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Certificate of Attendance
The American Thoracic Society certifies that
Dr Javier Blanco, MD _
has participated in the educational activity entitied
ATS 2023 International Conference
May 19-24, 2023
by 24, S0 ‘z/ﬁ’i’"“ / M&G{""\
Linte Karan 1. Corltisiniew, WEF , CAE
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UROPEAN RESPIRATORY SOCIETY

THIS IS TO CERTIEFY THAT

Dr. Javier Alfonso Blanco L.

HAS, BY VIRTUE OF COMMITMENT TO HIGH ETHICAL STANDARDS,
EEN GIVEN LEAVE TO JOIN THE EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY AND
IS ENTITLED TO ALL THE HONOURS, RIGHTS AND PRIVILEGES
OF MEMBERSHIP.

IN WITNESS WHEREOE BY AUTHORITY DULY INVESTED IN US, WE HAVE HEREUNDER PLACED
OUR NAMES AND THE EUROPEAN RESPIRATORY SEAL.

every breath counts

DERS - Yk

President Secretary General

Delivered at ERS Headquarters Lausanne Svoitzerland



EUROPEAN RESFIRATORY SOCIETY

@ ERS|INTERNATIONAL CONGRESS 2016

Lonoon united kingdom, 3-7 septermnber

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Javier Alfonso Blanco Leguizamon
has attended the

European Respiratory Society International Congress

in London, United K_ingdom, 3 - 7 September 2016

fi

W S ol

Maria Belvisi
Congress Co-Chair

Peter Barnes
Congress Chair



EURGPEAN RESPIRATORY S0CIETY

@ ERS INTERNATIQNAL CONGRESS 2016

Lovoon united kingdam, 3-7 september

o CERTIFICATE OF
CONTINUING MEDICAL EDUCATION CREDITS

Javier Alfonso Blanco Leguizamon
is awarded 21 credits.

The European Respiratory Society Congress London 2016 is accredited by the European Accreditation Council
for Continuing Medical Education (EACCME) and the Furopean Board for Accreditation in Pneumology
(EBAP) to provide CME activity for medical specialists. The EACCME is an institution of the European Union
of Medical Specialists (UEMS), www.uems.net. EBAP is an independent organisation which accredits different
types of international continuing medical education (CME) activities in accordance with the rules set by

* Buropean bodies such as the UEMS/EACCME, www.ebap.org.

The entire Congress was designated for 27hrs of Category 1 Credit.

For European Participants

The Buropean Respiratory Society
participated in the educational activity
to 7 September 2016 and is awarded the
their National CME recognition.

Congress London 2016 certifies that the participant named above has
entitled ERS INTERNATIONAL CONGRESS 2016 in London from 3
mumber of credit hours mentioned above in category 1 credit towards

For American Participants

EACCME credits are recognised as by the American Medical Association.

Physician's Recognition Award

Gernot Rohde

Stephen T. Holgate
Science Council Chair [Education Council Chair
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BARCELONA spain, 7-11 september

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Javier Blanco
has attended the

European Respiratory Society Annual Congress

in Barcelona, Spain, 7 - 11 September 2013

SETR Ity
[P G .
VAT
47

Judith Garcia Aymerich

Joagquim Gea
Congress Co-Chair

Congress Chair

o
o
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Certificate of Attendance
CHEST 2014

October 25-30, 2014

Javier Bianco

* was in attendance for the American College of Chest Physicians

CHEST 2014
October 25 - 30, 2014
Austin, Texas

Maximum Attendance Hours: 40

fosn U Gdin, W0

Brian Carlin, MD, FCCP
Chair, Education Committee




PUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY
JTERNAT AL O
ERS T ERNATI OhAL COME

i MuNICH germany, 6-10 september

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Javicr Blanco
has attended the

European Respiratory Society Annual Congress

in Munich, Germany, 6 - 10 September 2014

y //: "”Z /;; -
G zg, b A

Oliver Eickelberg Juergen Behr

Congress Chair Congress Co-Chair

Yot
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18/09/13 https:/ffrancefoundation.educati onaltrak com/survey'customization/firegistration.php

I8

Rl P U S P P e e
TR S S N U a O I R WL i'L)Ullletlk_)li

A Contiinane Fevearion Cornpeoiy

STATEMENT OF CREDIT

The France Foundation certifies that BLANCO JAVIER
has participated in the enduring material titled
Pathobiology of IPF on Seprember 18, 2013,

. This activity was dcsignaléd for t AMA PRA Category | Credit(s)™.

This activity has becn plwned and mplemented n accardance with the Fssential Arcas and policics of the Accreditation Council for
Contineing Medical Education. The France Foundation is aceredited by the Acereditation Councit for Continuing Mcdical Education to

provide continuing medical education for physicians.

Theodore Bruno, MD
Chict Medical Officer
The France Foundation
09-18-2013

PUTIRI R

https #/francefoundation.educational trak comysurvey/customizalion/firegistration, php
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ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ:‘; f
Cédigo: TH-F-45

VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y HOSPI;{,U-
Versién: 12 HABILITACION - san \kel%el Fecha: 20/05/2024
Nombre de} Aspirante: ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS )

Numero documento de 72151718 Nimero de teléfono: 3123974181
identificacion: -
Oficio al que aspira: ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
IV_I_ODALIDAD DE VINCULACION
SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION cPS - OTRO

conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de la X
|Nacién)

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

FORMATO Unico_DecIaracién Juramentada De Bienes y Rentas
(Circular externa 002 de 2014 del DAFP)

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y
personal de planta segun el cargo)

Formato Declaracion situacional de conflicto de intereses
servidor puhlico o contratista. TH-F-67

Formato de declaracion de intereses particulares de personal en
mision. TH-F-92

Fotocopia de Cédula AL 150% : X .
Pasaporte (solo aplica para extranjeros) i

Cetificado de Situacién Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de
2016 y los articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017)

Consulta de Antecedentes:

1. Judiciales

2. Fiscales

3. Disciplinarios

4. Medidas correctivas

Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a
presentar este documento, la institucién debe consultar en linea
dichos antecedentes

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos)

Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC) X
Formato de consentimiento informado consulta Inhabilidades
. {Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley X
1918.de 2018).TH-F-57.

Consuita de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2018).

Formato de autorizacidn para el tratamignto y la proteccion de
datos personales del colaborador. -

Consulta de Antecedentes Profesionales (Abogado,
Administrador de Empresas, Contador, Ingeniero Industrial,
Trabajador 5ocial , médico, enfermera profesional y demas).

Registro Unico Tributario RUT (Este documento es requerido en
caso de ser contratado directamente por la Institucion, teniendo
en cuenta que para contratar con el estado es indispensable
este soporte).

Certificado de Afiliacion a Salud y Pension vigentes X
Certificacion Bancaria

Carnet de vacunas (segun manual de B-osegundad ) Codlgo
SST-m- 03 - V 009.

Titulaciones de hepatitis B y varicela

Consentimiento de autorizacion para aseguramlento e
informacidn de la ARL.

Examen Medico Ocupacional para el cargo (Segun tipo de
contratacion y cargo al que aspira).

Examen Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el
exédmen Médico Ocupacional para cargos especificos, remitirse
al profesiograma institucional.

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

Titulo Bachiller Y/o Acta de Grado (No aplica para profesionales)




Titulo de técnico y Acta de grado

Titulo de tecnologo y Acta de grado

Titulo Profesional y Acta de grado ¢ X
Convalidacién de Titulo Profesional (Para Estudios Realizados en

el Exterior) )

Titulo Especialista y Acta de grado X0

Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado

Convalidacién deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en
el Exterior)

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucién para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsabilidad civil profesional (
profesionates en medicina).

SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento) '

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencién a Victimas de Violencia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

Seguridad de Paciente.

Curso de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de |
acuerdo al perfil y segiin normatividad v‘igente o necesidades de |-

Certificado curso Atencion a las Victimas de Ataques con
Agentes Quimicos.

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

Instituto Nacional De Salud.

Certificado curso cuidado del Donante (Medicos) Avalados por Elfi.

Soporte de entrenamiento en MMC (METODO MADRE
CANGURQ) SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTAEN .
NEONATOLOGIA.

Certificado pruebas en el punto de atencion del paciente (point
of care Testing-POCT) Terapeutas Respiratorias.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL

Certificado Curso trabajo seguro en alturas.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccién Radioldgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicina Transfusional e Inmunohematologia con
certificacién de 120 horas.

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

" {Pase de Conduccion C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccion A2 (Mensajero).

Consulta inscripcién en el RUNT y Estado de Cuenta sobre las
Multas y Sanciones por Infracciones de Trénsito SIMIT,

Certificado Curso de Mecanica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

Examen psicosensométricos (Visiometria, Audiometria, Examen
de Coordinacién Motriz, Exdmen de psicologia) y Exdmen
médico.

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si la tiene)

Copia de Certificaciones Laborales las cuales deben cumplir los
siquientes requisitos:

*

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacidn

* Debe describir el cargo desempefiado y funciones realizadas
* Debe especificar tiempo laborado o minimo registrar fecha de
inicio v finalizacién. :

* Debe estar debidamente firmada

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teléfonos y
direccién de la empresa. -

* Deben estar organizados del empleo mas puevp al mas

is6. Magda C Hurtado Vargas

Profesional universitario T.H -
Verificé. Candy Samanta Rodriguez Castillo ( (¥4 ,
“Coordinadora de Actividades de Talento Humano ? ; {

Verificé. Adriana Lucia Pacheco Merchan
Profesional Especializado de Salud y Seguridad ert el Trabajo

Nuevo _ Actualizacién

Revisidn de hoja de vida NOTA: Verificada la Hoja de vida el 28
10/24 se puede evidenciar que CUMPLE con los requisitos de
habilitacion. ’

Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales y psicosensometricos, curso de alturas (segun perfil)

-




Fo RMATO U N !CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

TOS PERSONALES - |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

PEREZ YANGUAS ROBERTO ULISES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceO prasO nNo. 72151718 FOm® | cor @extranvero O

LIBRETA MILITAR .

paveraclase O secunpaciase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA bia 129 | mes 104] afo 11,9,6,8] | _CRA2ESTE 75 A 84 CASA 16

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA pepTo BOYACA
DEPTO ATLANTICO MuNicipio  _TUNJA

Municiplo  BARRANQUILLA TELEFONO 3123974181 EMAL Foberto-perezS28 @ hemail.com

St

(2R FORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: A
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

{ 10.!20 20. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES D Ao | 1,985

FDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DiLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESFECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD ! No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TAFJETA

ACADEMICA @ APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
PREGRADO 10 X MEDICO Y CIRUJANO 02 1j{9]9]4 23-1831
POSGRADO 3 X " ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 03 204110 23-1831
POSGRADO 3 X ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 09 210(0] 4 23-1831

-

ESPECiFldUE LOsS IDiOM‘AS DIFERENTES AL ESFANOL QUE: HeBLA. lEE ESCRIRE DE FCRMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

S LOHABLA | LOLEE | LOESCAIBE
" FR(B WS R [BMB| R [B [MB
' oot
N i - i
INGLES CIX X X
R R 1 i
oo
- d




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL ODBE PRESTAGION DE SERVICIOS EN EST RIGTO ORDEN CﬁbNOLGGICO COM'ENZANDOY POR ELACTUAL.

MEDICO NEUMOLOGO —INTERNISTA -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA - PRIVADA| PAls

CORESMED . . , , T COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOAYACA TUNJA - S ' CORESMEDBOYACA@GMAIL.COM
TELEFONOS : FECHA DEINGRESO | FECHADERETIRO

7430118 e . oia [o1) mes [os ] Ao I 2.0;:7l ‘I 'D‘iA [ ]'mes] ;] Aﬂo

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | oRECCION: '

ASI STENC 1AL,

DIAGONAL 30 No. 9 - 44

EMPRESA O ENTIDAD

PAlS
CREYENDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA SASCREYENDO@GMAIL.COM
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO | FECHADERETIRO.
730118 , oia [oa] MEs [0f | ARO LLo n4—| DIA 3101 MES |03 | ARO Lzow ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ESPECIALISTA EN NEOMOLOGIA -|CRA 12 20-64

ASISTENCIAL"

EMPRESAOENTIDAD : PUBLICA:  PRIVADA| PAIS

SERVICIOS Y SOLUCIONES ALTERNATIVAS SAS ; T X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO {CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA Glogo63@hotmail.com
TELEFONOS "ot 'FECHADE INGRESO E: ... FECHADE RETIRO
7430118 pia [ o1] mes [o7 ANO Lz,o 14 ] pia [31] mes| 12| ARo LzLo 1.3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION

MEDICO NEUMOLOGO ASISTENCIAL |CRA 122064

EMPRESAOENTIDAD _PUBLICAI  PRIVADA 'PAI'S‘

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA © oo Xl COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA -1 TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RE'HRO

7422091 , pia [ ] mes ARO f DIA ] mEs ARO
CARGO O CONTRATO. ACTUAL . DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO INTERNISTA . MEDICINA INTERNA -

NOTA:"S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

‘}“‘2

)

«-‘a

3



3 EXPERIENCIA LABORAL !

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

POR EL ACTUAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL ODE’ PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICT o ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO

EMPRESA O ENTIDAD

E.SE. HOSPITAL REGIOANL DE CHIQUINQUIRA

PA/S s
COLOMBIA

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO
BOYACA TUNJA L

TELEFONOS T Fecmape INGRESO i 1o FECHA DE RETIRO
7261748, , DfAE MES ANo | sMEses
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . 'DIRECCION

MEDICO INTERNISTA . MEDICINA INTERNA . " s

EMPRESA O ENTIDAD.

IPS CLINIMEC BARBOSA v , COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTADER BARBOSA ,

TELEFONOS - FECHA DE INGRESO - 2 gﬁ%@@ DE RETIRO
7482614 , pia [ ] mes Jamo[ ., | i

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION.

MEDICO INTERNISTA  MEDICINA INTERNA IR :

EMPLEG 0 CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

_ PUBLICA.|. - PRIVADA | PAIS |
E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO _ X .| coLomsia -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CERETE v e
TELEFONOS 'FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
ez o [ ] wes ] avd ] 5 Anos
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO INTERNISTA ‘URG‘ENCIAS ‘
- T EMPLEO O CONTRATO. i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA '} PRIVADA
CLINICA SANTA MARIA X' | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIP/O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE : . SINCELEJO R _
TELEFONOS N FECHA DE INGRESO- - g ":F,ECHA DE?RET/RO v
DA | | mes | | AN w L s
CARGO O CONTRATO /| cArRGO 0 cONTRATO DIRECCION
MEDICO INTERNISTA | MEDICO EN URGENCIAS | IR

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

125\



POR EL ACTUAL .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRI cTo ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO

EMPLEO ACTUAL loX CONTRA

MEDICO INTERNISTA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA .| - PRIVADA| PAIS

UNIDAD MATERNO INFANTIL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAN LUIS ~SINCELEJO. _

TELEFONOS - .FECHA DEINGRESO . | FECHA DE RETIRO
7281746 _ pial , ] wmed | ] arol | 6 MESES

CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA : . DIRECCION

MEDICO CONSULTA' EXTERNA

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA| PAIS

l CARGO O CONTRATO

PUBLICA
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : -~ FECHADEINGRESO - . 'FECHA DE RETIRO
Dia |, | med IANO DIA MES . ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION
R " EMPLEO © CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |- PRIVADA | PAIS:
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO.ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [ ‘ [ MES ]-Aﬂd L I DiA [l:l MES [:] AN
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
‘ N i EMPLEO’0 CONTRATO Gl s Gy
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | - PRIVADA| PAIS'
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO'ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA | | med ] and ] bia MES ARO
CARGO O CONTRATO DIRECCION

L



TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE'SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DEANOS YMESES "

“SERVIDOR PUBLICO ..

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO.

| TRABAIADOR INDEPENDIENTE "

e

\ rom4L TEMPO EXPERIENCIA

| FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUES.. . . NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O, LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

’ob&\'@ @Q"b 7 /tz)\/\m eanltswle?%

FIR»IA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4
i
|

-
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUf SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

o (M 27 (’

- NOMBRE YF{RMA DEL JEFE DE‘PERSON_AL_ O DE CONTRATOS -

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000947770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ElkLE
ﬂ:’l‘-t"]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB"”‘E‘
14:32:00
PROCURADURié CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4001
GENERAL DE LA NACION No. 244356701

Bogota DC, 02 de abril del 2024

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

‘ADVERTENCIA La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se §
'trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
lflguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

'g NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
idisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
I pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en i
e}ercmo de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que | i
‘ |establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente 10s reportes que hagan las autoridades 3
,nac10na|es colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
rque presente el aspirante en la pagina web: https:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx §878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

———
\' LAY




CONTRALORIA

DERERAL DF L4 REPGBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 02 de

abril de 2024, a las 14:34:39, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Cludadama

No. Identificacion

72151718

Codigo de Verificacion

72151718240402143439

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la Resolucién 220 del 5-de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX $187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR

Pigina 1 de 1
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:35:10 PM horas del 02/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72151718
Apellidos y Nombres: PEREZ YANGUAS ROBERTO ULISES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion 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
'nstalacuones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida E! Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




zz;z* Policfa Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

® | a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/04/2024 02:38:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 72141718 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 88820553 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

N ]
@ Q Nueva Busqueda || B Imprimir

i

e Colombda

s COLOMELA

1 GOV.CO
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29/10/24, 11:32 a.m. main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html

United Nations Security Council Consolidated List

o
7

Generated on: 21 July 2023

"Generated on refers to the date on which the user accessed the list and not the last date of substantive update to the list. Information on the substantive list
updates are provided on the Council / Committee’s website." i

Composition of the List

The list consists of the two sections specified below:
A. Individuals
B. Entities and other groups

Information about de-listing may be found at:
ps://www.un.org/securitycouncil/ombudsperson(for res. 1267)

s //www.un.org/securitycouncil/sanctions/delisting(for other Comnmittees)

https://www.un.org/securitycouncil/content/223 1/list(for res. 2231)

A, Individuals

KPi.033 Name: 1: RI2: WONHO 3: 4: na . .

Title: na Designation: DPRK Ministry of State Security Official DOB: 17 Jul. 1964 POB: na Good quality a.k.a.: na Low quality a.k.a.: na Nationality:
Democratic People's Republic of Korea Passport no: 381310014 National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov..2016 Other information: Ri
Won Ho is a DPRK Ministry of State Security Official stationed in Syria supporting KOMID.

KPi.037 Name: 1: CHANG 2: CHANG HA 3: 4: na .

Title: na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciences (SANS) DOB: 10 Jan. 1964 POB: na Good quality a.k.a.: Jang Chang Ha Low
quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov.

2016 Other information: '

KPi.038 Name: 1: CHO 2: CHUN RYONG 3: 4: na o )
Title: na Designation: Chairman of the Second Economic Committee (SEC) DOB: 4 Apr. 1960 POB: na Good quality a.k.a.: Jo Chun Ryong Low quality
a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other

information:

')i.430 Name: 1: EMRAAN 2: ALI 3: 4: na .

itle: na Designation: na DOB: 4 Jul. 1967 POB: Rio Claro, Trinidad and Tobago Good quality a.k.a.: na Low quality a.k.a.: Abu Jihad TNT Nationality: a)

Trinidad and Tobago b) United States of America Passport no: a) Trinidad and Tobago number TB162181 (issued on 27 January 2015, expired 26 January 2020)
b) United States of America number 420985453 (expired 6 February 2017) National identification no: Trinidad and Tobago 19670704052 Address: a) United
States of America (in detention, Federal Detention Center — Miami, Register Number: 10423-509) b) #12 Rio Claro Mayaro Road, Rio Claro, Trinidad and
Tobago (previous location 2008-March 2015) ¢) #7 GUAYAGUAYARE Road, Rio Claro, Trinidad and Tobago (previous location circa 2003) d) United States of -
America (previous location- January 1991-2008) Listed on: 23 Nov. 2021 ( amended on 1 Apr. 2022 ) Other information: Senior member of Islamic State in
Iraq and the Levant (ISIL), listed as Al-Qaida in Traq (QDe.115). Recruited for ISIL and instructed individuals to perpetrate terrorist acts. Physical description:
height 176 cm, weight 73 kg, medium built, colour of eyes- brown, colour of hair- black/bald, complexion- brown. Speaks English. INTERPOL-UN Security
Council Special Notice web link: https://www.interpol.int/en/How-we-work/Notices/View-UN-Notices-Individuals click here .

KPi.034 Name: 1: JO 2: YONG CHOL 3: 4: na »
Title: na Designation: DPRK Ministry of State Security Official DOB: 30 Sep. 1973 POB: na Good quality a.k.a.: Cho Yong Chol Low quality a.k.a.;
na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information: Jo Yong Chol is a DPRK Ministry of State Security Official stationed in Syria supporting KOMID.

/
KPi.035 Name: 1: KIM 2: CHOL SAM 3: 4: na ) .
Title: na Designation: Representative for Daedong Credit Bank (DCB) DOB: 11 Mar. 1971 POB: na Good quality a.k.a.: Jin Tiesan (&8k=) Low quality
a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no: Democratic People's Republic of Korea number 645120378 National identification
no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 ( amended on 26 Jul. 2022 ) Other information: Kim Chol Sam is a representative for Daedong Credit Bank (DCB)
who has been involved in managing transactions on behalf of DCB Finance Limited. As an overseas-based representative of DCB, it is suspected that Kim Chol
Sam has facilitated transactions worth hundreds of thousands of dollars and likcly managed millions of dollars in DPRK related accounts with potential links to
nuclear/missile programs,

KPi.036 Name: 1: KIM 2: SOK CHOL 3: 4: na . ) ) ‘ .
Title: na Designation: a) Acted as thc DPRK Ambassador to Burma b) KOMID facilitator DOB: 8 May 1955 POB: na Good quality a.k.a.: na Low quality
a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no:'472310082 National identification no: na Address: Myanmar Listed on: 30 Nov. @\

https://main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html 1/99




29/10/24, 11;31 a.m. T Sanctions List Search

OFAC f

Office of Fﬁgféz‘gn Assets Contral Sanctions List Sea rc h

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list ("SDN List") and all other sanctions lists administered by OFAC, including the Foreign Sanctions Evaders List, the Non-SDN Iran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financial Institutions Subject to Correspondent Account or Payable-Through Account Sanctions and the Non-SDN
Palestinian Legistative Council List. Given the number of lists that now reside in the Sanctions List Search tool, it is strongly recommended that users pay close attention to the program codes
associated with each returned record. These program codes indicate how a true hit on a retumed value should be treated. The Sanctions List Search tool uses approximate string matching to
identify possible matches between word or character strings as entered into Sanctions List Search, and any name or name component as it appears on the SDN List and/or the various other
sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshold (i.e., a confidence rating) for the closeness of any potential match returned as a result of a user's search.
Sanctions List Search will detect certain misspellings or other incorrectly entered text, and will return near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.
OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or
civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use. .

Downioad the SDN List Sanctions List Search: Rules for use Visit The OFAC Website
Downiload the Consolidated Non-SDN List Program Code Key.
Lookup ‘ ‘ / 8

Type: All A Address:

‘ Name: ROBERTO ULISES PEREZ YANC City:

ID #/ Digital Currency Address: 72151718 State/Province:*

Program: All . N Country: Al v
561-Related : List: - Al v
BALKANS '
BALKANS-EO 14033 -

Minimum Name Score: o 199_'] Search J l Reset J

Lookup Results: 0 Found . - » @J
Name Address Type ‘ Program(s) List Score ¥
' Your search has not returned any results.

* U.S. states are abbreviated on the SDN and Non-SDN lists. To search for a specific U.S. state, please use the two letter U.S. Postal Service abbreviation.

SDN List last updated on: 10/24/2024 10:04:46 AM
Non-SDN List last updated on: 9/30/2024 11:33:53 AM

: | \“o

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov ) ' 1/1



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA o
, Hgéé‘;;ngu.
CODIGO. THF-109 | AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DEDATOS | - "a-RAk=e!
Versién: 01 PERSONALES Fecha: 19/06/2024

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales,

en pecialy, la Ley 1581 de 012 y el Decreto 1074 de 2015.
Yo, N p PreL , identificado con cedula de
ciudadania nimero__ Y2 -151- }18, en calidad d¢ Titular o padre, representante y/o tutor legal

del menor identificado con
autorizo libre, expresa e inequivocamente a La E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para que realice la recoleccion y tratamiento de los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados dentro del
cumplimiento de la misidn institucional como prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento
de las demas funciones administrativas, constitucionales y legales de la Entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos suministrados se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina
web de la entidad hitps:/www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/,  manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacion en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como
titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los
canales presenciales, o a el correo electronico: habeasdata @hospitalsanrafaeltunja.gov.co , Linea
gratuita nacional: 018000918731.

—
Se suscribe en la ciudad de ‘LQQ) (y eldia__ 7% de ()QL)L;E de ZOJL\\.

P~e 2 \7

A /

Nombre: 140 82 0*’)3\)05
Cédula: 12 151, IS

Firma: _ \ 0 berko




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO. TH-F-57

INHABILIDADES DELITCS SEXUALES
Version: 01 Fecha: 14/07/2020

El(la) suscrito(a) _ROBERTO ULICES PEREZ YANGUAS identificado (a) con C.C._X_/ C.E._ _
No. _ 72.151.718 expedida en BARRANQUILLA, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por
el Decreto 753 de 2019, a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja
con Nit. 891800231, a consultar mis datos personales en el Registro de Inhabilidades por Delitos
Sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacidén contractual, legal y reglamentaria
o personal en mision y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma
y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en bttp/fwww. hospitalsanrafaeliunia.gov.co manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de _ TUNJA ,eldia _DOS __ (02) de _ABRIL de 2024.

£

R T SOV W

N

Firma: ’
Nombre: ROBERTO ULICES PEREZ YANGUAS
Cédula: 72.151.718 DE BARRANQUILLA

e

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

ula de ciydadania No. 72151718,

cado con ¢é

. con NiT 901055156-5 v su

ne
1818 del 12/07/20° 8 "por medio de fa cual se establece el 1

por delitos sexuales cometidos contra r’“PM'ﬂz 5e (rea e",.- gISIro o
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaci6én Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
® TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERC DE
IDENTIFICACION 72151718
NOMBRES ROBERTO ULISES
APELLIDOS PEREZ YANGUAS
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPS DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADG
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
@ /cTvo Co“éf\fﬂ’fgﬁg'o'\‘ CONTRIBUTIVO | 01/12/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
I COMPENSAR
Fecha de 104/02/2024 EStS:ién 2801:12:c800:2070::1
Impresioén:| 14:44:24 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las -entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

kg



COLOMBIA
LA

FOTENCIADE LA

iones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72151718, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 02 de abril de 2024,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colgensiones Pagna i
Direccion: Carrera 10 NC.72 - 33 Torre B Pise 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutader: {+57) £01 489 £90%; Linea Gratuita: 1 5000 210900 www.colpensiones.goev.oo




SH iVA

BSRIA D REGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié gue, ROBERTO ULISES
PEREZ YANGUAS identificado con CC No. 72151718, registra ia siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicioc de cobertura: 23/06/2017

. Estado Afiliacién: INACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
Fecha fin de Contrato: 31/03/2024
fecha de Retiro: 31/03/2024
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - Ni. 501055156

Recuerde gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica Ia novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad 3 través de nuestro portal wrwy &, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcidn
WALIDAR CERTIFICADOS . Ingrese el siguiente cédigo {valido por un mes): 20240101442965.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotad D.C. a los 2 dias del mes de abril de 2024,

. Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.




Q  CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Clovesmed CORESMED
~ NIT: 901.055.156-5

Tunja, diciembre 05 de 2022

Sefiores v
E.S.E Hospital universitario San Rafael
Tunja

ASUNTO: Esquema de Vacunacion
Respetados sefiores:
Seguridad y Salud en el Trabajo de CORESMED se permite adjuntar relacion de vacunas

~ con los respectivos soportes, dando cumplimiento a parametros requendos por oficina SST
de E.S.E Hospital universitario San Rafael.

DR ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS | - CEDULA 72.151.718
VACUKA | DOSIS FECHA DE APLICACION
DD/MM/AA
. Unica ' 20/04/2012
TRIPLE VIRAL I |
- Titulacion ‘ 19/01/2017
VARICELA Titulacién 19/01/2017

DIRECCION: CRA 12# 20-64 ‘
EMAIL: coresnycdhiyy @il + o

TEL: 743011&3002192741
TUNJA-BOYACA -

RN

0,



CORPORATION bE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
' CORESMED
C(wesnwd ' ' : NIT: 901.055.156-5

29/04/2012
1 Dosis 07/07/2017
27/09/2017
HEPATITIS B 2 Dosis 27/10/2017

3 Dosis 2/5/2017
Titulacion 1 19/01/2017
® I Titulacion 2 27/09/2017
| 29/04/2012
1 Dosis 07/07/2017

] 27/10/2017 .

TETANO , 5/10/2021

- 2 Dosis 9/111/2021
- 1 Dosis PFIZER 6/04/2021 -
VACUNA COVID 2 Dosis PFIZER 24/05/2021
Refuerzo 1 PFIZER 10/12/2021
® Refuerzo 2 PFIZER - 19/08/2022
\ Cordialmente,

C CoSTRDdA Necrsw xS
C. Constansa Velasco Baron
Sst Coresmed '

Tunja, octubre 18 de 2022

DIRECCION: CRA 12# 20-64
o EMAIL: coresmetize:, yadanil v o
TEL: 7430118-3002192741
TUNJA-BOYACA

U3
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LABORAL

CONCEPTO DE APTITUD

ALEXANDRA DIAZ LUQUE

Medico Especintists en Sulud Qeupacionnt
Res HOS42004

/

Empresa contratante; ( Or

Csoed SR

ngreso:  he)

~ Periddico: ()

Fecha: ¢ 9. 22 7374

1S

Egreso: [}

Nombre: )//n/) C,//Q ,L‘//N;Z*,’, rj(//’c‘h LA Y-V £C 2 2"".!9 2)3
Cargo: /V{’u‘rna( _/oﬂa - J"j./\ 211/)-~4'/75"712 _| Ciudad: %;’7

{ EXAMENES REALIZADOS

1. Examen Médico Ocupacional LB/ 5. Visiomotria D Leboratorios:
2. Audiometria O 6. Prueba Psicotéenica 0O
. 1 . - . //'
3. Espirometiia D /. Examen Osteomuscular
{Columna)
4. Examen Optométrico D

CONCEPTOS DE LA VALORACION MEDICA

Aptos para desempedar el cargo:

Apto con Restriccidn (es): D Por;

Por:

Aplazado: [”J

Puede Continuar Laborando: D

Sin Patologia Aparente:

] ConPatologia qua no Limita si Labor:
AR

Retiro  Satisfaclorio )
Retiro Mo Satisfactorip D
RECOMENDACIONES
Medicas < iOedpacionales Habitos v Estilos de Vida

Valoracion por;

Reubicacion Laboral Temporal: D

“Usedeelemintos de proleccidn
Personil”
Ingreso al Sistema de Vigllancia
Epldemioldgica
Realizaclén de Pruebas Complementarias
Ocupacionales

9/ “Dejar el Habito de Fumar-Licor
Hater Deporte Semanalmente
Bajar de Peso
D Realizarse Citologia Anual
Mantener la Estructura Fisica
adecuada para la labor

OBSERVACIONES

ledico: Alexandra Diaz Luque

/anifz

CLANRLL QUL NGO HE UMITIDD IV ORMANGN ACERLA DE M1 £5YADO DE $ALUO, TOOD IS VERDICO ¥
PO MR CONFIRILADG,

Nombre del Trabajador

o

/a‘s.,q.?g.._

?3)}2/ 7//(‘,0( .
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UNIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA
Creacién Decreto 64 de 23 deénero de 1980, re’cbnbéimiento institucional Régolution 12975 de 23 de julio de 1982 ’
del Ministerio de Educacidn Nacional, personerta juridica Ley 805 de' LI de abiil de 2003 :
“ACTA DE POST-GRADO N2 7494 -UNMNG - -

En Bogota, D.C. a los veintiseis .(26) ‘dias ‘del mes. dé marzo de2010se 'réu’nié'jr’éh ‘los -siguientes
funcionarios: Por parte. de la Universidad: Senor Mayor General .[EDUARDO ANTONIO HERRERA

 BERBEL, Recior; Doctora MARTHA LUCIA BAHAMON. JARA, Vicerrectora Académica;- Coronel

Médico CARLOS ARTURO- FR"ANCO_CQRREDOR-,:Decaho (e)-de la Facultad de Medicina. Por parte
del Hospital Militar Central: Coronel Medico NOHORA INES. RODRIGUEZ GUERRERQO, Directora y el
Coronel Medico Francisco Arroyo-Arboleda, Subdirector de Docencia e Investigacion Cientifica, con el

objeto de estudiar los .re,sUlta_iqus,_acédé'micos,,_de un({a)” Residente que adelanto sus estudios de

Educacién Avanzada y otorgar al mismo el titulo de ESPECIALISTA.

FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 8. 10, 24, 25, 28 y 137.dé la Ley 30 de 1992, articulo 2%y literal.g
5725 de 1980 articulo 12 del Decreto 2273 -de 1985;. Resolucion 12975 de 1985 -del Ministerio de
Educacion Nacional y Acuerdos; N¢ 129 y 312 de 1984 delf;_-.lhstitutO}-CQ!fom?bian’o para el .Fomento-de:la
Educacion Superior — ICFES, ‘Resoluciones No. 299 y 399 de 1 993" de:Ta: Universidad Militar Nueva
Granada. : ' S L

OTORGAMIENTO DE TiTULOS

La Rectoria de la Universidad Militar teniendo en cuenta que'la Facultad ‘de Medicina y Ciencias de la .

Salud por intermedio de su Decano, la-Division de Registro Académico por intermedio de su Jefe y el
Hospital Militar. Central ‘por intermedio. de su Director, han inforriado ‘que el(la) Profesional PEREZ
YANGUAS ROBERTO ULISES, identificado(a) con la cédula‘'de ciudadania N°® 72151718 de
Barranquilla, ha cumplido satisfactoriamente con.los requisitos académicos:y las exigencias establecidas

en-los Reglamentos Internos de'la Universidad Militar Nueva Granada y del Hospital Militar Central y las

normas legales pertinentes, resuelve  en nombre de ia Republica de Colombia y por autorizacion del

Ministerio de Educacién. Nacional -otorgarle: el titulo de ESPECIALISTA lNEUMOLOGIA,\ guedando

registrado su diploma y acta-de grado con el numero de registro PG- 8643

Para constancia de lo:éﬁtéj_riibr}'y'én‘lc,uvrrip!imiento delo eéta‘bvle‘cido eniel articulo 7¢ del Decreto N® 2725
del 10 de octubre de 1980 ,firm'a'r_)‘é"aljr)_es}paldo»Ios‘ que en ella.intervinieron. -

 Coronel Medico Francisca Afroyo Arboleda
. Subdirector de-Docencia e frvesligacion Cientifica
B Hospital Militar Central :

Siguen lirmds ‘al respaldo.. ...

B [.
|
!

‘)iidb’é;l_g:,aﬁié,uIio' 3¢ del Decreto

0049646 -
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- UNIVERSIDAD LIBRE

- Seccional Barranquilla

/ POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA.

-~

 ACTA DE GRADO No., 0466

\/‘ La Universid]ad Libre, ‘Represenlada por la Consiliatura, El ‘-R_e__cto_if y El Director de Poslgrado

do MEDICINA INTERNA . ©__.enaclosolemne el dia 23

del mes de_Scpticmbro _ ' del 2004 ¢, enalenciéna querPEREZ _YANGUAS
ROBERTO ULISES | | o ‘

- [ - —

72.351.718 __expedidaen Parranauilia

identificado con cédula de. ciudadania No. -

ha cursado y aprobado los esludios de Poslgrado Programadosgbr la. Universidad y cumplido
alisia en MEDICINA INTERNA

los requisitos legaies y reglamentarios le olorga el litulo de pspec

En & de lo expuesio, le expedimos conslancia de lo anterior y se lirma y sella el presente

Acta de Grado en la Ciudad de Barranquilla a los ___23 dias deilmes de’ MEDICINAINTERNA
del 2004 __ ' ‘

- Bl presente Acta de Grado. es valida para todos los eféctos correspondientes.

¢

E| Director de Posigrado (Ido.) CARLOS TACHE ZAMBRANG - v -

£l Coordinador del Programa (fdo.y _CARLOS BARRERA GUARIN )

0466

Es fiel copia del original lomado al fofio No.




3 pAZ EQUIDAD EDUTACION -

N -
PORUN
@ MINSALUD & NUEYO PAIS

vaww.ideqs.com

PGS T,

g
5

ey

S

X

Esta tarjeta es un.documento publico y se expide de conformidad con la Ley1164 de 2007 :
y el Decreto 4192 de 2010. Si ésta tarjeta es encontrada, :

favor devolverla al Colegit Médics-Colombidno Cra:18 C # 121.40 Ofc, 201

" info@colegiomedicocolombianc.ofg : B

TEAY)

TR

R

[

LY

R g,.gx




ReTHUS

A continuacion diligencie la identifi

cién o nombre y ap

BONA 3 CONSY

¢ en e Registro Unico Nactonal de Talerne Humano en Sziud.
Tipo de identificacian * Ndmero de Identt Primer Nombre Prirner Apeitido

Cedula de Cludiadaniz 72131718 ROBERTC PEREZ

wfirme log ndmeros de fa imagea

& 24

atln Gonerat -2824-84 B
Tipo Nro. Primear Segunds Priraer Segundo Estado Dstalies
dentificacisn Identi 18 Nomk Mo Apediid Apellido tdentificaxion:
oo ULISES PEREZ YANGUAS Vi

Vigent Ver

. conformidad con los articuios 100 ¥ 103 dal Dacrato Ley 2409 de 2018, vna vax revisadas jas bases da datus dei Registro (nico Macional de Yalente Humans an Safud se constatd gue af {fa) sefior{a)
ROBERTO ULISES PERET YANSUAS ientificade{z} con OC 72151718 registra La siguionte informacideg

ABZE-GACR 040 PN

Informucion Académica

Tipo Frograma Grigen Obtencidn Profesidn u Ocupacidn

Fecha inicio ejercer At Administrative Entidad Reporiadors
Tituie Acte Administrative

LNy iocal MEDICINA 18898-12~13 2381831 COLEGIO MEDICO COLOMBIAND

Esp tocal ESPECIALIZACION BN NEUMOLOGIA 2010-03-26 27813 COLEGIO MEDICO COLOMBIANG

5P tocal ESPECIALIZACION EN MEDISINA INTERNA 2504-08-23 93983 COLEGIO MEDICD COLOMBIANG

DS S0

Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacidn Faeha Facha Modalidad Prestacidn Programa Entidad Reportadora
Prestacién Prastacidn initio Fint Prestacién
Praste SS0 tocal COLOMBIA|BOLIVARICORDOBA 1884~ 1995~ Prestacién de Sarvicios Profesionales de Madicing COLEQID MEDICO L

$6-03 86-03 Saiud en IFS Habilfitada COLOMBIANDG

infarmacién dispusasts se encuanira en POOese de actualizacion de conformidad con o sefalado por of Mintstaric de Samd ¥ Prodeccion Bocial, € talento humano en sshid pusde
continuar sigrciends su profesidn u oct§pac:on del dvea de fa satugd, pr ands {os tos gue acreditaren el o jente de fos 1o

% gue se encontraban vigentss
{Resciucidn de autoddzacidn de efercicio en todo of tarritorio nacienal, expedida por aste Ministerie o gor una Secretwria Ge Salud, ¥ segin ia profesion, tarjets profesional, matricula
profesional, e2¢.), Registro Unicn Nacional del Talante Humano en Salud {ReTHUSY,




RESOLUCION No.

23 -~

w0 g3

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC

DE SAILUD DE CORDORBA

En uso de atribuciones legales vy
Decreto No.

rio de Salud, y

sSus

0001875 del 3 de Agosto de 1994 emanado del

de con el

Ministe-

conformidad

CONSIDERANDGO

Que
ciudadania No.
tado el
La UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA,

72.151.718 de BARRANQUILLA

Que dicho titulo se
Secretaria de Educacidn de ATLANTICO,
No. 7€,

Gue ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS cumplid
Obligatoric en el CS LA MADERA,
01054 del 3 de JUNIO de 1094,
trativo de Salud de Cérdoba.

RESUELVE

ARTICULC PRIMERC: Autorizar
para egjgercer

en todo el Te

la profes

ARTICULY SEQURDO:
- su publicacidn.

FUBLIQUESE, COMUNIQULSE 1
a los

f'f?" TR
a8
C) . R

e

Lada en Monteria,

g‘rpctrr DASALUD Corrc;a

13 DIC. 1995

f"ﬂ‘ru

s

"

n% y

e

ROBERTC ULFSES PEREZ YANGUAS identificado

sncuentra debidamente

Zerva Resolusidn rigs a p

de
ha aollrl

la cédula
{ATLANTICO),

coen

registro de su titulo de MEDICO Y CIRUJANO que le otor
el dia 4 de

FEBRERO de 1284.

registrado ante la
en el Folio No. 052, Libro

bajo el numero de Registro 2755 de NOVIEMBRE 18 de 1994.

con el Servicio Social

nombradc mediante Resolucidn Neo.
emanada del Departamento Adminis-

a ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS
ion de MEDICO Y
rritoric Nacional.

CIRUJANC

Ty A

CUMPLASE

5 ATENSIEN AL
TENSONAS

am

gafs J;vla¢u
2 las Parsonas
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Coresmed

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
CORESMED
NIT: 901.055.156-5

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

CERTIFICA

Que el Doctor ROBERTO PEREZ YANGUAS , identificado con cedula de ciudadania
numero 72.151.718 expedida en Barranquilla , presta sus servicios como MEDICO
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA , a través del contrato suscrito con la Corporacién
de Servicios Médicos Especializados "CORESMED", Centro de trabajo E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA desde el 01 de abril ala fecha

La presente constancia se expide en Tunja, a los dos (02) dias del mes de abril de 2024.

A Gen <P
GYGRIA DEL CARMEN GG}

LE
Representante Legal

DIRECCION: DIAG 30 # 9-44 BARRIO MALDONADO
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3185325490
TUNJA-BOYACA




7 ; CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
m@smwﬁ CORESMED

NIT: 901.055.156-5

LA SUSCRITA GERENTE
DE LA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
"CORESMED"

NIT: 901055156-5

CERTIFICA:

Que el Doctor ROBERTO ULICES PEREZ YANGUAS, identificado con cédula de
ciudadania No. 72.151.718 expedida en la ciudad de Barranquilla, presta sus
servicios como MEDICO ESPECIALISTA en NEUMOLOGIA a través de contrato
suscrito con la empresa Corporacién de Servicios Médicos Especializados
“CORESMED”, centro de trabajo E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA desde el 01 de abril de 2017 a la fecha.

La presente constancia se expide en Tunja, a los seis (06) dias del mes de
Diciembre del dos mil veintidés (2022).

,
De -

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ MELENDEZ
Gerente

4(()Rf\[:(j"j Tl .

DIRECCION: Diagonal 30 No. 9-44
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3185325490
TUNIJA-BOYACA
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LA SUSCRITA GERENTE DE
DE CREVENDU S3.4A3.

MNIT: 800653384-3

CERTIFICA

Que el Doctor ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS, identificado con cédula de
ciudadania numero 72.151.718, presto sus  servicios como MEDICDO
ESPFCiAL%STA EN RNEUMOLOGIA a través del Contrato suscrito eon la E.S.E.

Hospital San Rafael de Tunja, desde el 01 de Enero de 2014 al 28 de Febrero de
2017.

La presente constancia se expide en Tunja, a los Quince (15) dias del mes de
Diciembre def 2078 a so,xcxtud del interesado

L’a?-u,anm& Bl D vancan f:j\ﬂMﬁ--% V“\,;\p..\i‘..__..;..\:\\
GLORIA DEL CARMEN GOMEZ MELENDGEZ
Gerente

'-.\ \1\
>, CHA 12§
TEL. 743

. ,,L 318=s2

00065339973
o, 20-84

\




SERVICIOS & SOLUCIONES ALTERNATIVAS S.AS
MIT: 90042919%-4

LA SUSCRITA GERENTE DE
SERVICIOS & SOLUCIONES ALTERNATIVAS S.AS
NIT 900429199-4

CERTIFICA

Que el Doctor ROBERIL: JLISES PEREZ YANGUAS, ideniiicado con ceduia de
ciudadania nimero 72.151.718, presto sus servicios come MEDICO FSPEC‘AUSTA
=N NEUMOLOGIA, a fravés del Contrafo suscrifo con la £S5 . Hospital San Rafas

de Tunja, desce a1 01 de Julio de 2011, ol 31 de Diciempre del 2013

Lo presente constancia se expide en Tunia, o los Quince {15) dios del mes de
Diciempbre del 2018 ¢ solicitud del interesado.

_,-)F*-“-—'\‘\ S '"\"‘E\-{e‘
GIORIA DEL CARMEN GOMEZ MELENDEZ

Representanie Legai

*Qﬂ PO EWL S =R s ey 5




Formulario d=! Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 13 ‘

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NiT)

Actualizacién de oficio

8. DV . 12. Direccion seccionat

[ 4. NGmero de formutario 14724632433
|
!

VAR

248

14. Buzdn electeénico

+Impuestos y Aduanas de Tunja .
) 72151718 9 2 0.
| IDENTIFICACION
§r24‘ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Niimero de ldentificacion o ﬁ 27. Facha expedicidn
i PP . . . -~
{Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72151718 L 19860730
| Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento t:sOA CudadMeaicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Aténtico 0 8 {Barranquilia 061
; — e
i 31. Primer apelfido 32. Segundo apeltido 33. Primer nombre 1 34. Otros nombres
H H
{PEREZ YANGUAS ROBERTO %UL!SES
y 2zan social o B B
i !
| e ‘
| 36 Nombre comerciel l37 Cigla :
i i
‘ : i
— SEPUUIE FUN i
UBICACION ,
38. Pais 39. Departamento 340. Ciudad/Municipio :
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 {Tunja 00 %1
_ — !
E41. Direccicn principal
{CR 2ESTE 75A 84CA 16
| 42. Correa electrénice roberto_perez528@hotmail.com
43. Cddigo postal 144, Teléforo ! 312397418 1;43 Teléfono 2 3102358040
CLASIFICACION i
Actividad econémica Qcupacion
Actividad principal z Activicad secundaria : Otras actividades 52, Namero ,__,‘_‘
( 46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad : 48. Codign 43. Fecha iaicio activitad i 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos }
I U 8 _ Ry i . i | ! i 11 | ! :
'8 8211119960424/ || L i 1 | 2 22 1] | | %
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 g i B 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 :
L i : i : | | | | ] | . i | | | ! ! | | .
E i 4 H i f i 1 H H H H
53.Cedigo 5 1 615 2 ' | S N N M AN S NNV AN NN SN NN VOO A AN NN SN SN N NS
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar |
! . . i
.Obﬁgacic’m facturar por ingresos bienes |
W. Facturador electionico g
|
E
H
t
|
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4. 5 6 7 8 8 10
E | ! ! | [ I [ | i i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
i i
P H i § H
54, Gédigo ! ' ' ‘ . ! ] 40 : | [s7.00d0 | | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 29 : 1 } | | ; !
i | | | | ; ! ! !
e ; | jse.cPe ! 5
i | | i | .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Fara uso exclusivo de fa DIAN
H ¢ Tone 5 . i
59. Anexos  SI | NO {X| 50. No. de Folios: | 01 81, Feche |2020-11-24/707:04: 01 B
Le informacién suministrada a través del formuiario oficial de inscripeicn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificacionss que ia DIAN realice.
y cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y versz; en casa de constatal | Firma autanizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adeiantardn Jos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin &l caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 i .
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo i

Fecha generacinn documento PDF: 10-12-2020 11:35:47AM

149



-
ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAiio'
Cédigo: TH-F-45

VERIFICACION REQUISITOS HOJADE VIDAY  HOPITAL ’

Version: 12 HABILITACION sanfaiel pocha: 20/05/2024
Nombre del Aspirante: EDGAR ANTONIO FLOREZ ZAMBRANO
Numero documento de 80414359 Nmero de teléfono: 3102428030
identificacion;
Oficlo al que aspira; | ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
MODALIDAD DE VINCULACION

SERVIDOR PUBLICO ] TRABAJADOR EN MISION | CPS ] OTRO

F P (Segun circular externa .
: con]unta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de la X
|Nacién)
HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

FORMATO Unico Declaracidn Juramentada De Bienes y Rentas -
(Circular externa 002 de 2014 del DAFP)

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y
personal de planta segun el cargo)

Formato Declaracion situacional de conflicto de intereses
servidor publico o contratista, TH-F-67

Formato de declaracion de intereses particulares de personal en
mision, TH-F-92 .
Fotocopia .de Cédula AL 150% X

Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

Cetificado de Situacién Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de <
2016 y los articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017) ’

Consulta de Antecedentes:

1, Judiciales

2. Fiscales

3. Disciplinarios

4. Medidas correctivas

Teniendo en cuenta que ninguna persona.-esta obligada a
presentar este documento, la |nst|tucton debe consultar en linea |
' |dichos antecedentes

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos)

Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC) X
Formato de consentimiento informado consulta Inhabilidades ) :
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley X,
1918 de 2018),TH-F-57.

Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2018).

Formato de autorizacién para el tratanlento y la proteccion de
datos personales del colaborador.

Consulta de Antecedentes Profesionales (Abogado,
Administrador de Empresas, Contador, Ingeniero Industrial,
Trabajador Social , médico, enfermera profesional y demds).

Registro Unico Tributario RUT (Este documento es requerido en
caso de ser contratado dlrectamente por la Institucidn, teniendo :
en cuenta que para contratar con el estado es |nd|spensable
este soporte).

Certificado de Afiliacidn a Salud y Pension vigentes X
Certificacién Bancaria

Carnet de vacunas "(segun manual de Bioseguridad ). Cadigo
SST- m- 03 - V. 009.

Titulaciones de hepatitis B y varicela

Consentimiento de autorizacin para aseguramiento e
informacién de la ARL.

Exémen Medico Ocupacional para el carge (Segun tipo de
-lcontratacidn y cargo al que aspira).

Ex&men Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el
examen Médico Ocupacional para cargos especificos, remitirse
al profesiograma institucional.

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

Titulo Bachiller Y/o Acta de Grado (No aplica para profesionales)




Titulo de técnico y Acta de grado

Titulo de_tecnologo y Acta de grado

Titulo Profesional y Acta de grado

el Exterior)

Convalidacién de Titulo Profesional (Para Estudios Realizados en

Titulo Especialista y Acta de grado

Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado

Convalidacién deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en
el Exterior)

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucién para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsabilidad civil profesional (
profesionales en medicina).

SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencién a Victimas de-Violencia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

Seguridad de Paciente.

Curso de soporte vital (BLS ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de | B
acuerdo al perfit y segun normatividad vigente o nece5|dades de|. '. X

Certificado curso Atencién a las Victimas de Ataques con
Agentes Quimicos.

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

Instituto-Nacional De Salud.

Certificado curso cuidado del Donante (Medicos) Avalados por Elf:.. 7

Soporte de entrenamiento en MMC (METODO MADRE
CANGUROQ) SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA.

Certificado pruebas en el punto de atencion de! paciente (point
of care Testing-POCT) Terapeutas Respiratorias.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL

Certificado Curso trabajo sequro en alturas, -
SOPORTES DE FORMACI%N PERSONAL RADIOLOG!A

Certificado de Curso de Proteccuon Radioldgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicina Transfusional e Inmunohematologia con
certificacién de 120 horas.

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Pase de Conduccion C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccion A2 (Mensajero).

Consulta inscripcidn en el RUNT y Estado de Cuenta sobre fas
Multas y Sanciones por Infracciones de Transito SIMIT,

Certificado Curso de Mecanica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

Exémen psicosensométricos (Visiometria, Audiometria, Examen
de Coordinacién Motriz, Exdmen de psicologia) y Exadmen
meédico.

Pruebas teorica y practica. )

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si ia tiene)

Copia de Certificaciones Laborales las cuales deben cumplir los -
siguientes requisitos:

{* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y niimero de identificacién

* Debe describir ef cargo desempefado y funciones realizadas
* Debe especificar tiempo laborado o minimo registrar fecha de
inicio v finalizacién.

* Debe estar debidamente firmada

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teléfonos y
direccidn de la empresa.

N Deben estar organizados del empleo més nuevg al més

6 daC Hurtado Vargas
Profesional unlversllario TH
Verific6. Candy Samanta Rodriguez Castillo| p
Coordinadora de Actividades de Talento Humano
Verificé. Adriana Lucia Pacheco Merchan
Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo

Nuevo Actualizacidn

Revisién de hoja de vida NOTA: Verificada la Hoja de vida el 28
10/24 se puede evidenciar que CUMPLE con los requisitos de
habilitacion.

Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales y psicosensometricos, curso de alturas (segan perfil)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

TOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (o DE CASADA ) NOMBRES
FLOREZ  ZAMBRANO EDGARANTON/O :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ lsexo ) NACIONALIDAD : PASS:
cC @ CEQ) PAS()  No.80414358 FO M‘j@ COL. @ EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR . S B
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE X_ NUMERO- DM "

FL.CHA YLUGAR DE NAC/MIEN TO o

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 141 #7-71 INT. 4 AP303.

‘DEPTO  CUNDINAMARCA

FECHA pia [2.8] MES ]11IANO[1967{ _
PAlS coLomsiA - PAls oOLQMBIA
DEPTO ~  ATLANTICO MUNICIPIO - BOGOTA

MUNICIPIO  papmaNQUILLA

2 2 FORMACION ACADEMICA

- EMAIL EDAFLOZ@GMAIL.COM

“TELEFONO - 3102428030

EDUCACION BASICA Y MEDIA"

MARQUE COH UMAX EL ULTIMO GRADO APROBADC{ LO‘% GRADOS DE 10.A'60. DE BACHILLERATO EQU!VALEN A LOS GRADOS €0. A11u. DE
EDUCACION BASICA SECUNDAR]A Y.MEDIA) . -

S PRIMARIA

TI'TUVLO.VOBTENID'O:'

10. | 20. | 30."| 40. Bo. | '60.i ] 70,
!

DILIGENCIE E5TE P
T (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLGGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGBADO)
PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADO O PHD),:

UM (UNIVERSITARIA),

IVODALIDAD

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEHO DELA TARJETA PROEESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY)

No. DE TARJETA §
- PRO ‘S{ONA!_

¥

T MEDICO CIRUJANO.

1199 80414359
ES g X "NEUMOLOGO CLINICO 3 |1 9|9 |8 [s0414359
EXPERTO ENMEDICINADELSUENO 10 |2, [0 [1_|8 |80414359

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS D'FERENTE% AL ESPANOL QUE: HABLA LEE, ESCRIBE DE FOPMA REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB). -

o Escnlsfr\




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

“EMPRESA O ENTIDAD fia . U _PRIVADA'|. " PAIS 1
MAPLE RESPIRATOF?Y COLOMBIA IPS o T ) . X : COLOMBIA

DEPARTAMENTO . 0 0 LMONICIPIO ™ | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ™~ - " " » 7w = " \/BOGOTA =~ -~ . ‘.| COORDINACION. IPSNACIONAL@MAPLEI-?ES
S e T g e T : ol onwene U { U PIRATORY.CO -

TELEFONOS | . = e e Len U FECHA DEINGRESO ' ... FECHA DERETIRO,

~;1/052000 . e g MEs- ANO :2016 D|A| | MESI__I_] ANOL_L_l__I_J

CAHGOOCONTFIATO ACTUAL L DEPENDENCIA i ‘. DIRECCION
MEDICO ESPEGIALISTA SOMNOLOGO , CONSULTA EXTERNA P : " CRA46#95-35

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |~ PRIVADA | PAS . -

DEPARTAMENTO Lo Lo MUNICIPIO: ... .| CORREOELECTRONICO ENTIDAD

.FECHA DE RET 1RO

TELEFONOS ] e : 5§ T FECHA DE INGRESO S
' DAl ] wes [ IANor.

.jFDI’AIY I [ MES( I l ANO[ IRy J
" DEPENDENCIA 1

CARGO.O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA s

DEPARTAMENTO - | MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

F?ELEFONOS o ':'.' e FECHADEINGFIESO i T " FECHA DE RETIRO !
o o o oial] mes[] Aol DlAi j\ MES | IANo[ T

‘CARGOO CONTRATO . .~ . ..~ _DEPENDENCIA - DIF?ECCION S

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA . PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO S| MUNICIPIO : o o | "CORREO ELECTRONICO.ENTIDAD

TELEFONOS I M ~ FECHADEINGRESO. 1" " FECHADERETIRO

'DIA[:;:] MES | ]ANor, Co o[ ] MESI JANOr|

CARGO O CONTRATO R v DEPENDENCIA “DIRECCION *

NGTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA. .

NO‘



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE St} EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

& ~ ey T [ TEWMPODEEXPERENCA T )
UPACION. B R =
SERVIDOR PUBLICO 2
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 26

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

28
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

' Y

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DELAS CAUSALES DE INHABILIDAD E iNCOM-

PATIBILIDAD 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 FOPMATO UNICO D: HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50: DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /7(-:/IUT =) 46 ) O % - ZOZ H
- NN

FIF‘IM\:\/DEL SERVIbOR PUYBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L' ' ; )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE HAN S'D0 PRESENTADOS COMO

Qtl/to‘f?}(/ o QM}ZO

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co S ' ' -3
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