Segovia, 14 de julio de 2022

Doctor

DAGER WILLIAM PEREZ RUIZ
Gerente

E.S.E. Hospital San Juan de Dios
Segovia — Antioquia

ASUNTO: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial para
consolidar, revisar, preparar y reportar la informacién de las actividades e intervenciones
relacionadas con la Resolucién 4505 de 2012 - Proteccién especifica, deteccién temprana de las
enfermedades de interés en Salud Publica para el Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro de
los procesos y procedimiento de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE SEGOVIA
ANTIOQUIA, de acuerdo al requerimiento institucional.

DATOS BASICOS

Nombres y apellidos: DIOVER ALBERTO BORRERO PADILLA
Teléfono celular: 3104680406

Correo electrénico: dialbopa@hotmail.com

Profesién: Auxiliar de Enfermeria

PROPUESTA TECNICO - ECONOMICA
OBJETIVO GENERAL

Prestacion de servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial para consolidar, revisar,
preparar y reportar la informacién de las actividades e intervenciones relacionadas con Ia
Resolucién 4505 de 2012 - Proteccidn especifica, deteccién temprana de las enfermedades de
interés en Salud Publica para el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, dentro de los procesos y
procedimiento de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIiOS DEL MUNICIPIO DE SEGOVIA ANTIOQUIA,
de acuerdo al requerimiento institucional.

ACTIVIDADES

1. Apoyar en la consolidacién de todos los datos requeridos para generar el informe de la Resolucién
4505 de 2012 y Resolucién 0202 del 23 de febrero de 2021, expedidas por el Ministerio de Salud y
Protecci6n Social. 2. Realizar el respetivo reporte de la Resolucién 4505 y Resolucion 0202 del 23 de
febrero de 2021, por cada uno de los medios dispuestos por las EPS y al ente de control y vigilancia del
orden local en términos de oportunidad y calidad. 3. Hacer recuperacion de actividades con el fin de
mejorar los indicadores de la institucién de acuerdo a la Resolucién 3280 del 2 de agosto de 2018
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. 4. Retroalimentar al HOSPITAL en las actividades
reportadas en la Resolucién 4505 de 2012 y Resolucién 0202 del 23 de febrero de 2021, expedidas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social a las EPS. 5. Presentar informes mensuales de las labores
ejecutadas, sin perjuicio de los informes especiales que le solicite. 6. Realizar las actividades pertinentes




para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en
el drea o servicio asignado.

RECURSOS HUMANOS
Se cuenta con la ideneidad para desempefiar todas las actividades.

VALOR

Mi oferta econémica esta basada en lo descrito anteriormente y tendra un valor de OCHO MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.L. ($8.350.000).

PLAZO

El plazo de ejecucién del contrato serd de cinco (5) meses y diecisiete (17) dias contados a partir de
la suscripcién del acta de inicio, sin que en ningin momento supere el 31 de diciembre de 2022.

FORMA DE PAGO
El pago se efectuard en cuotas de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M.L. ($1.500.000); pagos

parciales mensuales o proporcional al ndmero de dias de prestacién del servicio en el mes.

Atentamente,

A OW0UER IRORPEDD
DIOVER ALBERTO BORRERO PADILLA

C.C. 1037478304
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LA N‘) Formulario de! Registro Unico Tributario

POR UNA COLGMEIA MAS HONESTA

2. Concepto l 0 l 2 I Actualizacitn

4. NGmero de formulario 14837841418

I !Illlllll!!ll! i

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional K uzén electrénico

1 0 3 7 4 7 8 3 0 4 ' 1 Impuestos y Aduanas de Monterta /3

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nitmero de Identificacién / V 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1037478304 (/) 20080710
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento _zss?ﬂehiiédiﬁa’tﬁciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0,/{5:\\\ nggaﬁ de Uraba 659
31. Primer apellido 32, Segundo apellido ' 33. Primer nombre v :h‘:«elic'g nombres
BORRERO PADILLA DIOVER AI;BERTO
35. Razén sacial

\/ Q&
36. Nombre comercial ﬁ \ {" {3\\7@\@%

- BBICACION, > ,
38. Pais 39, Departamento % l\/ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba /? 2 3 {Monteria 001

41. Direccitn principal \é
MZ I LT 22 P 2 BRR MANDALA /}% R <\)

42. Comeo electronico _ dialbopa@hotmail.com SN, Y ST
43, Cadigo postal [44.Tetetgnoy D LN\ N3 10468040 6|45 Teléono2
<O N CLASIFICACION
Activjdyd Segr é,mca&\ Ocupacién
Actividad principal 4 ctwl’dad "vcu f Otras actividades 52. Numero
|~ 46.Cédigo ™ 47.Fecha inicio actividad | 48.Co echd éo ciitiad (50, codigo 1 2 ’ 51. Cédigo establecimientos
e L ST el T L

N mﬁgspgnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 é\§1o M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
53'°6di9°|§9||||l|z®||||||l|l||||!|l|

49 - No responsable de IVA

Q)

Obllﬁ‘ados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l I l I I I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo I
1 12 13 20
L I l LJ i Ll 1 |

nscrlpclén en el Reglstrn Unico Trlbutario -RUT-, tendré vlgencla i€ finiday en n Ja no se éilglré su renovacién
= Para uso exclusivo de Ia DIAN il - j j i

’ . 59, Anexos sl D -NO E 60, No de Folos: IE 61. Fecha I2°22 -07-14/11:02:05 I

La informacidn suministrada a través del f lario oficial de inscripcidn, acluallzacuén, suspensndn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constalar | girna autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedi adr

sanclonatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Paréagrafo def articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sollcitante: 984. Nombre BORRERO PADILLA DIOVER ALBERTO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2022 11:02:26AM




PR AEABVIAS A Erottowents ity

Certificado
Bancario

Jueves, 14 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIOVER ALBERTO BORRERO PADILLA identificado(a) con
CC 1037478304, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 45188709587 2012/10/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

C'\

Catalina Cortés Uribe. . )
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

09




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL SAN JUAN DE
PERSONA NATURAL PIOS -SEGOVIA

(LEY 190 de 1995)

~sigepn %

ENTIDAD RECEPTORA

Periodo 01/01/2021 - 31/12/2021

YO, Diover Alberto Borrero Padilla
IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.L No. 1037478304

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 43 - CALLE 9 - 53 APTO 201 B/ MANDALA

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
MUNICIPIO: MONTERIA
TELEFONO: 3104680406 / 3104680

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS & -

YOLANDA MARIA BORRERO PADILLA 35871099 MADRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

C

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

'a) Los ingresos 'y rentas que obtuve en el "tltimo” afio gravable fueron:

- - VALOR 4
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $43.285.540
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $2.150.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $45.435.540

_SEDE'DE LA'CUENTA 1| SALDO DE LA CUENTA

MONTERIA CORDOBA, 150.140

BANCOLOMBIA

I CUENTA DE AHORROS

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
)| TIPO DE BIEN |

)

IDENTIFICACION DEL BIEN - = VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

1.600.000

8.300.000

AVVILLAS TARJETA DE CREDITO
BANCOLOMBIA CREDITO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

L

| cALDAD DEMIEMBRO |

CALIDAD DESOCIO |

c) En la actualidad | NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
c.C. C.E. T.L




Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

J
I OIUER IRORPEYD Monteria 14 de julio de 2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
@ LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Borrero Padilla Diover Alberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. C.E. PAS No. 1037478304 F O M ® COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1037478304 DM. 13
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 43 - CALLE 9-53 APTO 201 B/ MANDALA
F . 1]
ECHA piA | o7 [mes | o7 faRo | 10 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CHOCO MUNICIPIO MONTERIA
MUNICIPIO UNGUIA TELEFONO 3104680 EMAIL dialbopa@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
AS i " TITULOOBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
e PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
IR e | [ e | o 00 | o | mes | 11 | a0 | 2000
(" "\ EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
e e T o TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION ., . * | MODALIDAD CURSO -
R et s : MES ARO
VIRTUAL ONAD EBUCACION INFORMAL HERRAMIENTAS OFIMATICAS 04 2018
INTERMEDIAS
PRESENCIAL CORPORACION EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 2011
EDUCATIVA DE CORDOBA | DESARROLLO HUMANO

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

LOLEE

1O ESCRIBE

IDIOMA ™ -

- Fy ‘,

:B_;

e LO HABLA

MB

MB

R B | MB




"

o~

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | privaba | pals
HOSPITAL SAN LORENZO DE LIBORINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
'ANTIOQUIA LIBORINA
Vi
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8561086 pia | 22 | mes| o6 | a0 | 2019 pia | 31 | Mes| 12 [ 4o { 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL CARRERA 13 -#6 - 02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusticA | rPrivaDA | Pals
HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ -SAN JUAN DE URABA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN JUAN DE URABA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8212627 pia | o1 | mes| o4 | 4o [ 2013 pia | 28 | mes| 02 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA ) DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO CARRERA 20 - # 24 -20 LA FLORESTA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

. . "~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA r’AIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS 'FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: | P\ﬁo: I Dia: I I Mes: I | Aifio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
T <+ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION. — —
I ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 1
’ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

1 _PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
@ACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Monterfa 14 de julio de 2022

) OIOYER_RORZEZD

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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. S El'sefior, DIGVER ALBERTO BORRERGQ PADILLA, identificado con cedula de Q

ST T Empresa ‘Social del Bstado |. P

) fo R Hospital Héctor Abad Gémez |

> " San‘juan de Urabd - Antioguia
: . " Nit, 800143438 -8

hF

LA SUSCRITA SUBDIRECT ORA ADMINISTRATIVA DE 1A ES.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ, NIT: 800.143.438-8 PEL MUNICIPIO SAN JUAN .DE
URABA‘&N’IIOQUIA

Certifica que:

.t - cludadanfa Nro. 1.037.478.304, laboro en esta entidad en calidad de Auwdliar
- Admilnistrative. Auxiliar de Enfermaria.

Gonb'ato Prestacidn de Sefvicios Auxliar dé Enfermarfa
-~ 01 de abnl de. 2{313 al 31 de diclembre 2013

Contrato ten'mno FiJG 2014 Auxiliar Administrativo
06 de‘enéro.de 2014 al 31, de diciembre de 2014

Contrafo a termino fijo 2015 Auxiliar Administrativo
07 de enero de 2015 al 31 de mayo de 2015
, Olde junio de 2015 4131 de diclembre de 2015

. Pororden prestacion de servicios 2016 Auxliar Administrativo
"« 04 de enero 2016 al 04 de febrero 2016

05 de febrero 2016-al 27 de febrero 2016

' 05 de marzo 2016 al 31 d¢ diciembre 2016

Orden prestaciéri de serviclos 2017 Awdliar de Enfermaria =~ C:)
02 de enero de 2017 al 28 de febrero de2017 ; ' ‘

s
G e i

. &4 * ® .

3 K a

‘La presente certificacién se expide a solicitud del interesado.

Para mayor conistanla se expide en San Juan de Urab3 a los 28 dias de Junio

TR

£

- Tde2017 ﬂ | y o
A LEMOS ALOMIA esg;‘% %@,_«%ﬁn A%
g Subdireci:ora Administrativa - g;}‘?gﬁ%

E - mail cogtgggengg@esehhaggg zgggdeurgba—antlgggggxgovc

L . TEL: 8212627 fax 108 Catrera 20:No 24 — 30'B/ Ia Floresta
La Salud Empieza Contigo
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] Gabex ngciin de

F Cordoha ﬂE?ARTAMENT@ DE CORDOBA

5‘;’%,@@& B “ Sex:retana de Degarrollo deJa Salud
¢ - - ‘Desarrollo de Servicios *

RESOLUCION No. 23 00061 5

EL SECRETAR!O SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
Enusa- de-sys atribuciones ieg ales y'en gjercicio de-la delegamon renferida por la
Resoluigion Ne8211 de 1989 emanada del Ministerlo de Salud, vy

i

. ccnsmﬁmmno
Que: DIOVER @ALBERT@; BQﬁRERl PADILLA, quien se identifica-con la cédula’ de)
. cmdadania No 1.637,478.304 f\t.am:uaadtcla en San Juan de Uraba (Antioguia), ha
lici istrt ULO d& AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgd la
: BE. GORDOBA de Wonteria, el dia 19 de

011. Instiflicién pmba&a mediante Resolucién No. 8812 de 2008 de
12 SEDiy-Acustdo No. 067 del 06 deAbril.de 2009 por e Ministerio de la Protecclén
Socialy la-Comisién {ntersectena] para el Talento Humano en Salud.

;

3

S RESUELVE:

ART!GHL@’ PREMER@ Autnrtzar a DIOVER ALBERTO BQ ?ERO PADILLA para:
ejerceria Profesion de AUXILIAR EN-ENFERMERIA en el Temtom Nacienal,

~AR’!¢1§ML€J;SEGUNQO& Esta; Resolucion rige a partir de Ia fegha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

e
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GOBERNACGION DE ANTICQUIA

Seweturts Secvions] de Seiud
y Froteccidn Social

LA SECRE’E&RI& SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

|
- i )
2 *  HACE CONSTAR QUE:

3
H

DIOVER ALBERTO BORRERO PADILLA

Idéntificade(g) con C(Z numem 1037478304 expedida en SAN JUAN DE URABA se
encuentra %ﬁte(aj azz a Seeretaaa Seccional de Salud v Proteccidn Social de
Antioquia, mecizan‘ae R&miumcn nfimero 23-0615-12 expedida el 13/03/2012, por
LA DIRECCION SECEIOP L. DE SALUD DE CORDOBA que lo autoriza para ejercer
en todo &l territorio nacional como AUXILIAR EN ENFERMERIA, se encuentra
vigente.

%

Medelln 23 de Noviembre. de 2012
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SECRETARIA SECCIONAL DE SALUB ¥ PROTECCION SOG!ALBEANI}GQU!A
Calle 42 #.52-186 Plan 8, gicha 801 - Téh 383 98 U2~Fax 3330941
Gentro Administrativo Bapartenntal Jost Mot Caidova fLn Amifama) -
Madellin ~ Colombla’
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIOVER ALBERTO BORRERO PADILLA identificado(a) con CC
1037478304 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/02/2022
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:

PROMOSALUD IPS TYE S.A.S.- MONTERIA
Categoria: A

13

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 24 dias del mes de junio del afio 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

(:,_Mm »..)

Gerenc;a' &e:i \ Aﬁ%aciones

Nueva EPS S.A




rvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
@ NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIOVER ALBERTO BORRERO PADILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.037.478.304, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Junio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

R
e -

Tenga en cuenta: .

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

e BODL B E38
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 86 0
GENERAL DE LA NACION No. 200646136

Bogota DC, 14 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI); el(la) sefior(a) DIOVER ALBERTO BORRERO PADILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1037478304:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

DVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Xruando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca Ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan ias autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm!

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPIBLICA

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

CERTIFICA:

@ue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy jueves 14 de
u

lio de 2022, a las 10:38:55, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 1037478304 ot > .
Cdédigo de Verificacion 1037478304920714103855 &

Y
i
'zf;“

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciog@ ]
respectivo documento de identificacién, coincidan con:

tmero consignados en el

4, la firma mecanica aqui

™

EDUAF PINEDA ARRIETA
Contfalor Delegado




14/7/22, 10:40 Policia Nacional de Colombia

BHOBO Gy f

, POLICIA NACIONAL e
DE COLOMBIA E j

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
‘ Que siendo las 10:40:03 AM horas del 14/07/2022, el ciudadano identificado con:
(E Cédula de Ciudadania N° 1037478304
Apellidos y Nombres: BORRERO PADILLA DIOVER ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la pena.

| Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
( ‘) con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
Y~ lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 1/2




14/7/122, 10:41 Consulta

Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

@ L Consulta Ciudadano A

e st gy Ao 2 T [ o et s . o

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/07/2022 11:41:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1037478304 y Nombre:
DIOVER ALBERTO BORRERO PADILLA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validaciéon No. 37103079 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

C:,) cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H [ Imprimir

Direccion General - Cra. 59 No. 26 ~ 21
Centro Administrativo Nadional {CAN) Bogotd D.C.
Linea de atenc 8000-910112

\VW&‘I,;}O[ICIE.QO‘.’.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 117
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:42:35 horas del 14/07/2022, el ciludadano identificado con cédula de ciudadania No. 1037478304,
NG REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
SEGOVIA-ANTIOQUIA, con NIT 800080586-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccion al cargo,
oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “bor medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
Inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decrelo Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio dei cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

e o AR M NS ST R AR A gt e

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

X, Teléfonos: 515 97 00 ext, 30552 (Bogotd D.C.) {01 8000 112 712 (resto del pais)
% Correo: dijin.asicatc@nolicia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: veww.nolicia gov cosdijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @DIINPolicia

i Ministeno de Defensa Nacional A Colombia compra eficiente




