar de Peso
< Epidemioldgica D Realizarse Citologia Anual O
: ; > Realizacién de Pruebas Complementarias i L
eubicacion Laboral Temporal: O e Kl Mantener la Estructura Fisica 8’
¢'i 2 adecuada para la labor
OBSERVACIONES
"\ Ji))\?b/ ')jmn‘,’ln (= A
CERTIROO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO ¥
PUEDE SER CONFIRMADO.
Nombre del Trabajador:
GG

»

Oy






Certificado de (‘Amlunode mewéu

Vacunacion s

Instituci on:
Nombre: = J :
dentificacidn: Tel:
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: Certificado de (‘omul(mothhomndéu
: Vacunacion ™ gfmistasnoe
N |

Cri 317037 X948 Turea
e

804013, 0
Cnlumg
e itl
e s pee.
'.”lﬂl Me

€ Tuscita NS Ovin
904, 0 ¢ yrey,

—oum- AT T T

15 19 JUN 2014 ]..

ol .O‘W‘h qn L o G
vila .,

'DAMGL BAUT

1=







