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s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 10118677, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

MANCIERS

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de agosto de 2022.

(g

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
LOSORIO0-02459804162737-2230134-005086285-A



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 10118677 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 10118677

NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 56

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/08/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com

LOSORIO0-02459804163153-2230133-005086326-A
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LA ALCALDIA DE PEREIRA

Certifica que

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 10118677, aprobé el
curso introductorio del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon

— MIPG.

El presente certificado se expide en la fecha: 1/8/2022

Duparfay Buitrago Torres

Secretario (a) Gestion Administrativa

el Neo

7 PEREIRA
8¢/ Gobierno de la Ciudad

¥

S CAPITAL DEL EJE

006258808 TREBTY 35548 A bBHHE S R Oe Pedeion

=

Gloria Inés Abadia Quiceno
Director (a) Técnico (a) Sistemas Integrados de Gestion

et
ALCALDIA DE PEREIRA

D Made for free with Certify'em T




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de
agosto de 2022, a las 10:52:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 10118677
Caodigo de Verificacion 10118677220801105247

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
L@Rloo -02459804163426-2230128-06585638:68 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:50:14 AM horas del 01/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10118677
Apellidos y Nombres: VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO

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 extincion 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm
a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de E9 B Portal Unico de e GOV.CO

et y Oen

O
CoLOW

Republica

Contratacién

Todos los derechos reservados.

LOSORIO0-02459804163446-2230129-005086380-A


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/08/2022 12:51:01 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 10118677

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 validacion No. 38304508 . 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 cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

LOSORIO0-02459804163504-2230130-005086385-A


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
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MUNICIPIO DE PEREIRA

LA ALCALDIA DE PEREIRA

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA:

Que CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA, identificado (a) con cédula de ciudadania No 10118677, ha estado
vinculado (a) al Municipio de Pereira mediante los siguientes Contratos:

Tipo Contrato

Nro. Contrato

F. Inicio

F. Terminacion

Valor

Objeto

Duracion

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

4435

02/11/2017

16/12/2017

5.600.000

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO EN
LA ALCALDIA DE PEREIRA.

Un (01) mes
de quince
(15) dias

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

2133

23/01/2018

22/07/2018

23.364.000

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA.

Seis (06)
meses

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

3854

27/08/2018

26/11/2018

11.682.000

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA.

TRES (03)
MESES

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

1138

05/02/2019

04/08/2019

23.364.000

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CcomMo
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA

SEIS (06)
MESES

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

4041

06/08/2019

14/12/2019

16.744.200

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CcomMo
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA

CUATRO
04) MESES
Y NUEVE
(09) DIAS

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

981

06/02/2020

05/09/2020

27.258.000

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO EN
LA ALCALDIA DE PEREIRA

7 meses

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

4442

15/09/2020

20/12/2020

12.460.800

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA

96 DIAS

MUNICIPIO DE PEREIRA Nit. 891480030-2
CARRERA 7a N 18-55

LOSORIO0-02459804163540-2230132-005086392-A



MUNICIPIO DE PEREIRA

Para constancia se firma en Pereira, Enero 25 de 2021

0L A onA A,

GUSTAVO ANDRES MONTES AYALA
SECRETARIO

Gener6: LUIS CARLOS PEREZ GUTIERREZ

MUNICIPIO DE PEREIRA Nit. 891480030-2
CARRERA 7a N 18-55

LOSORIO0-02459804163540-2230132-005086392-A
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MUNICIPIO DE PEREIRA

LA SECRETARIA DE GESTION

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

ADMINISTRATIVA

CERTIFICA:

Que CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA, identificado (a) con cédula de ciudadania No 10118677, ha estado
vinculado (a) al Municipio de Pereira mediante los siguientes Contratos:

Tipo Contrato

Nro. Contrato

F. Inicio

F. Terminacion

Valor

Objeto

Duracion

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

981

06/02/2020

05/09/2020

27.258.000

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO EN
LA ALCALDIA DE PEREIRA

7 meses

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

4442

15/09/2020

20/12/2020

12.460.800

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COoMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA

96 DIAS

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

1423

09/02/2021

08/09/2021

27.804.000

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COoMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA.

210 DIAS

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

4890

23/09/2021

11/12/2021

10.724.400

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA

81 DIAS

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

5903

15/12/2021

31/12/2021

3.550.000

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL PARA LA
ELABORACION DE
EXAMENES s
OCUPACIONALES DE
INGRESO PARA LOS
EMPLEADOS

ADMINISTRATIVOS DE LA
SECRETARIA DE
EDUCACION

18 DIAS

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

2113

24/01/2022

23/07/2022

25.023.600

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL, COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO EN
LA ALCALDIA DE PEREIRA

180

LOSORIO0-02459804163540-2230132-005086392-A
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MUNICIPIO DE PEREIRA

Para constancia se firma en Pereira, Agosto 04 de 2022

SECRETARIO

Gener6: LUIS CARLOS PEREZ GUTIERREZ

MUNICIPIO DE PEREIRA Nit. 891480030-2
CARRERA 7a N 18-55

LOSORIO0-02459804163540-2230132-005086392-A



OO0

CIEA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:48:48
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 202726591

Bogota DC, 10 de agosto 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) CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10118677:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

SATIINNNAN

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.
LOSORIO0-02459804163409-2230127-005086349-A www. procuraduria.gov.co



LA ALCALDIA DE PEREIRA

Certifica que:

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA

Identificado(a) con documento 10118677

Curs6 y aprobo la formacion de:

INDUCCION Y REINDUCCION 2022

Realizado el 1 de agosto de 2022 con una intensidad de 8 horas

Daniela Montoya Puera Luz Adriana Lopez Londofo
Director de Talento Humano Seguridad vy Salud en el Trabajo

Cerlificado walido solo para la Alcaldia de Persira con vigencia de 1 afic
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@~"* R\ UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
<> ACTA DE GRADO

EL SUSCRITO DIRECTOR DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA, CERTIFICA: que en libro de Actas
de Grado de la Universidad figura la Sigulente: "ACTA DE GRADO No. 284

En la ciudad de Pereira, Departamento del Risaralda, Replblica de

Colombia, als Un (1) e --- diasdel mesde Febrero-========-
__de mil novecientos noventa y uno== (1.9 97) se cumplié el acto de
graduacion d@ CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA-e—fccommmmmom oo o mmmmnnas

identificado con cédula de Ciudadanfa No. 10,118,677 de Pereira-———-—--<

Presidié el acto e1 Dr. Gabriel .]a:imp Cardona 0., Rector de la Univers.
y actué como Secretario el Dr. Carles Arturo Jaramillo R., Secret.Gral.

quien inform6 que e1 aspirante terminé sus estudios en el afo de mil

novecientos noventa y uno---(1.991 ) I-  semestreyobtuvoun -
promedio de grado dé TRES PUNTO OCHO (3.8)==mmmmmmmsmmm e e e e e
El Rector de la Universidad le confiri6 el titulode MEDICO Y CIRUJANO====——===—===

- -

por medio de la Resolucién NoP0O113 de 1 de febrerd 91,991 —mmmmme—maaum-

—---------.-.."-------------.--------‘

requisitos exigidos y aprobado todas las asignaturas del plan de estudios
correspondiente.  El sefior Rector tomé el juramento al graduado y le hizo
entrega del Diploma que lo acredita cOMO MEDTCO Y CIRUJANO

R —— it

- ————— - ——— - -

Titulo aprobado por El ICFES por medio de la Resolucién No, 002126 del31 de agosto
de 1988.-

En constancia de lo anterior se expide y firma la presente Acta,

El Rector, ido. GABRIEL JAIME CARDONA OROZCO

El Decano de la Facultad, ido. HECTOR ARTEAGA PACHECO

El Secretario General, fdo. CARLOS ARTURO JARAMILLO RAMIREZ

Es ﬁel}onh-dﬂl original tomada alos poce (12)---diasdelmesde marzo--—==-==
L
= :2 i" """ il novecientosnoventa y dos(1.992)
;:-_-—e-'-.. ‘“:, — '-*:“_; = S —
\“ .
ORIO0O-Q: \ 632232280 -00508632




UNIVERSTD—AD LIBRE
SECCIONAL PEREIRA ACTA DE GRADO No 53
NIT. 860013798-5 FOLIO 53

En el Paraninfo Benjamin Herrera de la Universidad Libre Seccional Pereira, siendo las
17:00 horas del dia viernes 7 de mayo de 2010, se reunieron los doctores, GLORIA MARIA
ATEHORTUA RADA, Rectora Seccional, MARIA TERESA RODRIGUEZ LUGO, Decana
Facultad de Ciencias de la salud y ALBERTO DE J. GIL VALLEJO, Secretario Académico
de Facultad con el fin de llevar a cabo el acto de grado, mediante delegacion hecha por el
Rector Nacional, contenida en la Resolucion No. 136 del 6 de mayo de 2010, de acverdo
con el numeral 10 del articulo 34 del Estatuto Organico de la Corporacion Universidad
Libre del egresado (a) VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO , identificado (a) con la
cédula de ciudadania 10118677 Pereira, quien cumplié satisfactoriamente todos los

requisitos exigidos por la ley y los reglamentos del programa para optar el titulo de:

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, GERENCIA'Y CONTROL DE RIESGOS

Acto seguido se procede a recibirle juramento y hacerle entrega al egresado (a) VARGAS

MOLINA CARLOS ARTUROde! diploma y copia de la presente Acta de Grado.

En testimonio de lo anterior se firma la presente acta de grado en la ciudad de Pereira a

| diez. é M

MARIA TERESA RODRIGUEZ LUGO

o
/
Q.BERTO DE J %l( VALLEJO ’8 /A

e mayo de dos

Secretario Académico de Facultad Graduado - § /
Dor@ Luci@N
DERECHO - ECONOMIA - CONTADURIA - ING_ AMBIENTAL - ING ERCIAL - INGL CING. CIVIL - BN ™ CHIBTEMAS _ P A Y EXTENGION
Belmonte Av. de las Américas Cludadela del Nifo
PBX: 315 5600 - Fax: 315 5619
Una Univensidad de Alto Tivel Centro: Calle 40 No. 7-30 - Fax: 314 7503
LOSORIO0-02459804163223-2230253-005086328-A Web. www.unilibrepereira.edu.co

Pere |l ra-R I s aralda



UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Acta Individual de Graduacién No, 011
DEPENDENCIA: ESCUELA DE POSTGRADOS
PROGRAMA DE GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
APROBACION Dfll.PROGRAMA:ACUBRDO ICFES No. 157- 28 MAYO DE 1993
FECHA: 27 DE ABRIL DE 2001
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA.

En atencién a que CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA

con cédula de ciudadania No. 10,118,677 de PEREIRA (R.RALDA)

Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de ESPECIALISTA EN GERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Consejo Académico mediante acta

No. 001 en sesion del dia 1 de FEBRERO de 2001

Para constancia seuscribe por:

U

CESAR PEREZ GARCIA
/

irdCtor Seccional

MAXIMO| PEREZ S c@&&hﬁg‘é&%‘ ITA C.

Director{Nacional Escuela de Postgrado Secretario Genera

LOSORIO0-02459804163223-2230253-005086328-A NO- 2225 1
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Yy en su nombre
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Be Pereira autorizado por el Ministerio de ﬁhucati_{:n ?ﬁaciunal, segiin

Resolucian No. 9185 del 26  de ®ctubre de 1.976 ’

Qonfiere A: - e
Carlos Arturo ‘Uargas Molina

Jdentificads con 75767‘; ) ]’a{,,,‘/,-'c/dc/ No. €50 330-00/0y de Belky ab Unéria

B T E———

el titulo de: L3

-~ Bachiller Académico

Por razon de haber cursado g aprohado los estudios correspondientes al Nivel
de FTducacian Medin Vocacional, segin los planes g prugrbnm higeuntes.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

ey

LA UNIVERSIDAD TECNOLOGIC A
DE PEREIRA

CONFERE ELTITULO DE £/ 7% -
%lﬁ&iﬁﬂ Cﬁg @ﬁﬁ‘*ﬁi’ Y REALL:
&
Rorlos Dol T
@dﬂlnﬁ vl & M@ﬂﬂe‘ﬁﬂ

IDENTIFICADO CON: ﬂjﬁ' e 10.48. 677 ¢ 2*{» g
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICCS EXIGIDOG,
EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

LOR

DIPLOM A g
i e v xs‘- o =
EN LA CIUDAD DE PEREIRA A LOS 1 DIAS DEL MES DEx \"‘“ “r:? 95“8 (8[

1.991 Y LO REFRENDA CON EL SEkLQ“bE LA@'H\J‘S@?‘(,G@Q*\\?\"L ?9,\0
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SOCIEDAD COLOMBIANA
DE MEDICINA DEL TRABAJO
CAPITULO EJE CAFETERO

CERTIFICA QUE
Carlos Arturo Vargas Molina

Asistio al

Curso de Actualizacion en

Calificacion de La Pérdida
de Capacidad Laboral y Ocupacional

Muevo Baremo MUCI LO Decreto 1507 de 2014
Con una Intensidad de 52 horas
Pereira, Marzo 8 de 2015

1 )

| (Gt / /
00 S _, Q AA I l\ /'?l_} /A : L//‘J\) 2
/ Dons Mejia \ \J Crlstlan Alonso
Presdente SC Director Académic

Capitulo Eje Cafetera
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1a0 [2]0]2]0

Espacio reservado para la DIAN

i

J%

4. Numero de formulario

2117638549507

(415)7707212489984(8020) 000211763854950 7

32 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 0. Otros nombres gg.cccl%%.al?ireccién
g 101186 7 7| o |[VARGAS |MOUNA CARLOS iARTURO 1 6
2 A'Ctiyidagrincipa\ 8 6 2 1 gi oty indique;  25- C0d. gﬁigr?df omlaro 21 Fraccion aho gravable siguiente ggeﬁg;ggassmiwzgil‘%seﬁgrrnu\ada: s 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29| 224,727,000 |Deudas | 30| 175,182,000 ;Ilfg\tl?lgatnmomo | 31 | 49,545,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e s s JeE T Rentas de capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 13,670,000 | 43 141,606,000 |58 0 174 0
Devoluciones, rebajas y S 0
descuentos N\
Ingresos no constitutivos 21,620,000 0|76 0
derenta ! ’
Costos y deducciones
procede);nes 60,000,000 &0 0|77 0
Renta liquida 59,986,000 | 61 0 |78 0
Rentas liquidas pasivas -
EGE 0 P 62 0|79 0
Aportes voluntarios >
e AR RPVI0 AVE 0 0 [63 0 |80 0
- | ZE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 4,029,000 |48 0 [64 0 |81 0
QP
g Total rentas exentas | 37 4,029,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
% 8g Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
B o5 q
'@ [5&|Otras deducciones
3 gg U 39 0 |51 13,869,000 |57 0|84 0
@ E| Total deducciones A
2| imputables 40 0|52 137869,000 | s 0 |85 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limitadas) 4 4,029,000 |53 13,869,000/ 9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 54 46,117,000/ 70 0 |87 0
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pe’rdl%as P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 8,737,000 | 57 46,117,000 |73 0 |90 0
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 1 72,752,000 ded. imp.yli. 92 17,898,000 cédula gen. 93 54,854,000 ano %OQB y ant. 94 0
Comp. por exc Rentas R. liq. grav. "
rantapgr%suntia 9 0 gravables %6 0 cédu aggen. 97 54,854,000 | Renta presuntiva | 98 0
Lnegirgitoesrig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
2 @ |Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 «» |General y de pensiones 117 3,048,000
-3 o
%- Renta liquida 104 0 5_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
0
S 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 g Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Qo
- . . Por dividend rticipaci Ao 2017
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 gé sigLiéXIteZ?1g.ssyu %ég:[ljrl::cwnes ano Y |120 0
%3 - S -
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y ciros 104 0 £ ;gﬁ%ﬁ't‘égnggs g %gii'ﬁ’:c;f’gtergsam 2017y | 424 0
£ - . 7 . ' . -
§m Ingresos no constitutivos de renta 105 0 o | ;g;elagm)suesto sobre las rentas liquidas 122 3,048,000
[} T
§§ Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g|e impinchecosl(Kios O | ponaciones 124 0
23 - — . 5|2
;E.E lg.dselljtét?_?iula ano 2017 y siguientestnumeral 3/art. " | 147 0 g- & |otros 125 0 Igg‘ltg:s&ib. 126 0
o 5 & Fr— ~ wrdfo 7 2
z'fa' 2 %g%ceeldEu'l_lg. afio 2017y siguientes paragrafo, Z 108 0 § Impuesto neto de renta 127 3,048,000
§ . Renta liquida pasiva dividendos - ECE yfa recibidos | 109 0 g Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
Rentas exentas de la casilla 109 110 o|- Egrsggﬁgg%&grérggggﬁéﬁgspagados 0l @i || G 0
Ienx (r;iso?'s por ganancias ocasionales en el pais y dei| 444 0 Total impuesto a cargo 130 3,048,000
E% BSglt_gtsogesuéjoo;e;{zéggénzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
2 5 | Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art 113 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 132 0
.2 | 156 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucion y/o compensacion
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© 8 |Eesinslpogoananglasloeasianales ik 0 inexequiblidad mbtesto soldalic por el GOVID 19 i35 1,418,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 868,000
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
Tl e 2,498,000 |sanciones | 136 0 [Jotal saldo | 437] 2,498,000 |Total <aldo [ 13 0
981. Cod. Representacion rei;)rpssgﬁ{geclarante o de quien lo i :)l - _?,%\ntidad recaudadora o

982. Cdd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l

2021-10-04 / 12:00:13 PM

| Fecha Acuse de Recibo /|

-/

..+ Firmado -
\\""'-.

:0

980. Pago total $

0:1 3

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91000842290103




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL |

BIO QUALITY SALUD S5.A.S.
Catidad pana la vida

BIO QUALITY SALUD S. A.S ; ;
NIT: 900218015-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 10118677-510

INFORMACION GENERAL !
1/08/2022 - PEREIRA

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA Identificacién: 10118677
Género MASCULINO Edad: 57 Teléfono 3137930622 Movil: 3137930622
Fecha Nacimiento: 30/03/1965 Cargo: MEDICO
Estado Civil: CASADO(A) EPS: SUSALUD - COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE
Direccion CRA 10 19 -72 ARL: POSITIVA
Escolaridad: POSTGRADO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR )
\ Y,
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. USAR CORRECCION OPTICA
PARA TRABAJAR

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
PUEDE DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP) |
VISUAL - PPYP
Informacién de Remisiones
NO

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a
ser practicados, y que S| he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a la IPS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi
empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi
empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA:

En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

i larne &

co Espefiglf::: :nd'lm

5349-LPSST 1747-17
JAVIER DARIO CARMONA GUTIERREZ CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA 10118677
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

1747-17 15349
Direccién: CR 10 19 72 ESQ - Teléfono: 606 340 2356 - Celular: 3206814472 - Email: bgsalud@yahoo.com Pereira - Risaralda

Impreso: 10/08/2022- 3:27:20 p. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado:10118677 - 510 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co

LOSORIO0-02459804163140-2230252-005086322-A



FORMATO COMPLETO

alof
-“
x=7

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vargas Molina Carlos Arturo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO. 10118677 F o M ® COoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 10118677 D.M. 22
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 10 N 19 72 CENTRO

FECHA .

pia | 30 |mes | o3 [afo | 1965 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  RISARALDA
DEPTO CALDAS MUNICIPIO PEREIRA
MUNICIPIO PACORA TELEFONO 3402372 EMAIL carvamo2002@yahoo.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° X MES | 12 I ANO | 1982

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ARO
POSTGRADO 2 X 06 2010 LPSSO 0719-10
POSTGRADO 2 02 2001
PREGRADO 13 MEDICINA 12 1990 3312
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO =
MES ARO

LOSORIO0-02459804163317-2230138-005086341-A



mailto:carvamo2002@yahoo.com

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
BIO QUALITY SALUD SAS N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3402372 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2010 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENCIAL CARRERA 10 N 19 72

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
BIO QUALITY SALUD SAS N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3402372 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2008 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASITENCIAL CARRERA 10 N 19 72

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 24 | Mes | o1 | Afio | 2022 Dia | 23 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA | ADMINISTRATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248000 Dia | 24 | Mes | o1 | Afio | 2022 Dia | 23 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE SALUD OCUPACIONAL CARRERA 7 - 18 55

LOSORIO0-02459804163317-2230138-005086341-A




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248000 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 7 N 19 55 piso 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248000 Dia | 23 | Mes | 09 | Afio | 2021 Dia | 11 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 7 N 19 55 piso 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248006 Dia | 09 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 08 | Mes | 09 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 7 18 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
MUNICIPIO DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248000 Dia | 15 | Mes | 09 | Afio | 2020 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO ADMINISTRATIVO CALLE 19 N 7 55 piso 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
MUNICIPIO DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248000 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 05 | Mes | 09 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

DESARROLLO ADMINISTRATIVO

CALLE 19 N 7 55 piso 4

LOSORIO0-02459804163317-2230138-005086341-A




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248050 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 04 | Mes | 08 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD OCUPACIONAL CARRERA 7 N 18 55 Pereira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248050 Dia | 23 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD OCUPACIONAL CARRERA 7 N 18 55 Pereira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682271 Dia | 25 | Mes | 08 | Afio | 2017 Dia | 25 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ barrio balsillas calle 13 n 11-49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
MUNICIPIO DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 11 | Afio | 2017 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3119058 Dia | 23 | Mes | o1 | Afio | 2013 Dia | 23 | Mes | 07 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 3 CALLE 26 ESQUINA

LOSORIO0-02459804163317-2230138-005086341-A




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL SANTA MONICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
EIEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3347557 Dia | 06 | Mes | 09 | Afio | 2012 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA CALLE 24 N 6 73

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3119058 Dia | 09 | Mes | 07 | Afio | 2012 Dia | 29 | Mes | 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 3 CON CALLE 26 PEREIRA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE SALUD PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3354760 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2002 Dia | 10 | Mes | 05 | Afio | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUBGERENTE carera 7 n 40-34

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
IPS DEL CAFE " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 1996 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2001

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA liquidada

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3119058 Dia | 22 | Mes | 12 | Afio | 1992 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL

carrera 3 calle 26 pereira
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 31 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 45 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA
Ciudad y fecha de diligenciamiento Pereira, agosto 8 de 2022
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

4 o> le\la ;\1~<,v*u33 B

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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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

Resolucién 1637

Version: 3 Fecha: 02/2014

Resolucion No. 1637 del 25 de septiembre de 2020

POR MEDIO DE LA CUAL SE REUEVA LA LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO A PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS.

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, en uso de sus atribuciones constitucionales,

contenidos en los articulos 2°,3° 299121, 122, 123,124 y 209, articulo 23 de |a Ley 1562 de 2012, la Resolucién 4502 de 2012
y demas normas concordantes,

Considerando

Que la Secretaria de Salud Departamental es competente para otorgar la licencia para prestar servicios en seguridad y salud
en el trabajo, con base en lo planteado por el articulo 23 de Ia Ley 1562 de 2012, el cual reza “Licencias en Salud Ocupacional.
El Ministerio de la Salud ¥ Proteccion Social reglamentars en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de
la presente ley, el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacién de las licencias en salud ocupacional a las

LAS LICENCIAS DE SALUD OCUPACIONAL. La expedicién, renovacién, vfgﬂ.s?ncfa y control dg las licencias de salud

Que el (la) solicitante acredito los documentos requeridos por las disposiciones legales (Resolucion 4502 de 2012 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social) y tiene concepto favorable del Grupo Interdisciplinario de Salud Publica, emitido en reunién del
25 de septiembre de 2020.

Por lo anteriormente expuesto, la Secretaria de Salud del Departamento de Risaralda,

Resuelve

ARTICULO PRIMERO: Renovar por el término de diez (10) afios, contados a partir de la fecha de notificacion de la presente
providencia la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA,
identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 10.118.677 expedida en Pereira, con direccion Santa quana de las V.,
Teléfono 3137000622, del Municipio de Pereira, Risaralda, para prestar los servicios de Medicina en Seguridad y Salm_:l en
el Trabajo, Disefio, administracién y ejecucion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Segurldad
Industrial, Investigacion del Accidente de Trabajo, Educacién y Capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

LOSORIO0-02459804163033-2230198-005086306-A




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

Resolucion 1637

Version: 3 Fecha: 02/2014

LICENCIA No. LPSST 1637 - 20

Vigente hasta: 24 de septiembre de 2030

Valida en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para efectos de renovacion de |a Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud.en el
Trabajo, que tiene vigencia por diez (10) afios a partir de la fecha de expedicion el interesado podra hacer la renovacién por
periodos iguales previa presentacion de solicitud ante la Secretaria de Salud.

ARTICULO TERCERO: Esta licencia tiene caracter personal e intransferible.

ARTICULO CUARTO: Los titulares de las licencias deberan cumplir en el ejercicio de sus actividades con la ley y las normas
técnicas y éticas previstas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO QUINTO: Contra los actos administrativos que concedan esta Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, procede
el recurso de reposicion ante la Secretaria de Salud y el de apelacion ante el Despacho del Gobernador del Departamento,
ambos interpuestos dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, ya sea personal o por aviso, en los términos

y condiciones establecidos en los articulos 87, 69 y 74 y siguientes del Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
Administrativo.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucién rige a partir de su notificacion.

e _____JAVIER DARIO MARULA

Secretario de Salud Departamental

Proyecté: Olga Patrici osRibs Seplilveda
Profesional Universitari

2

NOTLHICACION PHESONA

= ~ - 20 . b 1

vley L_l‘ngo;l_ sienco ln_l'.l‘} 5,_ Jve , se le hizo cenecar ¢

r.ot'ltemdn de esta ",'.f:?»“’f ithicia al scfior \g‘gi“bfw_gff_qu{gW:\{C_?t_:if‘rjgps Ha(‘ﬂ‘w
uien enteradgAirMia fonio Bparoce,- :
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 10118677 VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL (1:(§)LINAS DE LA RESEVA CASA | PEREIRA-RISARALDA 3402372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1565075387 9436844504 | 2022/07/21 2022/07/22 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $526,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $1,700,000 $41,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $o $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $o $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0
1 |cc |10118677 |VARGAS CARLOS |25»14 | 30 $1,700,000 $272,000  EPSO10| 30 $1,700,000 $212,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,700,000 $41,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0

LOSORIO0-02459804163553-2230139-005086396-A
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10118677 VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL COLINAS DE LA RESEVA CASA | PEREIRA-RISARALDA 3402372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1565075387 9436844504 | 2022/07/21 2022/07/22 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $526,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,000 S0 S0 $272,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $272,000 S0 S0 $272,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,500 $0 $0 $41,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $41,500 S0 S0 $41,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,500 S0 S0 $212,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $212,500 S0 S0 $212,500

TOTAL 1 $526,000 $0 $0 $526,000

LOSORIO0-02459804163553-2230139-005086396-A
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 10118677 VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL (1:(§)LINAS DE LA RESEVA CASA | PEREIRA-RISARALDA 3402372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1568964384 9437816957 | 2022/08/18 2022/07/25 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $526,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $1,700,000 $41,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $o $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $o $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0
1 |cc |10118677 |VARGAS CARLOS |25»14 | 30 $1,700,000 $272,000  EPSO10| 30 $1,700,000 $212,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,700,000 $41,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0

LOSORIO0-02459804163553-2230139-005086396-A
Pagina 1 de 2 2022/07/25 02:26 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10118677 VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL COLINAS DE LA RESEVA CASA | PEREIRA-RISARALDA 3402372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1568964384 9437816957 | 2022/08/18 2022/07/25 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $526,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,000 S0 S0 $272,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $272,000 S0 S0 $272,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,500 $0 $0 $41,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $41,500 S0 S0 $41,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,500 S0 S0 $212,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $212,500 S0 S0 $212,500

TOTAL 1 $526,000 $0 $0 $526,000
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4.

Numero de formulario

(415)770

14815917451

001481591745 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 1 8 6 7 7 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10118%77 19830624
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CON CONDOMINIO CONDINA CAMPESTRE CA 15
42. Correo electrénico carvamo2002@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 06 340 2 3 7 2|45.Teléfono 2 3137930622
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 6 21][20010101| ~{ N | | |2 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |1 6|2 2| | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -03-02/15:33: 07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

LUSOURIVOU-UZ4596U4 105505-225U 14 1-UU0UB0S40-A

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2022 12:03:52PM



MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
GOBERNACION DEL RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

INSCRIPCION DEPARTAMENTAL

LPSSO No. 000719-19—Fecrr—20de Agosto de 2010
it .. CARG -‘J,‘io VARGAS MOLINA

“l qe Pereira
,T! PECIALISTA EN SALUD

NTR l E RIESGOS

IDENTIFICACION No.

PROFESION: MEDICO
OCUPACIC
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