Doctor:

OMAR AUGUSTO SILVA

Gerente

E.S.E. Hospital San Rafael de Caqueza
Caqueza

ASUNTO: Propuesta Técnica y Econdmica

Respetado Doctor,

Por la presente propuesta del asunto para suscribir el contrato de Prestacion de servicios
profesionales cuyo objeto es: PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA EN
LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA esté se ejecutara con plena autonomia
técnica, administrativa e independencia las actividades propias del objeto contractual.

Por lo que allego propuesta para cumplir con las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1.Conocer y aplicar los manuales de procesos y
procedimientos de las areas y/o servicios donde realiza actividades y Realizar la solicitud
oportuna, racional y pertinente de los examenes de apoyo diagnostico y/o terapéutico, con
base en las Guias de practica Clinica vigentes por el actual Sistema General de Seguridad
Social en Salud 2.Prestar servicios profesionales de especialista en ORTOPEDIA
hrindando atencién integral al usuario de los servicios de Urgencias, Hospitalizacion, y
Cirugia de acuerdo con las guias de manejo y protocolos establecidos, hasta su egreso de
la Institucion. 3. Solicitar valoraciones especializadas y/o el traslado del usuario 2
otros servicios cuando sea pertinente y registrar de manera adecuada estas interconsuitas
o remisiones. 4. Estar presto a participar de manera inmediata en casos de emergencia y
desastres. 5.Garantizar la calidad en la prestacion de los servicios médicos Integrales
disminuyendo las barreras de acceso. 6. Prestar asesoria cientifica a las dependencias
que la soliciten e  impartir instrucciones a estudiantes y al equipo de salud sobre
procedimientos propios de su especialidad. 7. Informar al paciente, los usuarios y
familiares, sobre el diagnostico, estado de salud, tratamientos a seguir y su pronostico, al
igual que impartir las recomendaciones y cuidados necesarios para el optimo resultado en
el tratamiento de su enfermedad. 8. Establecer buenas relaciones entre el personal que
labora en todas las areas de la institucion con el fin de garantizar el buen clima laboral. S.
Responder por la correcta, oportuna y eficaz elaboracién de los diferentes documentos,
registros, fichas, encuestas, informes, relativos a la prestacion de los servicios en especial
la historia clinica teniendo en cuenta la resolucion 1995 de 1999 y sus modificaciones que
permitan facilitar los tramites administrativos y suministrar los datos sobre la atencion del
usuario requerida por las diferentes dependencias de la institucién. 10. ldentificar y
diligenciar, los procedimientos internos para la entrega oportuna de los reportes de las
enfermedades de notificacion obligatoria del sistema SIVIGILA, d= acuerdo a la resolucion
3518 de 2008, y el Registro Unico de Afiliados RUAF. 11. Ejercer el liderazgo con respeto
y responsabilidad, frente al personal de enfermeria, auxiliar y en general con todos los
actores involucrados en la atencién de los usuarios. 12. Atender a la persona, famiiia y
comunidad de acuerdo a las agendas y programacion establecidas a través de la
subgerencia cientifica con puntualidad, ética y responsabilidad. 13. Acoger todas las
politicas instauradas por el Hospital tendientes al mejoramiento continuo de los procesos



:s;é?ggga;éessa segundaq del pacsente,. proceso de Adopcion e implementacion de las guias
s c?e r‘nang.}o de su especialidad en los diferentes servicios, medidas, analisis y
ol t_os iferentes comités institucionales a !qs cuales sea convocado. 14.
i insti%!ugir:c 1|ca1r5|a cultura del autpcontroi con la finalidad de cumplir con la mision y
cobrar honorarigz- i Guardar la debida reserva y discrecion de la informacion. 16. No
Aplicar las normaa; ?js pgcnentes.por procedimientos prestados dentro de Ia institucion. 17.
normativos, y 10 estai I lggegundad de acuerdo a los criterios técnicos y parametros
(PGIRHS) 'Decreto 267e6md0 en el Plan de gestion integral de residuos hospitalarios
solucionar' o e 2000 y demas normas que lo modifiquen. 18. Atender y
s relacionajd iones presentadas por la subgerencia cientifica, SIAU y el area de
-y Dar' cumplirhienis gon la calidad, calidez y oportunidad en la atencion de los usuarios.
i U o l: rganera oportuna y efectiva a las aptividades direccionadas por la
Eserivoe v Fiah di : t_u'bgerem:ta cientifica con relacién a los Planes Indicativos,
Wgici Sloiba estion de _acu_er@o a ]os tiempos exigidos por los mismos. 20.Dar
o g i dsc; e;uupos btomedicios. mstrumgntal y de sistemas existentes en cada
e b 2 eﬂse ldesempene y garantlgar la custodia y preservacion de los
i Rl ERE e de I!.dea_d_en la solicitud de insumos y rlementos necesarios para
ey 0 del servicio. 21. Guardar la debida reserva y discrecién de la
macion que estt_e bajo su cargo o que le sea confiada. 22. Responder por cualquier
!'espo_n§abmdac_:l patr.lmonial generada en desarrollo de sus actividades por imprudencia
impericia, negligencia o por violacién de reglamentos cuanto con ellos cause perjuicio ai
Hospital o a terceros. 23. Colaborar en la realizacién de trabajos de investigacion cientifica
que se llevep a cabo en las diferentes areas de su especialidad. 24. Promover, cumplir y
hace_%r.cumphr las normas establecidas por el Hospital para la facturacion y el-cobro de los
servicios prestados a los usuarios. 25. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas

de acuerdo con la naturaleza del cargo.

ESE pagara al contratista La ESE pagara al contratista 70% del valor
presa y-80 % de los facturado en honorarios de

% para la empresa Y 70% de lo facturado en
presa previa radicacion de cuenta de cobro
satisfaccion del Supervisor.

Por el valor La
facturado en consulta externa para la em
cirujano en procedimientos quirurgicos y 20
procedimientos no quirtrgicos Y 30% para laem
y certificacion de cumplimiento del servicio a entera
e El término que Ia Entidad lo determine

Con una Duracién d
acepto las condiciones de 1a

umplo los requisitos exigidos, ¢
prgia ’ n causal de inhabilidad o

i mismo, manifiesto g _
5 .-no me encuentro incurso €

invitacién y manifiesto qué no me en
incompatibilidad para atender esta invitacion.

Cordialmente,

”~ C e .
\ERONCA EnasS.
Veronica Pena Salguero -
cC 1112778850
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

(45‘77 721

489984

8020) 0000014

£\

14885073369

5501336 9

-‘E

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

AP T B8 5 8510

AN

jk.ﬁuzén electrénico

IDENTIFICACION

()
IS/ %NN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

T YN

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20 1 1;0 5|of_ﬁ;‘
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento icipio T
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca Z\ \ 147
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primernombre /| \} 5259"( s nombres
PENA SALGUERO VERONICA k /)
35, Razén social \s
i/) ..._g
36. Nombre comercial % 274
L2

A{}LB’I%C?G“/ ) /"*\> Ak
38 Pais 39, Departamento L B S T 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. (O 1 1 |Bogota, D.C. 001
1. Direccién princi
41. Direccion principal /”'w
CR20 134A 16 AP 403 o ,,
42. Correo electrénico vero4593@hotmail.com /?‘ \V//< E
43.Codigopostal 1 1 0 0 1 [44. mm{&j} L/NN31131825 2 145 Telétono2

"\ CLASIFICACION
Activjdad-agonémica™, ~— Ocupacién
Actividad principal A u N Otras actividades a2
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cod : ici0 et 50. Codigo 1 2 51. Cédigo bt
' 4

ez 12017080 1)[| ND (A | st bl | N

\V\/ (\\ﬁgspﬁnsabllldades. Calidades y Atributos

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen
18- Obligacién facturar por ingre!
52 - Facturador electrénico

@
Q)

1 \%10 R R T T T e e T L e IR
53. Codigo | 5 |16|52L A\Q\ EORRRE B SR BRI DY R
au\
ienes,

Oblfﬁkdt;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
I I | l | | | | | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
et 1 16 7 18 20 |57. I
1 2 13 14 15 1 19
R e S T Loab e o -

HPOR‘I’AN‘I‘E 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 renovacién - ]

s [] wo[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

S

61.Fecha [2022-12-27/11:04:27 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo 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:

984. Nombre PENA SALGUERO VERONICA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

i
! Fecha generacion documento PDF: 27-12-2022 1 1:m:s%Q



. REPUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIFICACION PERSONAL
: . CEDULA DE CIUDADANIA

]
=
| NUMERO 1.112.778.850
& PENA SALGUERO

~APELLIDOS _
ERONICA

] 7 ~ \
j FecHA DE NACIMIENTO  04-MAY-1993

i ~ CARTAGO

| (VALLE)

, ; LUGAR DE NACIMIENTO

| . 1.65 O+ F

G : ESTATURA S.R

f ?gﬁ ““*f#::vs* U G.S.RH SEXO

' s -‘?&;fé‘;‘_&‘g, . 06-MAY-2011 CARTAGO f i ,L_
! FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L prit ey

| INDICE DERECHO %.E&&I&‘P&i&“ﬁ&'&%
L :

|
|

P-3103400-00304498-F-1112778850-20110530 0027093549A1 36651982

Escaneado con CamScanner
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J0/11/22, 1234 Policla Nacional de Colombin

HOBDOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:34:01 PM horas del 30/11/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1112778850
Apellidos y Nombres: PENA SALGUERO VERONICA

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida 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
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i mas cercanas.

Dweccién Avenida El Dorado # 75
= 25 barmo Modeha, Bagatd DC.
Atencidn admunistrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy 200
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals' 018000910 112
E-mail dipnaraic-
atc@policia.gov.co

httpsJ/antecedenles.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhtml

n



27112/22, 11:12 Consuita RNMC

m Policia Nacional de Colombia

-

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/12/2022 11:12:51 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1112778850 .

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. 49444482 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

o |
c i Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 El futuro
e Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. | es de todos

Linea de atencién: 015000-910112 !

https://srvcenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES _—
10:51:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 212716968

Bogota DC, 05 de enero del 2023

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) VERONICA PENA SALGUERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1112778850:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 demas 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/mwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFASNRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 2
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 REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Résponsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de

enero de 2023, a las 10:49:12, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ;.
No. Identificacion 1112778850 .

Caodigo de Verificacion 11 127788502301 051049 12 1

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucx 6n 2
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Genero: WEB



$ Famisanar

EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) VERONICA PENA SALGUERO identificado(a) con CC 1112778850 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 05 dias del mes enero  del 2023.

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

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefiora) PENA SALGUERO VERONICA identificado(a) con CC nimero 1.112.778.850 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de agosto de 2017 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 05 de enero de 2023.

Cordialmente,

Exenrer R G/mﬁa"g_ l/ -
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



271122 14:21 779a2dad-6f49-4d73-8ea%-d19ae5f19629

Bienestar & Salud Laboral

[E] DATOS DEMOGRAFICOS

Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C.
www.bsl.com.co

Fecha de Atencién
27M1/22, 216 p. m.

Examen Médico Ocupacional

Edad Documento # Tipo de Examen Cargo
28 1112778850 Ingreso
OB rFormacion
(2] ExAMENES REALIZADOS
Pefia Examen Médico Osteomuscular, Audiometria, Optometria
Salguero
Ciudad [E] CONCEPTO EVALUACION MEDICA
Bogotéa
Empresa ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES
PARTICULAR

[E] cONCLUSIONES OCUPACIONALES

PACIENTE SIN PATOLOGIA EVIDENTE QUE INTERVENGA EN SU LABOR
NO DATOS SUGESTIVOS DE PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
USUARIA DE LENTES DE CORRECCION PARA MIOPIA Y ASTIGMATISMO

o ,
* [E] recomenDACIONES GENERALES

1. PAUSAS ACTIVAS
2. HIGIENE POSTURAL
3. MEDIDAS ERGONOMICAS
4. TECNICAS DE MANEJO DE ESTRES
5. RECOMENDACIONES DE CUIDADO PARA LA VOZ:
HIDRATACION FRECUENTE
EVITAR CAMBIOS BRUSCO DE TEMPERATURA
LIMITAR LA INGESTA DE BEBIDAS QUE CONTENGAN ALCOHOL O
CAFEINA
EVITAR COMIDAS PICANTES O MUY CONDIMENTADAS.
EJERCICIOS DE VOZ. NO FUMAR
EVITAR ENJUAGUES BUCALES CON ALCOHOL.
6. EJERCICIO AEROBICO
i 7. MANTENER MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID.
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 1.5 A 2 MTS
EVITAR LOS CONTACTOS ESTRECHOS POR MAS DE 15 MIN SIN
TAPABOCAS
USO PERMANENTE DE TAPABOCAS
LIMPIEZA DE PUESTO DE TRABAJO
LAVADO DE MANOS SEGUN TECNICA DE LA OMS
8. ALIMENTACION BALANCEADA

https://iwww.bsl.com.co/certificado/779a2dad-6f49-4d73-8ea9-d19ae5f19629

[E] OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES SEGUN CIRCULAR 30 DE 2020 COVID 19:

Segun valoracién médica realizada el paciente no presenta
comorbilidades o condiciones que deriven riesgo de complicaciones
en caso de infeccién por Covid-19. Esta valoracién se realiza de
acuerdo a lo establecido a la Circular 30 de 2020 emitida por el Min.
Salud

112



2711/22 14:21

9. CONTROL DEL PESO

'wl; _10. CONTROL VISUAL ANUAL

779a2dad-6f49-4d73-8ea9-d19ae5f19629

11. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

JUAN JOSE REATIGA
REGISTRO MEDICO NO 14791

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460
6 DE JULIO DE 2020

(B vacunacovo

Esquema completo

FIRMA PACIENTE
Verifica la validez Pefia
de este certificado 1112778850

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - C#LLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318
5 § L 1 = - o-‘ v

https://www.bsl.com.co/certificado/779a2dad-6f49-4d73-8ea9-d19ae5f19629

\/{/fk éh,((/f _
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTURA

Persona Nalural

(Layes 100 de 1995, 439 y 443 de 1098

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES
Pela Saiguero Verorica
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAS
ce ce O pas O No. yyuzrzass FQ MO @ Exmanano O coousn
S S T S L N O i e sl |
LIBRE TA MiLITAR
PRIMERACLASE (7 sEcuNoACasE () NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE HATIMIENTO DIRECCIOMN OE CORRE 5PONOENGIA
FECHA
oa [c]ues [os]aso [m]
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEFTO BOGOTA DC
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO BOGOTA O.C
MUNICIPIO CARTAGO TLLEFOND EMAL  verodSE00rotmad tom
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

BASICA SLCUNDARIA Y UEZDIA )

MARGUE COM UNA X EL LLTIVO GRAZO APROSADO | LOS GRADOS DE 10, A fo. DE BACHRLERATO EOUNVALEN A LOS OAADOS fa A V1o 0E EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PAEGAADQO Y POSTCRADO)

DILIGENCIE £3TC PUNTO [N EATMCTO CROEN CAONSLOO0LO, [N MOOALIOAD ACADTARCA [SCREA

TC (TECracCa) TL [TECMOLCGICA) TE (TECHGL OGCA € B CALLTADA) U (A TR SITAMA
€3 (ESPECIALLIAC KON MG (MALS TIA G WALSSTER) DOC (DOCTORADD O Py
RELACIONE AL FRENTE (L SUMTRO OF LA TARUETA PROFESOMAL (51 ESTA HA 800 FREVIETA ENUMNALEYY
< |: | Movanzoetos Estuons o e | TGS ts UE TAUETA
£l e S kst S o T BT R PROSESARES
: :
POSTGRADO 1 x ',ﬂ"‘“",,‘.‘:z;;"“"l‘: Yom v @ mn | vearmes
PREGRADO 7 X ME L A 73 217 1112718840




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR_EL ACTUAL =
e g e v f 2R R e A it N SR SR U SATR Y RS T Tots o 22 o S0 g2¢

WA ol .

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3073810285 Dia | ot | Mes| 06 | ao| 202 | o | | mes | [ o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ESPECIALISTA ORTOPEDIA CALLE 9 N - 39 46

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN RAFAEL - CAQUEZA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAQUEZA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3182341667 Dia | of [ Mes| 04 | ado| 2022 | Dra | | wes | | ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
MEDICO ESPECIALISTA ORTOPEDIA AVENIDA 5 - 5 80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA PRIVADA | PAlS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA -

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAQUEZA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 Dia | 22 [ Mes| 02 | ato| 2022 | Dla| 31 | mes| 08 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL CALLE 9 N-3946

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLIcA | PrivADA | PAls

UMI EMERGENCIA SA.S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
454542225 Dia | 0t | Mes| 08 [ aso| 207 [ oa| 15 | mes| 12 [ amo [ 207
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL- MEDICINA GENERAL CARRERA 29 N - 78 52

B EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }\das.' | IMo: § [ Dia: I I Mos: I l Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUP,
ACION AROS MESES
@ :
= SERVIDOR PUBLICO 1 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 2
6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
paio ; .
' MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIEILIDAD 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 5o. DE LA LEY 180/95).
-

@U'GW\%TE :A@_Z_Z

\Lepinicy 13Ap 2.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O‘CONTRATTS TA
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UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Cosbegies Mavow b Nigesttn Sedboss ded Rimari - 183

Peroneria Juridica Res. 38 del 16 de Septiembree de 1895, expedida por ol Ministerio e Gobicrno

¥

b |
&

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Programa de MEDICINA

Acta individual de Grado No. 20105 - 53174

En la ciudad de Bogota D.C., el dia veintidos (22) de junio de dos mil diecisiete (2017)
siendo las 11:00h, se llevo a cabo el acto de graduacion por el cual el Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario confirio el titulo profesional de:

MEDICA
a
VERONICA PENA SALGUERO

Identificada con Cédula de Ciudadania. No. 1112778850, quien cumplié con los requisitos
académicos y reglamentarios y las normas legales y recibio el diploma No. 9266.
registrado bajo el No. 53174 del libro No. 41 folio 235.

Esta acta se encuentra contenida en el Acta General de Grado No. 20105 firmada por:

JOSE MANUEL RESTREPO RECTOR
ABONDANO
ANA ISABEL GOMEZ CORDOBA VICEDECANA

SANDRA CECILIA PULIDO SANCHEZ SECRETARIA ACADEMICA

Para constancia se firma en Bogota D.C. Republica de Colombia a los veintidos (22) dias
del mes de junio de dos mil diecisiete (2017).

p——
p—

i TS i @ﬂmwé—_

SANDRA CECILIA PULIDO SANCHEZ CATALINA LLERAS FIGUEROA
Secretaria Académica Secretaria General



1)
~ g4

3
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Colegio Mayor de Nuestra Seiiora del Rosario - 1633

Personeria Juridica Res. 58 del 16 de Septiembre de 1895, expedida por el Ministerio de Gobierno

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Programa de ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA HOSPITAL
OCCIDENTE KENNEDY

Acta individual de Grado No. 21107 - 72536

En la ciudad de Bogota D.C., el dia diecisiete (17) de marzo de dos mil veintidés (2022)
siendo las 9:00h, se llevé a cabo el acto de graduacion por el cual el Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario confirié el titulo de:

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
a
VERONICA PENA SALGUERO
Identificada con Cédula de Ciudadania. No. 1112778850, quien cumplié con los requisitos

academicos y reglamentarios y las normas legales y recibio el diploma No. 26647,
registrado bajo el No. 72536 del libro No. 47 folio 149.

Esta acta se encuentra contenida en el Acta General de Grado No. 21107 firmada por:

GUSTAVO ADOLFO QUINTERO H. DECANO
SANDRA CECILIA PULIDO SANCHEZ SECRETARIA ACADEMICA

Para constancia se firma en Bogota D.C. Republica de Colombia, a los diecisiete (17) dias
del mes de marzo de dos mil veintidés (2022).

GERMAN VILLEGAS GONZALEZ

Secretario General
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
m ® DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL SAN RAFAEL -
PERSONA NATURAL CAQUEZA
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Veronica Pefia Salguero
IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl  No. 1112778850 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA.D.C. MUNICIPIO: BOGOTA.D.C.
DIRECCION: CARRERA 20 134A 16 TELEFONO: 3113182521 7354476

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

[ ~ NOMBRES Y APELLIDOS ' | DpocumeNToDEIDENTIDAD | PARENTESCO ..

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN i
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION L !
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE 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 "(iltimo" afio gravable fueron:

_ CONCEPTO VALOR EL
HONORARIOS $165.000.00"
OTROS INGRESOS Y RENTAS ¥ 5
TOTAL $165.000.07" -

]
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: ;

ENTIDAD FINANCIERA . | TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LACUEN" - '
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 72375350361 BOGOTA 75.011.417 « -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: ;
TIPODEBIEN aET IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR ¥
MUEBLES Camo 21.000.007
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: .
~ ENTIDAD O PERSONA i CONCEPTO VALOR -
Bancolombia Tarjeta de Credito 2.000.0”
ICETEX [Estudios 150.000.07" "

1.2. DE PARTICIPACION EN JUN'I‘_QS. CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

A

L : 3 ~ ENTIDAD O INSTITUCION s : X I CALIDAD DE MIEMBRO._ .,
: [
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: i
L _ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ] CALIDAD DE SOCIO  __.- |
-_
c) En la actualidad | NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: ol e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° u? :
c.C. CE. T Pt




forma ocasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

- DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Ortopedista

COLABORADOR

-
e S Bogoté, Enero 5 del 2023 s

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA j_,

i

DAFP-OAP i §

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

e T sl



o
@MI EMERGENCIAS

Nit. 830.503.003-2

A QUIEN INTERESE

UMI EMERGENCIAS S.A.S NIT 830.503.003-2, certifica que la sefiora VERONICA
PENA SALGUERO identificada con cedula de ciudadania No. 1.112.778.850 de

Cartago, laboro pa la compaﬁla desde el 07 de agosto del 2017 hasta el 15 de
diciembre del 2017

R 2 NS
< &
L-
ke wit. §30.80.3003 - 2°

Luisa Alejandra Bermudez Lozano
Asistente administrativa
UMI EMERGENCIAS SAS

|

Carrera 29 No. 78 - 52 PBX: 745 4542 - Bogota, D.C.
E-mail: servicioalcliente@umiemergencias.com
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Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccién dé
Contratacion, se constata que la sefior (a) VERONICA PENA SALGUEROQ; con documento de identidad No,
1112778850 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha Inicial |Fecha Final |Valor Unidad
1 |2022 |5874-2022 |MEDICO GENERAL 22/02/2022 % 31/08/2022% 156485634 SUBRED
MEDICO ESPECIALISTA- . ; B
2 |2022 |7411-2022 ORTOPEDISTA 01/06/2022 31/01/2023 $9583440 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MEDICO ESPECIALISTA- ORTOPEDISTA

X

B 3
S %

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma acd plasmada , sera

responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codlgo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de

datos de la Institucién a los veintisiete(27) dias del mes de Diciembre de 2022, la cual no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,



Sacretsria O Siud

Sutind imagrads de Servicias de Saked CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

. o’

INGRITLINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION €
SUBGERENCIA CORPORATIVA \ .-"r:!

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 00 959 N4R-4
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6/1/23, 11:32 ReTHUS
Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 013000960020
Be Horario de atencién:
A Principal Lunes a Viemes de 7 00 a.m. a 900 p.m. y sabados de 8:00am. atoq,ﬁ‘;an
jomada confinua.
¢® SIDAM- S Estandares de Medicam... ~ ' Solicitudes. sugerencias y reclamos PQRSD
Mofificacs judicial
Térm sici ~

Verificar Regasn'o en ReTHUS Limpiar

Resuftado General -2023-01-06—-+11:31:26 AM

Tipo Nra Primer Brima ~ )
Detalies
entificacion antificacién Nos NGIT Agellide A
cc 1112778850 VERONICA PENA SALGUERO Vlguﬂlu Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 de] Decreto Lg-,zmanzms una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) VERONICA PENA SALGUERO identificado(a) con CC 1112778850
registra La siguiente informacién:

2023-01-06—-11:31:26 AM

Informacién Académica

G COLEGIO MEDICO
UNV Local MEDICINA 2017-08-09 24629 COLOMBIANG
ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y COLEGIO MEDICO
[l Lol TRAUMATOLOGIA 220817 #9040 COLOMBIAND
Datos SSO
ipo Prastacién Pusie ¥ Lugar Presta 1] ;__ . - s I o ,.1 ¥ Enticad Repertadora
Exonerado del COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- - COLEGIO MEDICO
S0 Losst APLICA| 0 Wi SModalided’  Meichy COLOMBIANG
informacién disp se en p de lizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y P ién Social. i
El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacnén d-l irn de la salud, pr do los d 1tos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se aban de rizacién de elemlcro en todo el tzrritorio
nacional, expadida por este Ministerio o por una Secretaria de Sajud ¥ ugun la profesidn, tarjeta profi p ete,).

Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

(5]
(¥

hitps / wab, sispro.gov.co THS Cliznt2 ConsultasPublicas ConsultaPublicaDaTHxldentficacion.aspx
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\ / HACE CONSTAR QUE:
Veronica Pefa Salguero
C.C.1.112.778.850 de Cartago

ASISTIO Y APROBO AL CURSO DE:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL Y DE GENERO

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 DEL 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA NORMA
DE COMPETENCIA LABORAL NO 2301@1267,RESOI.UCION 3100 DE 2019 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

DADO A LOS 19 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2022, CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS EN

BOGOTA D.C.
VALIDO POR DOS ANOS.

Alexander Chaparro
Coordinador académico

Diana Araque
Director general

GABA CAPACITACIONES FOLIO 51 LIBRO 1l GABA CAPACITACIONES




\_GABA
(

HACE CONSTAR QUE:

Veronica Pefia Salguero
C.C.1.112.778.850 de Cartago

ASISTIO AL CURSO DE:
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO
ACLS

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 DEL 2015 MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL,LINEAMIENTOS DE LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL NO
230101268,RESOLUCION 3100 DE 2019 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

DADO A LOS 29 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2022, ACREDITAMOS DE 48 HORAS DE EDUCACION

CONTINUA. BOGOTA D.C.
VALIDO POR DOS ANOS A PARTIR DE SU EXPEDICION.

-
&
-

Diana Araque Alexander Chaparro
Director general Coordinador académico

GABA CAPACITACIONES FOLIO 53 LIBROI GABA CAPACITACIONES

L Direccion talle 8 #72-32 Cel: 316
' apacitaciones@g
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CAPACITACIONES

Y\ B

\ /\/ HACE CONSTAR QUE:
Veronica Pefia Salguero
C.C.1.112.778.850 de Cartago

ASISTIO Y APROBO AL CURSO DE:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 DEL 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA NORMA
DE COMPETENCIA LABORAL NO 230101267,RESOLUCION 3100 DE 2019 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

DADO A LOS 28 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2022, CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS EN

BOGOTA D.C.
VALIDO POR DOS ANOS.

Dl A 0 i seam

Diana Araque Alexander Chaparro
Director general Coordinador académico

GABA CAPACITACIONES FOLIO 51 LIBRO II GABA CAPACITACIONES

Direccion calle 8 #72-32 Cel: 3

apacitaciones@
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CONSTAR QUE:

/ \ CAPAC
Veronica Pefia Salguero
C.C.1.112.778.850 de Cartago

ASISTIO AL CURSO DE:
TOMA Y MANEJO DE MUESTRAS RAPIDAS EN EL
PUNTO DE ATENCION
POCT ( POINT OF CARE TESTING)

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 DEL 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA NORMA
DE COMPETENCIA LABORAL NO 230101064, LOS LINEAMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, RESOLUCION
3100 DE 2019 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

DADO A LOS 28 DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2022, ACREDITAMOS 20 HORAS DE EDUCACION

CONTINUA. BOGOTA D.C.

VALIDO POR DOS ANOS APARTIR D ESU EXPEDICION
Diana Araque . Alexander Chaparro

Director general Coordinador académico
GABA CAPACITACIONES FOLIO 50 LIBRO XIX GABA CAPACITACIONES

Direccion calle 8 #72-32 Cek 3 @ 13647

o g Host

gcapacitaciones@gmailcom
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HACE CONSTAR QUE:

Veronica Pefia Salguero
C.C.1.112.778.850 de Cartago

ASISTIO AL CURSO DE:
CUIDADO INTEGRAL AL PACIENTE ONCOLOGICO Y
PALIATIVO

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 DEL 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA NORMA
DE COMPETENCIA LABORAL NO 230101261, LOS LINEAMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, RESOLUCION
3100 DE 2019 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

DADO A LOS 26 DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2022, ACREDITAMOS 40 HORAS DE EDUCACION

CONTINUA. BOGOTA D.C.

VALIDO POR DOS ANOS APARTIR D ESU EXPEDICION

Diana Araque Alexander Chaparro
Director general y Coordinador académico

GABA CAPACITACIONES FOLIO 51 LIBRO XVil  GABA CAPACITACIONES

&

13647

m

Direccion calle & #72-32 Cel: 3
gcopacitaciones@gmai
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C111277885000105559

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) VERONICA PENA SALGUERO, identificado(a) con C.C. No.
1112778850 y T.P. o R.M. No. 1112778850 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el jueves 05 enero 2023 a solicitud del(a) interesado(a).
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Calle 147 Vo. 19-50 Oicina 32 Contro Comercial Future Tebs. 7440583-6279975 Bogots D. C.
8- mﬁ[aufccultnl;s@fﬂ'gm!mciona,c{ufx'a:amu&ca.or’, www. br thunaloacionaldeelicamed:
anttc«ltnb.sﬁn'éuna/@oufﬂm‘.mm
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ARL [SUrAS

Medellin, 26 diciembre 2022

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacién detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 26/12/2022 10:18, con relacién a la afiliacién y cobertura de VERONICA
PENA SALGUERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1112778850, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 10/12/2022

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cadigo de ocupacion: 2212

Descripcion ocupacion: Médicos especialistas
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2,436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C11127788502236037128

Atentamente, =

T
DE COLOMBIA

AN
Vi
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion I1P:191.95.156.56,

VIGILADO



