" FORMATO No 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores

CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
SECRETARIA GENERAL

Direccidn: Cr2#2 - 40

Teléfono: 8572653
contactenos@corncejodesopo.gov.co
Sopd -~ Cundinamarca.

Referencia: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE
EXAMENES MEDICQS PERIODICOS, JUNTO CON LOS EXAMENES CLINICOS Y
PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO PERIODICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR O DE RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE SOPO

Praceso: Invitacidn plblica nimero No. CMC-007-2024

Los suscritos YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ actuando en nombre propic con
el Pliego de Condiciones, presento la siguiente oferta para la prestacion de servicios
profesionales para la practica de exdmenes médicos periddicos, nto con los examenes
clinicos y paraclinicos, asi como un examen médico periddico con énfasis osteomuscular o
de retiro, para los funcionarios del Concejo Municipal de Sopé v, en caso de ser aceptada
por el CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO, nos comprometemos a cumplir cabalmente con
el objeto del mismo.

[Declaramos asi mismo:

» Que esta oferta y el contrato que se llegare a celebrar solo compromete a la firma que
represento.

« Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta
oferta ni en el contrato probable que de eila se derive.

« Que conocemos el Estudio previo, la Invitacién Publica, las adendas (si las hubiere) y
demas documentos que hacen parte de la presente convocatoria y aceptamos los
requisitos en ellos contenidos. _ ,

+ Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabitidad e incompatibilidad o
conflicto de interés, sefialadas en la Constitucién o en la ley, y gque no nos encontramos
en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

» Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por alguna
entidad oficial dentre de fos Gltimos cinco (5) afios anteriores a iz fecha limite de
entrega de las ofertas.




o Que si se nos adjudica el conirato nos comprometemos entregar los elementos y
suministros adquiridos dentro del plazo establecido en el estudio previo y en la
Invitacién pubtica.

+ CQue incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual
renunciamos a cualquier reclamacién por interpretacién errénea del Pliego de
Condiciones o elaboracién indebida de la propuesta. _

« Que en concordancia con o anterior el valor total de la propuesta se detalla en el
Anexo correspondiente.

Atentamente;

YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ

Nombre del oferente y de su representante legal.

CC N°16.668.982 de Cali

Numero de Nit {consorcio, o unién Temporal o de la (s} firma{s)) No. No Aplica (anexar
copia)

Direccion de correo: yordyulioa@ctmail.com

Direccién electronica: yordyulloa@otmail.com

Telefax: 8572545

Ciudad: Sopé Cundinamarca

Firma Del Representante Legal o 7@1 Oferente

i




FORMATO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefores .

CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
SECRETARIA GENERAL

Direccidn: Cr2 # 2 — 40

Teléfono: 8572653 _
contactenos@concejodesopo.gov.co
Sopd - Cundinamarca,

Referencia: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE
EXAMENES MEDICOS PERIODICOS, JUNTO CON LOS EXAMENES CLINICOS Y
PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO PERIODICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR O DE RETIRO PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE SOPO

* Proceso: Invitacion publica niimera No. CMC-007-2024

El (los) suscrito(s) a saber: YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ domiciliado en Calle
160 # 73-78, identificado con C.C No. 16.668.982 de Cali , quien obra en nombre propio,
quien en adelante se denominard EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO, inicié proceso de seleccion
mediante MINIMA CUANTIA, para la celebracién de un contrato estatal cuyo objeto es:
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE EXAMENES
MEDICOS PERIODICOS, JUNTO CON LOS EXAMENES CLINICOS Y PARACLINICOS,
AS| COMO UN EXAMEN MEDICO PERIODICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR O DE
RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO" en los
términos prescritos en la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, demas normas vigentes
concordantes

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apovyar la accién del Estado colombiano
y de la CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO para fortalecer la transparencia en los procesos
de contratacion, y |a responsabilidad de rendir cuentas: ‘

TERCERO: Que siendo det interés de EL PROPONENTE participar en &l proceso de
seleccion aludido en el considerando primerc precedente, se encuentra dispuesto a
suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia al
proceso, y en tal sentido suscribe et presente documento unilateral anticorrupcion, gue se
regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documenta, asume los siguientes
compromisos: '




1.1.

1.2.

1.3.

1.4,

EL PROPONENTE no ofrecera ni dard sobornes ni ninguna otra forma de halago a
ningun funcionario ptblico en relacidn con su Propuesta, con el proceso de seleccion
antes citado, ni con la ejecucion del Contrato gue pueda celebrarse como resultado
de su Propuesta,

EL PROPONENTE se compromete a no permitir gue nadie, bien sea empleado suya
0 Un agente comlsmnlsta independiente o haga en su nombre;

EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en
todo momento el cumplimiento de las leyes de ia Republica de Colombia, vy
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacién
contractual que podria derivarse del mismo, y les impondré Ias obligaciones de: 1) no
ofrecer o pagar sobornos o cualguier halago corrupto a los .funcionarios de ia
CONCEJO de SOPO ni a cualquier otro funcionario ptblico que pueda infiuir en las
condicicnes de ejecucidn o de supervision del contrato, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios
publicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecucion o supervisién del
contrato; y 2) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del Concejo Municipal de
Sopo durante el desarrollo del Contrato.

El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos
0 conductas que tengan por objeto la colusién en el proceso de seleccidn, o como
efecto la distribucidn de la adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el
Contrato que es materia del proceso de seleccién referido en el con8|derando
primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA.-CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

L Proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previstas en los pliegos de Condiciones, si se comprobare el
incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la'aceptacién' de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma &l mismo en la ciudad de
Sopd, a los Veintiocho (28) dias del mes Junio {08) de dos mil veinticuatro (2024}

Firma

C.C. No. 16.668.982 d¢ Cali




_ . FORMATO No. 4
Presentacion de oferta econdmica

Sefores

CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
SECRETARIA GENERAL

Direccién: Cr2#2-40

Teléfono: 8572653
contactenos@concejodesopo.gov.co
Sopéd - Cundinamarca.

Referencia: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE
EXAMENES MEDICOS PERIODICOS, JUNTO CON LOS EXAMENES CLINICOS
Y PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO PERIODICO CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR O DE RETIRQ, PARA LGOS FUNCIONARIOS DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO”.

Proceso: Invitacidon publica ndmero No. CMC-007-2024

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para Invitacién publica
numero No. CMC-007-2024. Todos los valores relacionados a continuacion tienen
incluido el servicio del personal, insumos y gastos asomadoc para garantlzar la ejecucion
del contrato.

' L Valor . Valor
) cumcos .| Cantidad Pt * total
ENFASIS OSTEO MUSCULAR 16 $42.000 $672.000
. _PARAGLINICOS ' - S '
GLICEMIA 3 $11.000 $33.000
PERFIL LIPIDICO (CT, TG, HDLc, LDLc) 3 $44 500 $133.500
CUADRO HEMATICO 3 $17.000 $51.000
ACIDO URICO 3 $10.800 $32.400
CREATININA 3 $10.800 $32.400
EXAMENES COMPLEMENTARIOS ' o
OPTOMETRIA 16 $30.000 $480.000
AUDIOMETRIA ' 16 $32.000 | . $512.000
CITOLOGIA 3 $35.000 $105.000
CONSOLIDADO INFORME 1 $100.000 | $100.000
- VALOR TOTAL | 2.151.300

- Con base en Io anterior, el valor total del servicio asciende a la suma total de: DOS
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($2.151.300).

k| valor propuesto incluye todos los costos, impuestos, tasas y contribuciones gue implican
la celebracion y ejecucion del contrato propuesto, en los términos de la Invitacion Publica.

Asi mismo, declaro que:

. Tengo capacidad legal y estdy facultado para presentar esta propuesta.




. La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas
artificialmente bajas con el propdsito de obtener la adjudicacién del contrato a que hubiere
lugar,

En el evento en que me sea adjudicada la presente Convocatoria Publica, me

comprometo a realizar todos los tramites tendientes al perfeccionamiento y ejecucién del
contrato respectivo, dentre de los términos y condiciones establecidos en la presente
invitacién y en la Ley.
. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con el articuto 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y.
sus decretos reglamentarios, y, manifiesto bajo la gravedad de! juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna
de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

. Conozco el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica y sus
decretos reglamentarios.
. Conozco, la invitacién plblica para la presente Contratacion de Minima Cuantia N°

MC 007 de 2024 y los he estudiado cuidadosamente incluidas sus Adendas si las hubiere
y enteéndidas como las modificaciones a fos mismos, y acepto sus términos sin reservas
ni condicionamientos. \
. Me comprometo a actuar de buena fe durante todo el proceso de seleccién objetiva.

. Asi mismo, deciaro que la informacién que sigue a continuacién, se suministra para
los fines de notificar los actos que el CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO considere
necesarios. :

NOTA : E! proponente debera formular su propuesta en valores unitarios.
El proponente debera indicar el valor total de fa propuesta econdmica.
En el valor de la propuesta debe ir incluido IVA en caso de aplicar.

YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ

Nombre del oferente y de su representante legal.

CC N° 16.668.982 de Cali

Numero de Nit (consorcio, o unién Temporal o de la (s) firma(s)) No. No Aplica (anexar
copia} . }

Direccién de correo: yordyulloa@otmail.com

Direccidn electrénica: yordyulloa@otmail.com

Telefax; 8572545

Ciudad: Sop6 Cundinamarca




FORMATO No 8
DECLARACION SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y Fecha

Sefiores ,

CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO

' SECRETARIA GENERAL

Direccién: Cr2#2 - 40

Teléfono: 8572653
contactenos@concejodesopo.gov.co
Sopd — Cundinamarca.

Referencia: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE
EXAMENES MEDICOS PERIODICOS, JUNTO CON LOS EXAMENES CLINICOS Y
PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO PERIODICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR O DE RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE SOPO '

Proceso: Invitacién publica ndmero No. CMC-007-2024

YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ, identificado con C.C. No. 15.668.982
expedida en Cali manifiesto bajo la gravedad del juramento: -

Que ni yo ni las personas vinculadas con la presente propuesta nos encontrarhos incursos
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la
Constitucién Nacional, en ef Articufo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre {a
materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales
para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletin de.
Responsables Fiscales vigente, expedido‘por la Contraloria General de {a repUblica, de
acuerdo con lo previsto en el Articulo 80 de la Ley 610, en concordancia con el numeral 4
de!l articulo 38 de la ley 734 de 2002, ni en los boletines de deudores morosos de las
Entidades Estatales, segin lo dispuesto en el paragrafo 3 de la Ley 716 de 2007.

Suscribe,

Firma del proponente
Nombre YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ




CARTA DE PRESENTACION DE LOS PROFESIONALES Y CONSULTORIO MEDICO

Sefiores

CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
SECRETARIA GENERAL

Direccién: Cr2#2 — 40

Teléfono: 8572653
contactenos@concejodesopo.gov.co
Sopod — Cundinamarca.

Referencia: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE
- EXAMENES MEDICOS PERIODICOS, JUNTO CON LOS EXAMENES CLINICOS Y
PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO PERIODICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR O DE RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONCEJO

~ MUNICIPAL DE SOPO

Proceso: Invitacion plblica nimera No. CMC-007-2024

Atendiendo al requerimiento que se realiza, pongo a disposicion def Concejo Municipal de
Sopd mi consultorio médico, ubicado en la Cra. 2 No. 4-14, centro del Municipio de Sopé,
el cual se encuentra dentro de un radio de 15 Km del Concejo, Municipal de Sopd, que
cuenta con camilla, sala de espera y laboratorio clinico para fa realizacion de todos los
exdmenes requeridos.

Adicional a lo anterior, adjunto a la presente propuesta coloco a su consideracién los
documentos del personal profesional que se vinculara con el fin de cumplir a cabalidad los
procesos requeridos con el fin de ejecutar el proceso cuyo objeto se indica en la
referencia, colocamos a disposicion del Concejo fos siguientes profesionales:

sErvicio  FORMAGION  NOMBRE Y CEDULA
i ACADEMICA DEL PROFESIONAL
EXAMEN  OCUPACIONAL  DE  Médico especialista en Yordy Eduardo Ulloa

- OSTEOMUSCULAR
- INGRESO; PERIODICO; EGRESO .
. Y POST INCAPACIDAD

- EXAMENES DE LABORATORIO

- EXAMENES DE OPTOMETRIA

' EXAMENES AUDIOMETRIA

 licencia
. salud ocupacional.
- Bacteriologia

- medicina del trabajo o

. salud ocupacional, con

- Optémetra

' 'g"lfoh'daudiéloga

vigente en

~ Victoria
. Fonseca Cuestas
- C.C.39.818.104

Rodriguez
C.C. 16.668.982

Liliana

Cilia Maritza Rodriguez
Camacho

. C.C. 35.426.413
Aleyda
- Angarita Arévalo

- C.C. 35423743

Graciela

Para tales efectos se anexan los soportes de identificacién y formacidn académica, asf
COMOo un compromiso suscrlto por cada profesional para la ejecucién de los servicios

correspondientes.

Atentamente,

Yordy Eduardo Utfoa Rodriguez
C.C. 16.668.982 de Cali




CARTA DE COMPROMISO DE L.OS PROFESIONALES

Sefiores

CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
SECRETARIA GENERAL

Direccidn: Cr2#2 - 40

Teléfono: 8572653
contactenos@concejodesopo.gov.co
Sopd — Cundinamarca. '

Referencia: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE
EXAMENES MED|COS PERIODICOS, JUNTO CON LOS EXAMENES CLINICOS Y-
PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO PERIODICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR O DE RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE SOPO

Proceso: Invitacion publica ndmere No. CMC-007-2024

En caso que el oferente, YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ, saliere favorecido con la
propuesta ante el Concejo Municipal de Sopd, me comprometo a realizar la prestacidn de
mis servicios para garantizar el cumplimiento del objeto contractual que se indica en la
referencia, conforme a lo requerido por la Entidad y mi correspondiente experticia
profesional, en virtud de relacién contractual pactada con el mencionado Dactor, para
tales efectos.

Atentamente,

FIRMA
YORDY EDUARDO ULLQA RODRIGUEZ
C.C. No. 16.668.582 de Cali

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS

Distintivo de habilitacién de servicios vigente ante el ministerio de salud y proteccién
' social |
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FORMATO UNICO
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naiural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
. TIEMPO DE EXPERIENGIA
OOUPACION ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLIGO e -
. i 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO .
TRABAJADOR INDEPENDIENTE AT (
1 {~
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA : 6 A £}
AN P~ b /

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E {NCOM-
PATIILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA BE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 130/95).

’ 4 - f n TRk
Ciudad y fecha de diligenciamiento SO’;O%J Anaes ﬁi‘u‘ L0924

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN §ID0 PRESENTADOS COMO
SOPCORTE.

Ciudad y fecha. NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www .funcionpublica.gov.co

[V



CONTRALORIA

GENERAL DE LA GEPUELIGA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Rcspoﬁsﬂﬂw Fiscales 'SIBO

R, hoy viernes 28 de
junio de 2024, a las 08:35:14, el nimero de identificacion, relaciorado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cedula de Cludadanla
No. ldentificacion 16668982 : ~
Caodigo de Verificacidon 16668982240628083514

tista Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, smmpre ¥ cuando el tipo’ y nume]o cousignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con ios aqm reg:strados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Reso]ucmn 220 dal 5 de ocmble de 20()4 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lef,ales

e g
u I LOZANG PUENTES
Gongrator Delegado
Generd: WEB ]
_ Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 11107

1. PRX 3187000 - Bogota D.C Pagina i de ]
Colombia Conwaloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1do o1
 GENERAL DE LA NACION ' No. 249650222

Bogota DC, 28 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el{la) sefior(a) YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ identificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 16666882:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La centificacidn de anlecedentes contiene las anctacionss de las sanciones o inhabilidadas que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento ¢ posesitn en cargoes que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en &l registra. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabllidades generadas for sanciones penaies,
digcipiinarias, 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 pliblicos v particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demds disposiciones vigentes, Et Sistema SIR! reporta como antecedenies sclamenie las
sancienes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con &l
Estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar ia informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

nttps:/fwww . procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Refacionamients Con El Ciudadanc

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0% HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE ELL NUMERG DEL CERTIFIGADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HCJAS.

Division de Relacionarmiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 80 Plso 1; Pbx 3878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduiria.gov.co







2716124, 17:45

H

¥

Policia Nacionai de Colembia

POLICIA MACIONAL \
DE COLOMBILA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulia en linea de Antecedenies Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:45:39 PM horas del 27/06/2024, ef ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 16668982
Apellidos y Nombres: ULLOA RODRIGUEZ YORDY EDUARDO

MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS bc._dm:uﬁumw 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 fa extincion de
la condena o la prescripcion de la pena. _ .

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad _.m@u.mqmo_o« solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

hitps:/fantecedentes.policia,gov.co; 7005/ WebJudicialiformAntecedentes xhtml

172




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONPENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacionat de Colombia inforima:

Que slendo tas 17:47:13 horas det 27/06/2024, el dudadano identificado con cédula de ciudadania Mo, 16668982,
Apellidos y Nombres ULLOA RODRIGUEZ YORDY EDUARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenie consulta se tendra en consideracion por lz entidad ¢ empresa CONCEKIO MUNICIPAL DE SOPO, con WIT
832003491-5 y su wilizacion es exclusivarnente denra del proceso de selectdn al cargo, oficio o profesion, en
cumpiimiento de a Ley 1918 de! 12/07/2018 “por medio de la cual se establece & régiman de inhalnlidades a quienes
hayar sido condenados por delifos sexusles cometidos contra menores, e orea ef registro de mpabilidades y se dictan
orras disposiciones”y su Decreto Regiamentario 753 del 20/04/2019 “por medic del cual se reglamenta fa Ley 1918 ga
20187 con cbservandia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 def 96/03/2014 y dernés normarividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades policia.gov co8080/cansulta

141



27/6/24, 17:44 ' ' Consuita RNMC

Policia Nacional de Colombia )

(https://www.policia.gov.c

Poftal 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, 27/06/2024 06:44:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16668982 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacionat de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 96114549 ., La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitande
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanes/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicidn 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

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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i ‘ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

S , RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Piblica . (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2017, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicaciéon 2024-06-28 10:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre _ Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido

YORDY EDUARDO : ULLOA RODRIGUEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA ‘ Nimero 16668982

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamenfo VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilic

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucion/perscna
juridica publica o privada que presten funcidn piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CONCEJO DE S0P0
ejecuien bienes. o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje '

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio S0PO

Direccidn [‘Cra. 2 No. 2-40 Piso II'] .

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcién plblica, gue presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la presiacion
det servicio plbfico. :

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divuigar 1
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afic gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Péagina 1 de 5




- CONGE

PTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

$20.000.000,00

Cesanlias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion 56,00
Arriendos £0,00
Honorarios $65.000.000,00

$0,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$85.000.000,00

Las cuentas bancarias de las gue soy litular en Colombia y en el exterior son.

TlpO de cuenta

- Sede de ja cuenta (Pals)

Saldo total de la cuenta-a diciembre 31 del afio
7 mmed;atamente antenor

$2.000.000, OU

CUENTA DE AHORROS COLOMBM

Mis bienes patrimeniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals Depaftamento Musicipio Valor

INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. 835000000000

AUTOMOVIL COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $20.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

. ' Cont:ept_o_ ' . Saldo
CREDITC $5,700.000,00 {

Tengo participacion en juntas, consejos ¢ di

ractivos: S No

X

En fa actualidad participo como miembro de {as siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién_ _

© Organo

o '.C_é!idad‘_de miembro o

- Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociacicnes:

Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion, |

v e T Tipo -Calidad de'socio Sl S Pais -
sociedad o asoctacion * - ' 0 T _ _ : . .

Tengo aét_ividades econdmicas privadas: S| No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocaSionai o permanente son las 31gu|entes

Detaile de las acnwdades e | :_For'm'_,_a p'_a'rtic_ipab'ié_ri i

De acuerdo con fo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divuigar proactivamente el re
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquellz reiamonada con los
-intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes vy socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiera(a) permanente: S X No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ~ No |
generar una posible situacién de confiicto de interés frente a ta labor o actividad que desempefio:

Primer nornbre

Segundo-nombre.

Primer apeilido

Segundo apellido

OLGA

LUCEA

MEJIA

HERNANDEZ

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA Numero 51688303

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con -

Intereses personales que son susceptibies de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3des




A continvacion presento la informacién de fos parientes hasta ef cuarto grade de consanguinidad, segunido de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor ¢ actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar confiicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

' ' Tipo de Documento de ' S
Farentescd - _ Pariente décumento de dentidad - “Descripcidn del potencial conflicto de interés
R _ identidad identidac : R _ e

Tuve intereses directos o actué como representanle, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
jumta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social U organizacion con
Animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior fuve interés directo o actué como representanie, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socie de gremio, sindicato, scciedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo ¢ sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual;

Tengo fideicomisos en Colombia ¢ en el exterior: Si No | X

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

No.mbre.dei fideicomniso 0 - Cajidad =~ - . . wvalor - . |- Pals
_encargpo fiduciario L . o N o
Tengo inversiones en Colombia o en el exterion Si No j %

Las inversiones en benos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo deinversion - | . Valor - S oUt. e Pals

Version 4.2 - Noviembre 2023 _ : '~ Pégina4deb



Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dlitimo afio gravable son:

“Nornbre _e‘htidad

' Valdr' '

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No i X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejempla:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimienios que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de efeccidn popular.

L os potenciales conflictos personales de interés qgue tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroscs REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de idenlificacion CC 16668582 NGO BE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARICS
MOROS0OS _

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Naciongl, siernpre y cuando el tipo y
numero consignados en &l raspectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados. :

Se expide en Bogota el 28/06/2024 10:41 AM

S
S
e

Cedigo Verificacion: ZZHEBMOXLT
Védida hasta: 26/49/2024

Direccién de Gobisrno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




INFORME DE LAS
DECLARACIONES DE
AUTOEVALUACGION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2019,

240 CRhEREASS
THES L

SNICIO! INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 20187

Cédigo del prestador:2575851926. Nombre del prestador:VICTORIA LiLIANA FONSECA CUESTAS

IDENTIFICACICN DEL PRESTADOR.
Codigoy Nombre dél Prestador: 77 Izs?sssfigz‘a CVICTORIA LILIANA EONSECA CUESTAS .

Nombre o razdn

NNt/ CC:Cédula |CC:36818104 VICTORIA LILIANA FONSECA CUESTAS |

soclal:

Fecha de inscripeion: ]2007/09!08 Ciase de prestador: |Profesional independiante

Nivel de Atencion del

Clase de persona: NATURAL {Naturaleza Juridica: [PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del NO Caracter Territorial de
Estado: la Entidad:

Direccion

Represantante Legal: VICTORIA LILIANA FONSECA CUESTAS KRA 2 NO4-14

administrativa:

Fax:

Telefone: 0 8572545 Email: vitianafc@hotmail.com

Municipio: sopd Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR. :

cﬂéa'ig'ofy Nombre Seds Pkihcib:alz- . o .]2575851 82601 - VIGTORIA LILIANA FONSECA éUES’fAé 4'525'75"555926'0'1): e
Direccion: KRA 2 NO.A4-14 Barrio: CENTRO

Telefona: 8572744 IFax: 8572845 Email: vlifisnafc@hotmail.corm

Gerente; Fecha de Apertura:  |2007/09/06

Municipio: SOPO Departamento: CUNDINAMARCA

SEDES DEL PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD.

Total de sedes del prestador:t

CODIGO DEL FECHA DE VENCIMENTO CODIGO DE LA SEDE DEL FECHA APERTURA DE LA
DE INSCRIPCION DEL, NOMBRE DE LA SEDE DEL PRESTADOR =
PRESTADOR PRESTADOR SEDE DEL PRESTADOR
PRESTADOR .
2575851826 20240831 257585182601 VICTORIA LiLIANA FONSECA CUESTAS - {2575685192601) 20070906

Sefior PRESTADOR DE SERVICLIOS DE SALUD,a HOY {Jul 31 2023 §:04AM), no tiene pendientes Declaraciones de
Autoevaluacién de Servicios de Salud para su Ultimo afo de su fecha de vencimiento de la inscripcidn:20240831. Formato de
fecha(AAAAMMDD).

También tenga en cuenta:

1. La siguiente labla permite visualizar las Declaraciones de Autcevaluacién de Servicics de Salud realizadas por el prestador en los respsctivos
periodos de la Declaracion de Autoevaluacién de Servicios.

2. El nimero de sedes inscritas por el prestador debe ser igual al nimero de Declaraciones de Autoevaluacién de Servicios de Salud en su periodo
que esté realizando. Si o anterior, s& cumple, &s la manera come el prestador amplia su fecha de vencimiento de inscripcion por un afo mas en e
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

.ENFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION S8ERVICICS DE S8ALUD - RESCLUGION 2100 DE 2019

Cadigo del prestadar 251526
Presladon VICTORIA LILIANA FONSECA CLUESTAS
Pagina: 1 de 2 Sede principal de! prestadorn: 2575851826-01 - VICTORIA LILIANA FOMSECH CUESTAY - (2578681326801




DECLARACION DE AUTCEVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD POR CADA UNA DE SUS SEDES DEL PRESTADOR.

PERIGDOC DE LA DECLARACION AUTCEVALUAGION DE SERVIGIOS DE SALUD DE LA SEDE
DEL PRESTADOR

CANTIDAD DFE SEDES DEL PRESTADOR

20210301 - 20210826

20210827 - 20230630

20230701 - 20240630

CODIGO DEL PRESTADOR

CODIGO DE LA SEDE DE{. PRESTADOR

FECHA DECLARACION AUTQEVALUACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SEDE DEL

PERICDO DE LA DECLARACION
AUTOEVALUACION DE SERVICIOS DE

JUL 31 2023 8:04AM

PRESTADOR SALUD D A SEDE DEL PRESTADOR
2575851928 257585192601 AUG 6 2021 12:15PM 20210301 - 20210826
2575851926 2ETHBL 192601 JUL 28 2022 8:35AM 20210827 - 20230630
2575851928 257885192601 20230701 - 20240430

Los anteriores dalos tienen como fuente de informacisn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por e! usuario: 257585192601

Impreso por el usuario; 257585192601

Versidn 1.0.

Fecha de impresion: funes 31 de julic de 2023 (6:04 a.m.).

**FIN: INFORME DE |LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 20195+
Cddige de! prestadon 2575851926, Nombre del prestador VICTORIA LILIANA FONSEGA CUESTAS

Pagina: Z de 2

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AE.JTQE\:’»'*.LUAGION SERVICIDS DE SALUD - RESCLUCION 3100 DE 2019,

Seds principal det presladon 2875851526-01

Prestador
SWICTORM LHEANA FON

VICTOR

Codino del prestador 25785519245
LILIANA FONSECA CUESTAS
A CUESTAS - [I57565192801)
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UKIVERSIDAD COTRGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
&8 Adios

ACTE DE GRADD No. 23

En Bogota, D.C., Repiblica de Colombia, &l siete (7) de julic de dos mil seis
(20086), se reunieron en el AULA MULTIPLE de la UNIVERSIDAD COLEGIO
MAYOR DE CUNDINAMARCA: =l Rector, doctor MIGUEL AUGUSTO
GARCYA BUSTAMANTE: la Decana de ja Facullad ds CIENCIAS
SOCIALES, doctora PATRICIA DUQUE CAJAMARCA v la Secretaria
General de la Universidad, doctora CARMEN ELIANA CARO NOCUA, con
" el fin de presidir la Ceremonia de Grado dea:

YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ
C.C. 16.668.982 de Cali (Valle}

Quien terminé sus estudios, cumphd los recuisifos de Ley v los

Reglamentos de la Universidad, para obtener el tlulo de ESPECIALISTA
EM GERENCIA EN SALUD GCUPACIONAL.

‘Resolucién 828 del 13 de marzo de 1986, del MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL v Acuerdo 012 del 7 de junio de 2002, del
CONSEJO SUPERIOR UNIVEREITARIO °
Previo jurameﬂto el Rector entregd el diploma al graduando.

(Fdo.) Bl Rector, MIGUEL AUGUSTO GARCIA BUSTAMANTE

. (Fdo.) La Decana de lg Faculiad, PATRICIA DUQUE CAJAMARCA

{Fdo.) La Secretaria Genaral, CARMEN ELIANA CARO NOCUA

En constancia, firma la presenle acta

Regisiro Diplomna B8&8Y iibro No 3 - 7 de julio dg 2006

LA SECRETARIA GENERAL,

Dibsda

Calle 28 6-02 PBX: 24J8800 - Telgfin: 2544717 ~ 3413081~ Bogowy D.C.
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ONIVERS!DAD’ DEL VALLE - RECYORLA
ACTA DE GRaABDOD

ACTA No. 466

£n la ciudad de Santiago de Caii, capital del Departamento del Valle dal Caucs, 2
las 5300 dela  tmrde  del dia 29 de noviembra
de 1985 cen el Auditorle del Comcefo Muwdeipal

y de confarmidad con lo dispuesto par la Resolucidn de Rectaria No. 478

sg celebrd sesidn golemns con &l fin de otorgar tituios de formecidn avanzada,

universitaria y tecnoldgice a estudiantas de iz [nstitucidn,

La sesién estuvo presidida por el zeifior Reetor

El orden del dia fue el siguiente: 1} Apertura de fa sesidn. 2} Lectura de iz Resolucién
Na. 478 . 3} Toma de! juramenio. 4} Entréga de Diplomas. 3& declard ablerta
la sestdn. A continuacidn se did lectura a la Resclucién No. 478  por medic de la
cual la Universidad en nombre de |z Replblica de Colombia v por auwtorizacién  del
Ministerio de Educacién Nacional, conficis el titulo de: MEDICO ¥ CIRUGJANG (Acusr-
do No. 214 -~ Agosto 1981 « Iefes) 4: YORDY FDUARDO ULLOA RODRIGUEZ -

{ Céduls de Ciundadanfs No.l6668.982 de Cali}.

Acto seguido se tomd 2 los graduandos el juramento universitario y se procedid a la
entrega de los respectivos diplomas. Siendo fas & 408 de ia tarde

sa lavantd 18 sesidn.

[Fdo.} Herold Jos# Rize Oterc = Rectur _
{(Fdo.} Ivén Alberte Dfaz Gutiérrez - Secretaris General

ES FIEL COPIA _
YORDY EDUARDY ULLOA RODRIGUEZ |

) N . ,

. irecn ity Aclleef

~ Call, piciembra 10 de 1985 MARIA EY LA PHEFODERRCE
Diregrora Ofigina de Reglstro Académico '
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DEPARTAMENTO DE ~

CA

RESOLUCION No. 25 1% 1 4 DE 2005

08 AR 2005

“Par la cual se inscribe un ttulo en &} drea de ta salud”

EL SECRETARIO DE $ALUD

En uso de fa facultad concedida por los Decretns 1875 de agosto 3 de 1994 y Decreto Na. 1352 de
2000, emanadas del Ministerio de Salud, v

CONSIDERANDO

Que  YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ, ocon cédula da tiwladania fie. 16.688.987 de Cali
(Valle), ha solickado Inscripddo para ejercer la profesién coma MEDICO v CIRUIAMD,  en &f
Departamento de Cundinamarca, titulo que le otorgd LA UMIVERSIDAD DI VALLE, SANTIAGO
DE CALY, SEGUN ACTA Ne. 466, DE FECHAR 29 DE NOVIEMBRE DE 1985,

Que  YORDY EDUARDG ULLOA RODRIGUEZ, e encuenbia debidamente autorizada (a) para ejercer
la profesidn coma MEDICOYCIRUJAND, a Mive! Macinal, mediarde Resoluckin Ma.3853, DE
FECHA 13 DE MARZO DE 1987, EXPEDIDA POR EL MENYSTERIO DE SALUD.

. C RESUEILVE:

ARTICULO PRIMERG.- Tnsorbase a YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ, identificado (a) cédula
de ciudadania No. 16.668.982 de Catj {Valie}, para ejerver la profesicn como MEDICO Y CIRUIAHD,

en el Departamento de Cundinamar,

ARTICULO SEGUNDBIO.- Conlrs I presente Resolucidn pracede &l Rearso de Reposiitn, de conformidad
en lo establecida en el addigo Contencinso Adminisirative, ‘ :

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotz, D. C. a los X g ﬁ,@ﬁ 2hies

= UL,-f A ¢ AL C
JAIME ARMANDOVGUERR ERD GUERHE‘;?OL/Q ‘
- Secretario de Salud :

. .
QJ) 3 Y

/I ) =" )
@a@vo. Ba. Dire@ion Asuntes Juridiges,




CUNDHANLARCA,

tnidos podeimios mas

RESOLUCION No 25-2858 DE 2016
(24 DE OCTUBRE DE 2016)°

“Porla cual se. renueva licencia para plfestacién de Servicios en Seguridad y Salud en &l
Trabajo a “YORDY EBUARDOC ULLOA RODRIGUEZ”

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

En uso'de la Delegacion conferida por &l Secretaric de Salud de Cundinamarca mediante Resolucion
0030 del ¢4 de febrero de 2013, ta Ley 1562 de 2012, y la Resolusian No. 04502 del 28 de diciembre de
2012, emanada del Ministeric de Salud y Protecoisn Social, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1562 de 2012, en su articulo 23, asignod directamente la competencia para otorgar y renovar
las licencias para la prestacion de servicios de salud ocupacions! a las entidades depariamentaies y
distritales de salud, en los sigilentes términos: "Licencias en Salud QOoupacional. Bl Ministerio de Salud y
Proteccion-Social reglamentara en el término de seis (6} meses, contados a partir de la vigencia de la
presente lsy, el procedimiento, requisitos pare el otorgamiento y renovacién de Licencias en salud
occupacional a las personas naturales y-juridicas, que como minimo dsben comprender requisitos,
experiencia, campo de acsion de aCuerdo a su profesidn, cobertura nacional y departamental, formacion
académica, y vigencia de Ia licencia, La expedicién, renovacion, vigilahicia y control de ias licencias
de salud ocupacionai estara a cargo de las entidades departamentales y distritafes de salugd™.

Que ei Ministerio de Saiud y Proteccion Social, mediante Resolucién numero 004502 del 25 de diciembre
de 2012, expidic la reglamentacisn del procedimiento y requisitos para el otorgamiento v renovacion de
las licencias de salud ocupacional, v a su vez, el Secretario de Saud de- Cundinamaroa, mediants
Resolucion 0030 def 04 de fabrare de 2013, delegd en el Director de Desarrcilo de Servicios de Salud, la
sampetencis para ia expediclon en primera instancia de los actos adminisirativos meadiante 105 cuales sa
otorgue y renueve la licencis para Ia prestacion de serviclos de salud ocupacional T

Que mediante Resolucidon No. 2877 del 22 de Sepliembre de 2008, emitidz por fa Secretaria ds Salud de
Cundinamarca, se concedid licencia para Prestacion  de Servicios de Salud Ocupacional a YORDY
T EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ, identificado con cedula de cludadania namero 16.668.982. con base
en la resolucion 2318 del 15 de julic de 1296, emanada del Ministerio de Salud vigente en su moments,
con el siguiente perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

Que YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ, idenfificado con cedula _de- cludadania nudmero
16.668.982, ha formulado solicitud escrita, parz obtener licencia de prestacion de servicios en Salud
Ocupacionst, actualmeante Seguridad v Salud en el Trabajo, para lo cual ha acompafiado los dacumentos
de que trata el articulo segundo de la Resclucion 04502 del 28 de diciernbre de 2012, emanada del
Ministerio de Salud vy Proteccién Social - ' :

La Direccidn de Desarroilo de Servicios de Saiud, considera procedents rencvar la respectiva licencia
para la prestacion de servicios en Saiud Ooupacional, actualmente Seguridad y Salud en &) Trabgjo.

En merito de lo expuesto, .
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar licencia para prestar servicios en Seguridad v Szlud en el Trabajo a
YORDY EDUARDC ULLOA RODRIGUEZ, identificado con cedula de cludadania nimerc 16.668.382 de
acuerdo s su perfll profesional como MEDICO vV CIRUJANOG DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE Y
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL DE LA UNIVERSIDAD
COLEG!OMAYOR DE CUNDINAMARCA, &n las areas de: :

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO ] _
- DISEND. ADMINISTRACION Y B IR 1010 FUS] 1 CTEA 8 e s et s e o o e
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CUNDINANMARCA

unidos podemos mas

RESOLUCION No 25-2858 BFE 2016
{24 DE OCTUBRE DE 2016)

“Por la cual se renueva licencia para prestacion de Servicios en Seguridad y Satud en el
Trabajo a “YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ

Y SALUD EN EL TRABAJO
= INVESTIGACION EN EL AREA TECNICA .
- INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRASBAJO
- EDUCACION
- CAPACITACION,

PARAGRAFO: La Licencia ce que trata &l presante artfé_uio tiene ef caracter de personal e intransferible y
validez en todo el territorio nacional, acorde con &l incise primers dal articulo g9 de la Resolucion 0045072
del 28 de diciembire de 2012,

ARTICULO SEGUNDO: La licencia para prestar servicios en Seguridad v Salud en el Trabajo, que se
otorgs mediante la presente Resclucion se concede por el término diez (10} afos v podra ser renovada
por tErmino igual, siempre v cuando cumplan con los requisitos gstipulados en la normatividad vigents al
momento de la renovacian, :

ARTICULO TERCERO: Toda la prestacion de sérvigios &n Seguridad y Salud en el Trabajo que el titular
de esta ticencia presie a Instituciones Publicas o Privadas debera estar acompahada de una (1) capia de
la presente Resolucidn que acredita et otorgamiento de su respectiva lcendia.

ARTICULO CUARTO: Ei fituler de | licencia, deberd cumplir en el ejercicio de sus actividades con las
normas iegales, técnicas, éticas y de control de garantia de calidad para la prestacion de servicios de
Seguridad vy Salud en &l Trabajo gue para tal fin expida Iz autoridad competents. :

ARTICULO ‘QUINTO: La Secretariz de . Salud de . Cundinamarca, en cabera de la Direceion ds
Inspeccion, Vigilancia y Contral, vigilaré v contralara e cumplimiento de las disposiciones contenidas en
fa Resolucién G04502 de! 28 de diciembre de 2012, e impondrd las sanciones Que acarreesn su

incumplimiento, sin-detrimento de las demas sanciones gue pueden derivarse de Ia transgresion a las
normas legales vigenies.

ARTICULO SEXTO: Conira la presente Resolucicn proceden los recursos de reposicion ante a Direcaidn
de Desarroflo de Servicios y el subsidio apelaciin ante el Secretario de Salud de Cundinamarca, en log
terminos v condicionss del articulo 13 de la Resclucion 004503 del 28 de diciernbre de 2012, en
concordancia con el articuls 78 y, siguientes del Codigo de Procedimiznto Administrativo y de o
Contencioso Administrativo. : ' ‘ :

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, 24 dias del mes de Octiubre de 2016

' ¢ — T
DORIS ERCILIA RODRIGUEZ PEREZ
Uirector de Desarrollo de Servicios de Salud

Elabord / Revisd. Claudia Hernandez/ Octubre de\\zomi‘;‘y
V.B CAAJ. Alfonso Sanchez Siva rOctubre de 20’@R
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VICTORIA LILIANA FONSECA CUESTAS
BACTERIOLOGA

DATOS DE IDENTIFICACION

Cedula ;39818104 de sopo

Direceidn: calle 4 # 1* -55 sopo

Teléfono 3125156955

Correo electronico: viilianafeiwhotmail.com

PERFIL PROFESIONAL:

Bacteridloga de la Universidad Javeriana con experiencia y conocimientos en al area de
Laboratorio Clinico, con conocimientos en ¢l drea de Visita medica con facilidad de
expresidn, responsable honesta, con alto nivel para aportar a la solucion de problemas
basados en las relaciones interpersonales para alcanzar los resuliados en equipo generando
mejoras reales y efectivas en los procesos, con experiencia en el manegjo de servicio al cliente
con aptitud en el manejo de herramientas informaticas Microsoft, office,

FORMACION PROFESIONAL

Bachiller clasico
Colegio de la presentacidn Zipaquird
Noviembre de 1989

Bacteridloga
Pontificia Universidad Javeriana
Bogota, febrero de 1998

Curso de actualizacidn de tuberculosis, lepra y malaria. Universidad Javeriana. Facultad de
ciencias. Diciembre de 1997

Curso de induccion en programas de red en laboratorio y bancos de sangre, métodos y
diagnosticos, garantia de calidad, referencia y contrarreferencia como apoyo epidemioldgico.
Secretaria de salud, laboratorio de salud publica de Cundinamarca. Diciemnbre 2-3 de 1998.




CONTRAINING

Formacidn integral de Visitador Medico profesional

Modulo de comunicacion. Modulo medico-cientifico Modulo visita medica
Julio 12 de 2006-28 Septiembre 2006

Reunidn actual de 1a red de Laboratorios Clinicos Cundinamarca

Con énfasis en el manejo de eventos de Salud Publica por el Laboratorio Clinico

12 de diciembre de 2011

Congreso anual de actualizacién de la celebracidon del dia mundial de Lucha contra la
tuberculosis

Bogota: Marzo 22 de 2013

Reunién de la red de Laboratorios Clinico del Departamento de Cundinamarca
Bogota: 24 de Enero de 2014

Jomada de Actualizacién red de Laboratorios Clinicos del departamento de Cundinamarca
Bogota Octubre de 2014

Reunién red Departamental de Laboratorio Clinicos
Bogota 6 de Febrero de 2015

Capacitacidn en eventos de Salud publica
Bogota Diciembre 2 de 2015

ACTUALIZACION DE Laboratorio Clinico Idime
Noviembre 27 de 2015

Reunién de la Red de Laboratorios Clinicos del Departamento de Cundinamarca
Bogotd Enero de 2016

ACTUALIZACION DE Laboratorio Clinico Idime
Bogota Mayo 13 de 2016

ACTUALIZACION DE Laboratorio Clinico Idime
Bogotd Abril 28 de 2017

Toma embalaje y transporte de muestras Colcan
Bogotd 25 de mayo de 2018

ACTUALIZACION DE Laboratorio Clinico Idime
Bogota 30 de noviembre de 2018




Taller tedrico practico en Atencién Integral en salud a Victimas de violencia de género y
Abuso sexual
Cajica, agosto 28-29-30-31 de 2019

ACTUALIZACION DE Laboratorio Clinico Idime
Bogota 24 de enero de 2020

Seminario virtual: Como habilitar un servicio de Laboratorio con la resoluciéon 3100/2018
Audti salud 26 de Febrero de 2021 .

EXPERIENCIA LABORAL

Laboratorio Clinico Dra. Liliana Fongeca Cuestas

Julio 16 de 2007 Actual

Manejo de muestras clinicas y control de calidad en las diferentes secciones del laboratorio,
y servicio.al cliente

Laboratorio Clinico especializado

Nubia Torres de Kling

Bacteritloga

Octubre 01 de 2000 Sopo Septiembre 11 de 2006

Manejo de muestras clinicas y control de calidad en las diferentes secciones del laboratorio,
y servicio al cliente

Crecer o.c.

Dependencia: E:S:IZ: Hospital Divino Salvador Sepo

Bacteridloga

Septiembre 15 de 2002-Mayo 15 de 2003

Telefono:8571313 :

Manejo de muestras clinicas y control de calidad en las diferentes secciones del laboratorio,

E.S:E: Hospital Divino Salvador Sopo

Bacteridloga

Junio 3 de 2002 a Septiembre 14 de 2002

Teléfono: 8571313 _
Manejo de muestras clinicas y control de calidad en las diferentes secciones del iaboratorio.

Clinica chia

Bacteridloga

Enero 2002-Diciembre 2002

Tel:8636179 :
Mangjo de muestras clinicas y control de calidad en las diferentes secciones del laboratorio

Clintca Zipaquitd S.A.
Laboratorio Clinico AMPAR E.1J.




Bactertbloga

Octubre 15 de 2001

Telefono:8522367 :

Manejo de muestras clinicas v control de calidad en las diferentes secciones del laboratorio.

[.S.E. Hogpital San Juan de Dios Zipaquird

Bacteridloga Servicio Social Obligatorio

Septiembre 15/1999- septiembre 15/2000

Teléfono 8522600-2666 .

Manejo de nywestras clinicas y control de calidad en las diferentes secciones del laboratorio.

E.S.E. Hospital San José de Guaduas

Bacteridloga Servicio social obligatorio

Enero 2/1999-Mayo 6/1999

Telefono: 8466026

Manejo de muestras clinicas y control de calidad en las diferentes secciones del laboratorio

Hospital San Juan de Dios y Hospital San Tgnacio

Bogota, Programa Especial HIV/SIDA

Trabajo de grado

Febrero 1997/Diciembre 1997

Compeortamiento de lipidos sanguineos y apoproteinas en pacientes HIV/SIDA

Instituto Nacional de Salud Bogota

Enero-Julio de 1997

Laboratorio Micobacterias

Tel:2220577 ext 435-436

Diagnostico de tuberculosis v lepra sensibilidad o resistencia en tube;culoms programa de
red de laboratorio, garantia en calidad, supervision, prevencién y promocidn a nivel nacional

Hospital Universitario San Ignacio: Bogotd

Julio — Diciembre 1996

Tel: 2850020

Manejo de muestras clinicas y control de cahdad en las diferentes secciones del laomaiono

REFERENCIAS

Dra: Martha arevalo

Gerente de Proyectos de Calidad
Disefio € lmplementacion de SG-SST
Engipro

Cel:3203798151

Dr: Santiago Carvajal Vargas
Abogado




Tel:3153711247

Dr: Yordy Ediardo tloa
Medico '
Tel: 3102528173

Liliana Fonseca cuestas
Bacteriotoga P.U.J




PONTIFICIA UNIVERSII

PERSONERLA URLNCA: TES 78-12 DE DICIEMBRE 1938 - MINGUBIERNGO

EN ATENCION A QUE
VICTORIA LILIANA FONSECA CUESTAS

£.0. 38,818,104 Sopdl Cund.}
J

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO 1OS RE(}UESHOS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITARIO

| EN LA FACULTAD DE | CEENC E AS

| LE OTORGA
EN NOMBRE DFE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

BACTERIOLOGA.

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS ¥ SELLAMOS ESTE DIPLOMA
NOSOTROS EL RECTOR LOS DECANOS Y EL SECRETARIO GENERAL DE LA {WﬂER&;{{)@D

EL TITULO DE

EXPEDIDO ENSTAFE.DE BOGOTA A 1OS 1] DIAS DEL MES DE FEBRERQ DEL ARO DE|.9S8
Ermrele i a’l (> i A
\\J (VQW% Big Totame wmd . i"m"'-oﬁi ;
RECTOR sxzmr TARIG GENERAL d i 20 . .
}




Perfil

Mi desempeno profesional radica en la atencién de defectos
refractivos, adaptacion lentes de contacto, diagnostico de
patoiogias de segmento anterior y postericr, remisién a pacientes
para oftalimologia y cirugias refractivas

Formacion

Optometra 2006
Funcicesion Univarsitarica Son Martin, Bogota

I DIPLOMADO NACIONAL ENFERMEDADES . 2023
HUERFANAS

ALCALDIA SANTIAGD DF CALL Coli

XVt CONGRESO NACIONAL DE 2021
OPTOMETR|A ENFRENTANDO EFICAZMEBTE
LA ERA DIGITAL

FEDERACION DE OFTOMETRAS, BOGOTA

CUROS PROBLEMAS ACTUALES EN 202
PARPADOS, REVISION DE CASOS CLINICOS

, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

UNIVERSIDALD L BOSCUE, Bogoio

Experiencia

OPTOMETRA INDEPENDIENTE 2015 - 2023

SOPO

OPTOMETRA 2003 - 2015

FUNDACION OFTALMOLGSIC A MACIOMAL, BOGOTA

OPTOMETRA ' 2010 - 2013
CHEGANTZACION SAMTA LUCHA, ANTIGOUIA

ﬂ'{(&-ﬁ’é‘;ﬁk&dug wey

Datos personales

ta e =R atotadiRalt-Tairw!

5 de marzo de 1883









HOJA DE VIDA

‘DATOS PERSONALES "

NOMBRE: ALEYDA GRACIELA ANGARITA AREVALO
DOCUMENTO |IDENTIDAD: 35'423.743
FECHA DE NACIMIENTO: SEPTIEMBRE 11 DE 1980
ESTADO CiVIL: : CASADA
~ DIRECCION: CALLE 8#38 - 112
CELULAR: 3124545432
E-MAIL: alegraﬁ@gmail.com

“PERFIL PROFESIONAL

Fonoaudidloga - Esp. en Audiologia de la Institucién Universitaria Fundacién
Escuela Colombiana de Rehabilitacién, me encuentro preparada para Trabajar en
prevencion, diagnéstico vy tratamiento de las Alteraciones que se puedan
presentar en la comunicacidon humana que se encuentran inherentes a estas:
Audicidn, Lenguaje, Aprendizaje, Voz, Habla y Deglucidn.

Fjerciendo funciones en los sectores de Satud, Educacién, Industria vy el Bienestar .
Social; proyectando al individuo, la familia y la comunidad; destacando mi trabajo
por la formacion personal y académica recibida. -~

Fonoaudidloga en Crear mas Vida (Cafam} Zipaquira, realizando examenes
audiolégicos Audiometria Clinica, Logo audiometria e Inmitancia Acustica.




Fonoaudidloga en Famimedica Zipaquira, realizando examenes saudiolégicos
ocupacionales (tamizaje).

Fonoaudidloga en el Centro de Reconocimiento de Conductores
MEDICARZIPA, realizando Audiometrias para detectar conductores de alto riesgo. |
Enero 10 de 2016 — Junio 30 2016.

Fonoaudidloga en el Centro de Reconocimiento de Conductores SEGVIAL
Zipaquira, realizando Audiometrias para detectar conductores de alto riesgo.
Febrero 15 de 2013 ~ Noviembre 2014.

Fonoaudidloga en el Centro Integral de Servicios Zipaguira, realizando
tamizajes Auditivos y rehabilitacidn terapéutica. Marzo de 2012 — Diciembre de
2012.

Fonoaudidloga en el Centro Otofono Zipaquird realizando.audiometr{as, logo
audiometrias, impedanciometrias, acufenometrias y terapia fonocaudioldgica. Mayo
de 2011 — Diciembre de 2011. Dra Laura Rocid Rodriguez. Tel. 8814402.

Fonoaudidloga en la Unidad Médica de Zipaguirda UNIMEDIZ Ltda. Manejando
Examenes AUDIOLOGICOS de ingreso, control y/o 'egresos a empresas
(audiometria, Logo audiometria e Impedanciometria) diagnostico y rehabilitacion.
Gerente: Oscar Hernando Gémez. Odontdlogo, Teléfono: 8524077.

Fonoaudidioga en el Centro de Reconocimiento de Conductores de la |
Secretaria de Transito y Trasporte de Zipaquird (SIETT). Realizando audiometrias
para detectar conductores de alto riesgo. El 7 de mayo de 2007 — 12 de julio de
2010. Jefe directo: Dr Miguel Eduardo Laverde. Tel. 8527041 -6171914.

Fonoaudiologa de la Clinica Sociedad Médica Zipaquira, manejando Diagnostico
y tratamiento de las Alteraciones . en la comunicacién humana que se encuentran
inherentes a estas: Lenguaje, Voz, Habla, Audicidn vy Deglucién. Gerente: Dr.
German Fuquen Teléfono: 8523971

Fonoaudidloga en la Unidad Médica de Especialistas del Norte de Ia Sabana
(UMENS), realizando audiometrias de ingreso, control y/oc egreso a empresas y
colegios Jefe directo: Dra. Beatriz Moreno. Tel. 8621120.

Fonoaudiéloga Institucién Universitaria Escuela Colombiana de
Rehabilitacién.

Especializacién en Audiologia Institucién Universitaria Escuela Colombiana -
de Rehabilitacién




OTROS ESTUDIOS:

Meédicos y Cancer. La Importancia de un Buen Comienzo. Prevencidn, promocion
y deteccion temprana del  Cancer. H curso. Institutc Nacional de Cancerologia.

Rehabilitacion del Paciente Oncologico con Discapacidades Foniatricas. Instituto
Nacional de Cancerologia.

Primer Congreso Nacional Por La Salud. Jornada De Reflexidn Estudiantii Por La .
Salud. Universidad Del Rosario.

Trastorno Def Aprendizaje. Sexto Curso Andino. Institutec Colombians De
Neurociencias.

EXPERIENCIA EN INVESTIGACION: Tesis de Grado-

“PROCESO ALIMENTICIO DE LAS PERSONAS CON SINDROME DE DOWN EN
EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO”.

EXPERIENCIA ESPECIFICA EN REHABILITACION:

HOSPITAL SIMON BOLIVAR

Practica en Audiologia. Basica en poblacién Infantil y  Adufta. Funciones:
Prevenir, Evaluar y diagnosticar problemas audiolégicos. Mangjo de estadistica
de usuarios a tendidos. '

ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACON.

Practica Audiologia clinica BERA en pobiacién infantil v adulta. Funcionss:
Evaluar y diagnosticar problemas audioldgicos. -

INSTITUTO PEDAGOGICO NACIONAL

Practica en Habia. Trastornos de Articulacién en poblacidon escotar. Funciones:
Prevenir, Evaluar, diagnosticar y tratamiento. :

COLEGIO NUESTRA SENORA DE LA SABIDURIA

Practica de Aprendizaje. Funciones: Rehabilitacion aural en poblacién infantil con
perdidas auditivas en grupo e individual. :

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT




Practica de Lenguaje. Desordenes De Lenguaje Asociados a Trastornos
Neurolbgicos En Poblacion Infantil.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.

- Préactica de Voz y Habla. Patologia Oncolégica. Funciones: Evaluar, diagnasticar y
tratamiento,

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Practica de Voz y Habla, Lenguaje. Funciones: Patologia vocal y del lenguaje,
evaluacidn diagnéstico y tratamiento, en poblacidn infantil y adulta.

INSTITUTO PEDAGOGICO NACIONAL

Practica en Aprendizaje: Problemas de Aprendizaje, trastornos de articulacién en
poblacion infantil. Funciones: Prevenir, Evaluar, diagnosticar y tratamiento.

FORMATO DE SISTEMAS:
Microsoft WORD

Microsoft EXCEL
Microsoft POWER POINT

REFERENCIAS
JENNIFER AREVALO GARNICA. Administradora en Saiud Ocupacional Médico.
Corporacion Universitaria Minuto de Dios. Teléfono 3212321142

OSWALDO AVILA NAJAR. Ingeniero Industrial. Universidad Libre. Te! 313326585

Aeyda Graciela Huganita évals

ALEYDA ANGARITA AREVALO
Fononudisloga.
Ree J178
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CONCEJO MUNICIPAL DE S0
Nt 832003.491-5

CMS-CERT-043-2022

EL SECRETARIO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ DEL HONORARBLE CONCEJO
MUNICIPAL DE SOPG

CERTIFICA

(tue una vez revisades |os archivos de la corporacién se encontrd que el Doctor YORDY

EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ identificado con-cédula de ciudadania nimero 16.6688. 0982 de
Cali, suscribid Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 019 de 2017 con &l
Concejo Municipal de Sopé, cuyo objetc fue: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS PERICGDICOS, JUNTO CON LOS
EXAMENES CLINICOS Y PARACL[NICOS AS{ COMO EL EXANMEN MEDICO PERIODICG

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR O DE RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS DEL .
CONCEJO "MUNICIPAL DE SOPRQO”. Por un valor de- cuatrocientos  mil pesos'mfcte.‘

(5400.000).

Que el Doctor YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania
nimero 16:668.982 de Cali, suscribid Contrato de Prastacién de Servicios Profesionales No.
017 de 2018 con el Conceto Municipal de Sopd, cuyo objeto fus: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE EXANI!:NES MEDICCS PERIODICOS, JUNTO
CON LOS EXAMENES CL!N]COS Y PARACLINICOS, PARA LAS FUNCIONARIAS DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO”. Por un valor de cuatrocientos cincuenta y ocho mil
novecientos pesos m/cte. ($458.900), .

Que el Doctor YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania
ndmero 16.668.982 de Cal, suscribié Contrato dé Prestacion de Servicios Profasionales No.
C18 de 2018 con &l Concejo Municipal de Sopd, cuyo objeto fue “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS PERIODICOS, JUNTO
CON LOS EXAMENES CLINICOS Y PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO
PERIODICO CON. ENFASIS OSTEOMUSCULAR ©O DE RETIRO, PARA LAS
FUNCIONARIAS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SGOPO”. Por un valor de quinientos
cuarenta y nueve mil cien pesos micte. ($549.100). '

Carrera 2 No 2 in[] Piso 2 Parque Principal - Sopd Cundinamarca, Telefax: 091 857 2653
E- Mail: ¢ coilcejo@icancejndesonc.gov.co v contactenos@cance]odesopo.ov.co
. www.concejodesopo.gov.co




CONCEJO MUNICIPAL DE S0P(
Nit. 832.003.491-5

Que el Dogtor YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania‘
numero 16.668.982 de Cali, suscribié Contrato de Prestacidon de Servicios Profesionales No.
020 de 2020 con el Concejo Municipal de Sopd, cuyo objeto fue PRESTACION D=
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRAGT[CA DE EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS, JUNTO CON LOS EXAMENES CLINICOS Y PARACLHN!COS ASI COMO UN
EXAMERN MED!CC! PERIODICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR G DE RETIRQ, PARA
LAS FUNCIONARIAS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO”. Por un V:iiOf de seiscientos
ochenta y cinco mil pesos micte. ($685 000} :

GQue el Doctor YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania
nimere 16.668.982 de. Cali, suscricié Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales MNo.
017 de 2021 con el Concejo Municipal de Sopd, cuyo objsto fue “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS PERIODICOS, JUNTO
CON LOS EXAMENES CLINICOS Y PARACL!N!COS ASl COMO UN EXAMEN MEDICO

PERIODRICO CON ENFASIS OSTEOMUSGCGULAR © DE RETIRO, PARA LOQ
" FUNCIONARIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO” Par un valbr de setecientos trainta
mil ochocientos pesos m/cte {$730.800).

La presenie ce“tlﬂcacmn se explde en el Concejo Municipal de Sopd a los vaintidés (22) dias
del mes de agosto de 2022,

OSCAR LEONARDD PAREDES CORREDOR
Secretario-Administrativo y Financiero
Concejo Municipal de Sopd.

Proy&ctd, Oscar Paredag
Digitd:
ANexos: Na

Carrera 2 No 2 - 40, Piso 2 Parque Prmcipa - Sopd Cundinamarca. Telefax: 091 857 2653
E - Maii: cancelo@concejodesonn.gov.co v contagt enasﬂgggg_;pdecopo QOV.CO
www.concejodasopo. qov.co




CERTIFIGAGION DE GONTRATOS

: GCPRO1F-3 Vigencia: 31 de Marzo da 2023
“"”"é"c-‘q,h‘m S sora. ‘ : Versin: 5 Pagina 1 d& 1
: - FECHADEL
o : 021 1211272

N° DE CONTRATD CP$-021-2022 . lconTraTO: 022
{TIPQ DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

1

|CONTRATISTA: YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ

HDENTIFIGAGION: B 16.668.982 DE CALL

{FEGHA ACTA DE INIGIO: _ 1422022 : FECHA DE TERMINACIOH: 2422022

PLAZO DE EJEGUCION: B : CATORCE {14) DIAS R

: ‘PRESTAR SERVICIH O3 FROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS FERICDICOS, JUNTO CON
QBJIETO: ' LOS'EXAMENES CLINICOS ¥ PARACLPINICOS, AS| COMO LN EXAMEN MEDICO PERIOD] IGO0 CON ENFASIE
OSTEOMUSCULAR O DE RETIRG, PARA LOS FUNCIONARIQOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPG”

VALCR DEL CONTRATO (En OCHOC ENTGS ONCE ML PESOS MICTE ($811.000.00) , INCLUIDO MPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIO\EES.‘
letras y ntimeros) RETENCIONES Y DEMAS GASTOS ASOCLADOS.

IVALOR DE ADIGION AL Wi
|CONTRATG (En letras y nimeros}) ’

VAL OR FINAL DEL CONTRATO

(En letras y niimeros) A

La presente Certificacion ge axpide a solicitud del infresada (a) en &l Concejo Municipal 42 5000, &) dia veintires (23} de noviembre de 2023,

ob (40

SECRETARIA ADMIN[STRATIVA Y FINANG{ERA




ACTA DE INICID
GC PR 01 F-2 VIGENCIA: 30 de Septiambre de 2020
i c(;mxm.mta SR Version: 2 Pagina 1 de 1
N° DEL CONTRATO: 023 DE 2023 FECHA DEL )
. CONTRATO: 22 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: . l ' 28 DE DICIEMBRE DF 2023
FECHA DE TERMINACION DEL. CONTRATO: l 30 DE DIC]EMERE DE 2023
TIPO DE CONTRATO: MINIMA GUANTIA
CONTRATISTA: ] YORDY EDUARDQG ULLOA RODBRIGUEZ

CC. No. 18.868.982 de Call

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE
_ EXAMENES MEDICOS PERIODICOS, JUNTG CON LGS EXAMENES CLINICOS
OBJETO DEL CONTRATO: Y PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MERICO PERIODICG GON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR O DE RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONCELD
MUNICIPAL DE SOPG

VALGOR DEL CONTRATO (LETRAS Y NUMEROS) Un MILLON DE PESOS ($1.000.000.00) M/CTE, incluido impuestos, tasas,
) contribuciones, retenciones y demas gatos asociados, conforme a2 la
propuesta econdmica presentada por EL CONTRATISTA

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DOSCIENTOS SETENTA (270} DIAS

En &f Concejo Municipal de Sopé a los Veintiseis (28] dias del mes de diciembre dal afo dos mil VEINTITRES {2023}, se reunigron: YEIMYS
ANGELICA CRUZ MANTILLA, Secretaria Administrativa y Financiers, en su calidad de Supervisora del contrato: y YORDY EDUARDO ULLOA
RODRIGUEZ, identificado con CC. No. 16.566.882 de Cali, en calidad de Centratista, con 2l objetive da dar Inicio al presenteg contrato,

Para Constancia de lo anterior, firman la Bresente Acta 10 que en glla intervinieron ;

Ypgn —

/”
:'/ :
SUPERVIZ0OR commnsﬁx

.

/
s




CERTIFICAGION DE CONTRATOS

GCPROTF-3 © Vigencia: 31 de Marza de 2023
Version: 5 Pagina 1 de 1
: . FECHA DEL
® : - 22/12/202
N°® DE CONTRATO: 021-2023 CONTRATO: 023

PRESTACION GE SERVICIOS

TIPQ DE CONTRATO: PROFESIONALES

CONTRATISTA: YORDY EDUARDC ULLOA RODRIGUEZ

IDENTIFICACION: 16.668.582

FEGHA AGTA DE INICIO: 26/12/2023 FECHA DE TERMINACION: 301212023
PLAZO DE EJECUCION: CINGO (05) DIAS

PRORROGA: N/A PLAZO FINAL DE EJECUCION: N/A

PRESTACION DE SERVICIOS PRCFESIONALES PARA LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS PERIODICOS,
OBJETO: JUNTG CON LOS EXAMENES CLINICOS Y PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO PERIODICO CON
. ENFASIS OSTEOMUSCULAR O DE RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONCELO MUNICIPAL DE SOPO

VALOR DEL CONTRATO (En UNMILLON DE PESOS ($1.000.000.00) MONEDA LEGAL,
incluidos fodas los impuestos, costos directos e Indirecios a

letras y nameros) que haya lugar

VALOR DE ADIGION AL

CONTRATO (En letras y nimeros}) NI

VAL OR FINAL DEL CONTRATO

{En letras y nimeros) N/A

La presenie Certificacién se expide a soficifud del infresado (a} en el Concejo Municipal de Sopé, el dia veinticuatro (24) de Junio de 2024,

'-Jéﬁf*’la,i 2 ":L (N

SECRFTARIA ADMINISTRATIVA 'Y FINANCIERA




V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ

IDENTIFICACION:

CC-16668982

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-25
FECHA DE PAGO: 2024-06-25

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 29971440

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29971440

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $2.000.000 $0 $0 $ 200 $ 250.000 $ 250.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.000.000 $0 $0 $100 $ 48.800 $48.900

Total a pagar $0 $0 $300 $298.800 $299.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/07/2024
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