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NIT: 901055156-5

Tunja,

Doctor

GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSIATRIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICINA ESPECIALIZADA EN
NEUMOLOGIA  PROCEDIMIENTOS  (FIBROBRONCOSCOPIAS), VALORACION  DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS RESPUESTA DE IC- ASISTENCIA A JUNTAS Y CONSULTA
EXTERNA.

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS, identificada con cédula de ciudadania nimero
40.019.868 expedida en Tunjo, actuando en nombre y representacion de la
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS “ CORESMED” NIT 901055156-5,
domiciliada en la ciudad de Tunjo, por medio de la presente me permito presentar
propuesta para el servicio de MEDICINA ESPECIALIZADA EN NEUMOLOGIA( Revista de
neumologia, respuesta a interconsultas de Neumologia, asistencia a juntas médicas y
fibrobroncoscopias), en LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, en los siguienfes
férminos y de antemano manifestar:

Que la persona juridica por mi representada no se halla incursa en ninguna de las
causales de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 articulos 8
y 9, demdas normas sobre la materia y, que fampoco se encuentra incursa en ninguno de
los eventos previstos como prohibiciones especiales para confratar,

Que en caso de gue sea aceptada nuestra  propuesta, nos comprometemos a suscribir el
contrato correspondiente, en el lapso senalado por la Institucion.

Que redlizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion
del contrato en el término senalado por la Institucion.

A continuacién relaciono la documentacion necesaria para verificar cumplimiento de
requisitos de nuestra propuesta.

Direccién Carrera 12 No. 20-64
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. .CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Coresmed CORESMED
: NIT: 901055156-5

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA 'Y R. LEGAL DE LA CAMARA DE COMERCIO

CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

RUT

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL

CERTIFICADO JUDICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

CERTIFICADO DE VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y HABILTACION DEL
PERSONAL PROPUESTO.

e DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

lgualmente senalo como direccion donde se pueden remitir por correo documentos,
notificaciones 0 comunicaciones relacionadas con la presente Propuesta, la siguiente:

* Direccion: Diagonal 30 Nro. 9-44 Barrio Maldonado de la Ciudad de Tunja.
* Teléfono ; 300 2192741

* E-mail: coresmedboyac@gmail.com

* Ciudad: Tunja

Folios:
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GLORIA DEL CARMEN Cg()MEZ DE HOYO

Representante Legal
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.CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Coveésmed CORESMED
NIT: 901055156-5

PROPUESTA TECNICA

CORESMED NIT 901055156-5 cuenta con profesionales altamente
calificados para la prestacion de 1os servicios Médicos Especializados en
MEDICINA ESPECIALIZADA EN NEUMOLOGIA (Revista de neumologia, respuesta a
interconsultas de Neumologia, asistencia a juntas médicas y fibrobroncoscopias), lo que
se tfraduce en la prestacion de un servicio con calidad siendo beneficiados
los usuarios que es la razén de ser de la Institucion Hospitalaria.

Este amplio conocimiento permite la infegracion y la colaboracion en la
formulacion de planes, programas, procedimientos y protocolos, en la
busqueda por lograr la calidad total y garantizar un adecuado servicio con
eficiencia y oportunidad, que reclaman y merecen los usuarios de 10s
servicios de salud. Nuestros especialistas estardn dispuestos a coadyuvar
con las directivas de la Empresa, con la elaboracion del plan de desarrollo,
que a la vez hard parte de nuestra propia planeacion.

Direccién Carrera 12 No. 20-64
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 7430118 - 3002192741
Tunja-Boyaca
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_CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
COresmed CORESMED
NIT: 901055156-5

PROPUESTA ECONOMICA PARA CONSULTA DE
NEUMOLOGIA

EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA DE LA ESPECIALIDAD OFERTADA Y
DESCRITA EN EL PRESENTE DOCUMENTO TENDRA UN VALOR DE: CUARENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS PESOS MCTE ($ 120.000.000.00).

VIGENCIA DE LA PROPUESTA

La presente propuesta tiene vigencia del 01 de Noviembre hasta el 31 de
Diciembre de 2024.

SE HARAN DOS CONSULTAS POR CADA HORA

REVISTA MEDICA DE NEUMOLOGIA, ASISTENCIA A JUNTAS MEDICAS,
CONSULTA EXTERNA DE NEUMOLOGIA TENDRA UN VALOR LA HORA DE :
NOVENTA Y SESIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($96.757.00)

Direccién Carrera 12 No. 20-64
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.CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
C,C""@S“W"i CORESMED
NIT: 901055156-5

PROPUESTA ECONOMICA PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE
FIBROBRONCOSCOPIAS

Los procedimientos de FIBROBRONCOSCOPIAS en el drea de
hospitalizacion, programados y en Unidad de Cuidado Intensivo Adulto
tendrd un costo por procedimiento de OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL
PESOS M/CTE ($825.000.00).

INSUMOS A CARGO DE CORESMED

Pinza de biopsia

LAminas

Trampa

Conector corrugado

Frascos de laboratorio y patologia

VALOR HORA PARA LA REVISTA ES DE NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE (5 112.145.00) Y SE HARA DE LUNES A
VIERNES DE7AM A 1 P.M

PARA LA RELACION DE INTERCONSULTAS URGENTES LOS FINDES DE SEMANA
SE RECONOCERA POR PACIENTES EFECTIVAMENTE ATENDIDOS UBN VALOR DE
$56.072. “SIEMPRE Y CUANDO EL ESPECIALISTA SE ENCUENTRE DISPONIBLE EN
LA INSTITUCION”

Direccion Carrera 12 No. 20-64
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.CORPORACI()N DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Coresmed CORESMED
NIT:; 901055156-5

RECURSO HUMANO PROPUESTO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE NUEMOLOGIA PROCEDIMIENTOS
(FIBROBRONCOSCOPIAS), VALORACION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS RESPUESTA DE IC- ASISTENCIA A
JUNTAS Y CONSULTA EXTERNA.

ACTIVIDAD
NOMBRE ESPECIALIDAD
JAVIER BLANCO LEGUIZAMON NEUMOLOGO Y BRONCOSCOPISTA | [IBRONCOSCOPIAS
VALORACION DE
, .| PACIENTES
ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS | MEDICINA INTERNA Y NEUMOLOGIA | |\ o) o
RESPUESTA DE IC-
‘ ASISTENCIA A JUNTAS Y
CONSULTA EXTERNA
EDGAR ANTONIO FLOREZ | NEUMOLOGO CLINICO CONSULTA EXTERNA
ZAMBRANO
JUAN CARLOS ROJAS PUENTES | MEDICINA INTERNA Y NEUMOLOGIA | CONSULTA EXTERNA

Direccion Carrera 12 No. 20-64
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 7430118 - 3002192741
Tunja-Boyaca
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o _CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
C’pvesmed CORESMED
NIT: 901055156-5

DESCRIPCION DEL SERVICIO

PROCEDIMIENTOS EN NEUMOLOGIA

ACTIVIDADES HORAS

JUEVES LUGAR: SALA DE CIRUGIA
DE LA E.S.E. HOSPITAL

FIBROBRONCOSCOPIAS UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA
A SOLICITUD DEL ESPECIALISTA DE
FIBROBRONCOSCOPIAS EN UC TURNO

LLAMADO SEGUN LA NECESIDAD DE CUIDADO INTENSIVOS

TECNOLOGIA PROCESO DE FIBROBRONCOSCOPIAS

EQUIPO EQUIPO PROPUESTO EMPRESA

Video endoscopio | Video endoscopio BIOSIMTEC S.A.S
MHD

A41 5.2mm SN
A41F1709007 -
A205170329

Video broncoscopio Video broncoscopio BIOSIMTEC S.A.S
A205160293/
A41F1603002
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S _CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
C(wesmed CORESMED
NIT: 901055156-5

DECLARACION

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS, idenfificada con la cédula de
ciudadania nimero 40.019.868 expedida en Tunja, obrando como representante
legal de la CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS” CORESMED”
identificada con NIT 901055156-5, domiciliada en la ciudad de Tunja declaro:

e Que la persona juridica por mi representada no se halla incursa en
ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades
establecidas en la Ley 80 de 1993 articulos 8 y 9, demds normas sobre
la materia y, que tfampoco se encuentra incursa en ninguno de [0s
eventos previstos como prohibiciones especiales para contratar.

Se firma en Tunja, a los veintinueve (29) dias del mes de Octubre dos mil
veinticuatro (2024).
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GLORIA DEL CARMEN S‘M

Representante Legal
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

- Fecha expedicidn: 29/10/2024 - 15:01:49
“muﬁg‘}l?ﬂ?\ﬁn wlo Recibo No. $S000956324, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION vqD4WijxrD4

Verifique el-contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE
LA ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Sigla : CORESMED '

Ni : 901055156-5
D cilio: Tunja, Boyacé

INSCRIPCION

Inscripcidn No: S0505033

Fecha de inscripcidén: 14 de febrero de 2017
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacidén: 22 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : DG 30 9-44 - Maldonado
Municipio : Tunja, Boyaca

Correc electrédnico : coresmedboyacalgmail.com

Teléfono comercial 1 : 3002192741

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : DG 30 9-44 - Maldonado
Municipio : Tunja, Boyaca
Correo electrénico de notificacidn : coresmedboyacalgmail.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Acta No. 1 del 31 de enero de 2017 de la Asamblea Constitutiva de Tunja, inscrito
en esta Camara de Comercio el 14 de febrero de 2017, con el No. 18344 del Libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se constituyé la entidad sin &nimo de lucro
de naturaleza Corporativa dencminada CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS,
Sigla CORESMED.
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Dimora ds Tomarelo Fecha expedicion: 29/10/2024 - 15:01:49
i Tunjn Recibo No. S000956324, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION vqDAWjxrD4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
GOBERNACION DE BOYACA
REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 001 del 22 de enero de 2018 de la Asamblea General de Tunja, inscrito en
e Caémara de Comercio el 09 de febrero de 2018, con el No. 20991 del Libro I del
Rtstro de Entidades sin Animo de Lucro, se decretdé REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS/
CREACION DEL CARGO DE REVISOR FISCAL

Por Acta No. 2 del 23 de marzo de 2018 de la Asamblea General de Tunja, inscrito en
esta Camara de Comercio el 04 de mayo de 2018, con el No. 21560 del Libro I del
_Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se decretdé REFORMA DE ESTATUTOS ARTICULO 4 Y
5

Por Acta No. 001 del 02 de enero de 2019 de la Asamblea General de TunJa, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 04 de abril de 2019, con el No. 22720 del Libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se decreté REFORMA DE ESTATUTOS ARTICULO 5
PATRIMONIO PARAGRAFO 2

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracibébn es hasta el 15 de febrero de
2037.

. : OBJETO SOCIAL

Objeto social. La corporacién de servicios medicos especializados coresmed tiene como
objeto: Impulsar, desarrollar, apoyar y difundir todas 1las actividades para el
besarrollo y ejercicio digno de las especialidades médicas en colombia. Sin embargo se
aclara gque la corporacidén de servicios medicos especializados coresmed no pretende ser
una institucién prestadora de servicios de salud y por lo tanto su marco legal se
limita al cdédigo civil que regula las corporaciones y fundaciones de utilidad com(n.
Dentro de las actividades especificas que desarrollaréd la corporacién para cumplir su
objetivo estan: 1. Gestionar ayudas, auxilios, donaciones de diferentes organismos
estatales, organizaciones, empresas Yy personas naturales a nivel nacional para
financilacién y sostenimiento de los diferentes proyectos gue se inicien, opere,
controle y supervise la corporacién 2. Gestionar, organizar y promover servicios
asistenciales especializados en las diferentes entidades de salud, siendo estas las

prestadoras directas. 3. Gestionar otras actividades relacionadas con servicios
asistenciales en salud tanto en el sector publico como privado manteniendo estéandares
de calidad, responsabilidad, honestidad, compromiso, eficacia y excelencia. 4.

Desarrollar actividades en la préactica médica, de apoyo diagnéstico y terapéutico de

Pidina 2 de A
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 29/10/2024 - 15:01:49

Timern de Heneralo Recibo No. S000956324, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION vqD4WjxrD4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

forma grupal y organizada atendiendo a los principios de autogestidn, autogobierno y
calidad. 5. Perpetrar un constante acompafiamiento por parte de sus colaboradores para
el fortalecimiento del ejercicio técnico asistencial, profesional, terapéutico vy
especializado del sector salud. 6. Destinar y manejar apropiadamente los diferentes
recursos econémicos que se obtengan del apoyo de personas o entidades que se hagan
participes de los diversos proyectos que geste y promueva la corporacién. 7. Impulsar
la creacién de micro y pequefias empresas dJue permitan el desarrollo laboral vy

6mico de la comunidad, especialmente empresas relacionadas con el objeto social de
i.::orporacién. 8. Velar por el bienestar y mejoramiento de la calidad de vida de los
ciudadanos, el cual se sustenta en la materializacién de derechos como la salud, y la
disminucién del dolor, través de tratamientos médicos cientificos y exémenes de
diagnésticos con equipos especializados y tecnologia de punta de tltima generacidn, lo
cual se harad difundiendo y promoviendo actividades asistenciales como parte
fundamental en el mejoramiento de los servicios del sector. 9. Realizar cualquier
actividad licita y propias de su objeto social que le permita satisfacer las
necesidades financieras y el sostenimiento de la corporacién. 10. Gestionar y apoyar
servicios asistenciales, actividades de practica médica y paramédica sin internaciédn,
asi como las deméds necesarias dentro de las instituciones relacionados con el sector
salud. 11. La corporacién podrad celebrar contratos o convenios con otras sociedades,
uniones temporales y consorcios de cardcter nacional o internacional. 12. Patrocinar,
organizar, sistematizar y desarrollar toda clase de eventos reaccionados con su objeto
social. 13. Realizar actividades y programas que propendan por el desarrollo integral
y gremial de los beneficiarios de la corporacién. 14. Efectuar todas las otras
actividades y operaciones econdémicas, relacionadas desde o directamente con el objeto
social para el desarrollo del mismo, el bienestar de los asociados corporativos y la

uisicién de bienes muebles e inmuebles de la corporacidn. 15. Organizar y contratar
ﬁvicios de seguridad social para los corporados fundadores, corporados adherentes y
empleados de la corporacién. Paragrafo 1: La actividad del objeto social desarrollada
por la corporacion de servicios medicos especializados coresmed, corresponde a una
actividad meritoria en salud.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

facultades del representante legal. Funciones del presidente el presidente de la Jjunta
directiva asume la representacién legal de la misma y de la entidad, caso tal que esta
responsabilidad no se delegue en otra persona, Yy tendrd las atribuciones: 1. Ordenar la
convocatoria de asamblea general, tanto ordinaria como extraordinaria. 2. Convocar las
reuniones, fijar el orden del dia, y proponer los acuerdos de la junta directiva. 3.
Presidir las sesiones que celebre la asamblea general y la junta directiva, en caso de
no nombrarse un presidente ad - Hoc. 4. Suscribir junto con el secretario las actas de
las reuniones de la asamblea general y la junta directiva asi como las certificaciones
que expida el secretario. 5. Ordenar los pagos acordados validamente. 6. Resolver, en
caso de urgencia y con caracter provisional, los asuntos que sean de la competencia de
la junta directiva, a quien debera dar cuenta en la primera sesibén que celebre. 7. Las
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

[ L Fecha expedicion: 29/10/2024 - 15:01:49
ﬂnmm&:%&%n el Recibo No. S000956324, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION vqD4WjxrD4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

demds que por su naturaleza del cargo le corresponda y las que le asigne la Jjunta
directiva y/o asamblea general.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

P’Acta No. 003 del 22 de marzo de 2019 de la Asamblea General, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 25 de abril de 2019 con el No. 22903 del libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS C.C. No. 40.019.868

ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta No. 2 del 23 de marzo de 2018 de la Asamblea General, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 04 de mayo de 2018 con el No. 21561 del libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA LUIS JOSE GOMEZ MELENDEZ C.C. No. 6.771.335
M.BRO JUNTA DIRECTIVA GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS C.C. No. 40.019.868
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA LAURA KATHERINE HOYOS GOMEZ C.C. No. 1.125.229.375
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA MERCEDES BAEZ MARTINEZ C.C. No. 46.670.338

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 001 del 30 de mayo de 2024 de la Asamblea General Extraordinaria,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 15 de julio de 2024 con el No. 29385 del libro
I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL LUZ MARINA CAMACHO SERRANO C.C. No. 40.011.189 79793-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE LIZZETT PATRICIA BENITEZ BERNAL C.C. No. 33.368.280 198819-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

—— Fecha expedicion: 29/10/2024 - 15:01:49
ﬂﬁmm&wa“ﬁ?;n e Recibo No. 000956324, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION vqD4WjxrD4
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el

respeciivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

1,05 estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 001 del 22 de enero de 2018 de la Asamblea 20991 del 09 de febrero de 2018 del libro I del
General Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 2 del 23 de marzo de 2018 de la Asamblea General 21560 del 04 de mayo de 2018 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 001 del 02 de enero de 2019 de la Asamblea 22720 del 04 de abril de 2019 del libro I del

Geial Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA, los sibados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

‘ CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 08621

Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

LA TINFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
pAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 vy
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

1,0 anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscritec en el
formulario RUES:

PaAanina B de A



CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 29/10/2024 - 15:01:49

Uimoea e Senercle Recibo No. S000956324, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION vqD4WijxrD4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Ingresos por actividad ordinaria : $10.519.446.481,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : Q8621.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la entidad, a la fecha y
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este certlficado electronico se encuentra emitida por una entidad
de gamiificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
va uridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecdnica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que, Jﬁﬂ’tregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.
w"ﬁf’ ’/
e

28

EL SECRETARIO
FERNANDO LOPEZ G.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Paninafde R



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacién

4, Namero de formulario

I

141138749979

5)7707212489984(8020) 411387499
5. Namero de ldentificacién Tributaria {NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional : 14.'Buzon electrénico
901055 1 5 6|5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 '
- L !
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento :30.-Cludad/ntunicipio
1 no
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ¢ <~ ' 7 34-C%os nombres

3 n social

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

36. Nombre comercial

37‘ Slgm
ICORESMED
uBi ACléN
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. . 1 1 |Bogots, D.C. 001

41. Direccién principal

CR95B 139 59

42. Correo electrénico coresmedboyaca@gmail.com e R e

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1 —

30021927 4 145 Teléfono 2

3185325490

. CLASIFICACION
Actividad aconémica’- e Ocupacién
Actividad principal }Act*wd?d ..ac.unJana Otras actividades 52, Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad e 49 Fecha inicio Actlvmad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ls 6 2 1]]2 017,013 1]|| Moo | |
' ; Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 - .8 h EEE 1 9 . 10 k! 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

agoicols |7 |1alrelsefss) 1 | | [ 1 L | [ L [ f | [ | b
hpto renta y compl. régimen e;special e -
07- Retencién en la fuente a titulo derent ' X
14- Informante de exogena ‘ o v
16- Obligacién facturar por ingresos b:enes e
52 - Facturador electrénico '
- Informante de Beneficiarios Finales ..
Usua igs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l ‘ ’ l ' l ‘ 1 , 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo ' 57. Modo | l

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 1 e E—

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

[ v

59. Anexos 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fech |2024—10-22/10:36: 21 ;

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre GOMEZ DE HOYOS GLORIA DEL CARMEN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2024 11:46:40AM

ey




Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

I

2124

Pagina 2 de 5 Hoja 2

141138749979

984(8! 014113874997

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
9010551

6. DV | 12, Direccion seccional
5 Impuestos de Bogota

5 6

14..Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

NN

63. Formas asociativas

64. Entidzdes n insiitutos de
municipal y desceniralizados

67. Snciadades v o'gansmos

deleclw olblico de orden nacional, departamental,

econdmica

66. Cooperativas exiranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70 Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma . Composicién del Capital
3 Documento 1. Constitucion 2,_Reforn‘.§:
71. Clase 0 1 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20170131 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 ) 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20170214
77. No. Matricula mercantil 000183 44
78. Departamento 1 5
79. Ciudad/Municipio 3 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
—
80. Desde 20170131 L
81. Hasta 203702156 ’ . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
- Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
‘Gﬁacién [¢]
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual ©0. Fecha combio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 1 | 41 b
|
2 L I i J -
| ]
3 | L ! "
4 | H L l h
5 i . :
Vinculaciéon econémica
93, Vingulacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Nurnero de Identificacion Tributaria (NIT) dela  gg py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Ndmero de identificacion tributaria

171. Pais

172. Namero de identiflcacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural det exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 29-10-2024 11:46:40AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001.

Pagina 3

001

Hoja 3
141138749979

4113874997 9

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

90105515865

12. Direccién seccional

impuestos de Bogota

14. Buzbn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicio representacion

|

20170131

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 402DV 402, Namero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadani { 3 |4 0 0 1 9 8 6 8 1o

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef rombre 107. Otros nombres

GOMEZ ]DE HOYOS GLORIA . - DEL CARMEN

Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal . i e
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representadéq
o S
L .

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 - |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nembre 107. Otros nombres

% IR SN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razonsociai rapymgentgqte;ylégal A
98. Representacion 99. Fecha\iniciq.éjerci ¢ éﬁrasehﬁacién
o ]

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Nitimero de tarjeta profesional

3 |

104. Primer apellido

105. Segunde apeliido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de ldenfificacion Tributaria (NIT)

o

109 DV
v

14 OJRazénxsacfal representante legal

ii Representacion

.. |42, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

401, Naméré de identificacién

102.DV

103. Nimero de tarjeta profesional

4 e
104. Primer apellido #105: Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributariz (M7 109. DV} 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
_
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Namero de tarjeta profesional
. &

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)

|

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 29-10-2024 11:46:40AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141138749979
1248998 014113874997 9
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14.:Buzén electronico
9 0 1 0 5 5 1 5 6 5 Impuestos de Bogota 2
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
111. Tipo de documento 112, Ndmero de identificacién 118, BV 144, Nacncn?ndaf‘ N
CéduladeCiudada 1 3 14 0 0 1 9 8 6 8 | COLOMEIA - 1869
i . -

115. Primer apellido
GOMEZ

'DE HOYOS

116. Segundo apeliido

117. Primer nombre,*

GLORIA

418: Otros nombres

‘| DEL CARMEN

119. Razon social

.Va[or capital del socio

121. % Participacion

122:-Fecha dé ingreso

120170431

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion -3 .DV 114. Nacionalidad
|
. ] . A
115. Primer apellido 116. Segundo apellido o 'Pr'imeljnbmbré - 118. Otros nombres
T l S N 1 N
2 -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior i 42 ;Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
i 1 } 1
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu anellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razon social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

“i| 421, % Participaicn -

-

Tipo de documento

112, Namere de identificacién

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. . [ 1 ] I 1
111. Tipo de documento 112. Numerd de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 1186. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital det socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 29-10-2024 11:46:40AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5

141138749979

(415)7707212489984(8020) 000014113874997 9

5. Namero de !dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV
901055 15¢6]|5

12. Direccién seccional
impuestos de Bogota

14. Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

CéduladeCiudadania 1 3 {4 0 0 1 1 1

125. Nimero de identificacion

8 9

126. DV ! 127. Numerd de tarjeta profesional

128. Primer apellido
CAMACHO

129. Segundo apellido
|SERRANO

130. Primer nombre

LuzZ

e 79793T

13:1. :Otros nombres

!MARINA

132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV

134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

!! Fecha de nombramiento

2024060 1]

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Numero de identificacién

139. Numero de tarjeta profesional

g 333682480 19 88 19 T
é_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombrz 143. Otros nombres
g BENITEZ {BERNAL i\LlZZETT PATRICIA
3 el e
& | 144, Namero de [dentificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrne designada
o I '
0
¢ | 147. Fecha de nombramiento
20240718

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV{ 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
"
_g = .
K .
é 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV|158. Sociedad o firma yesignada

| :
A -

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2024 11:46:40AM



cové;med CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

CORESMED
NIT: 901.055.156-5

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS

ESPECIALIZADOS "CORESMED"
NIT 901.055.156-5

CERTIFICA QUE

La Corporacion de Servicios Médicos Especializados "CORESMED "con NIT
901.055.156-5, Quien presta sus servicios como TERCERIZADO con E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA han realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentran al dia y a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes, de acuerdo con el articulo 50 de
la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 1 de la ley 828 de 2.003, durante el
periodo del centrado 230 de 2024.

CUMPLIO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Verificacion del cumplimiento al sistema general de seguridad social en los porcentajes
previstos en la Ley.

La presente se expide en el mes de OCTUBRE del aflo dos mil veinticuatro (2024) en la
ciudad de Tunja

Cordialmente,

LUZ MARINA CAMACHO SERRANO
T.P. 79793-T

Revisor Fiscal

C.C.40.011.819 de Tunja

DIRECCION: CRA 12# 20-64
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 7430118-3002192741

TUNJA-BOYACA
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| N0 JUINTA, CENTRAL
: A_D“" %TQSX’E DE CONTADORES

Certificado No:
-@@(&U@@@@@W@)@@@)@O

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
SE

MARINA CAMACHO . SERRA%&%%M% do con CEDULA DE
E*“TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesic'iﬁ’al Ng 79793-T S| tiene
ta Central de Contadores y desde la fecha‘fdeilnscnpcmn

3
ww&%t***a***a
,*t'*******
‘},.

in R K I

‘Que el contador publiCo"
CIUDADANIA No 40044

«ﬁ“‘%‘i

Wik, | N
7o as: elff_mes»’rd

SIGITAL TIENE PUE
yioz, éas

ESTE CERTIFICADO, DI
ESTABLECIDO EN'EL/ART
* REGLAMENTARIO 1074'DE] 01

: '
AIEY 527, DESTY 9“. DECRETO UNICO
BTPARAL b % 3 SE‘LA LEY 962 DEL 2005

rf
Para confirmar los datos y veracndad “de“este cgmﬂcaﬁ 0 puede consultar en la paglna web
WWW.jcC.gov.co digitando el nimero del certificado

Powcred by [ CamScanner

-~
-




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:32:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 257068356

Bogota DC, 29 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GLORIA DEL CARMEN GOMEZ HOYOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40019868:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

| ITA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

®Ciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASNRN AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 00 01
GENERAL DE LA NACION No. 257067943

Bogota DC, 29 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS  identificado(a) con NIT nimero 9010551565:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

"A: El certificado de antecedentes discipiinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
sciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeifien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://'www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LLA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
octubre de 2024, a las 11:28:06, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

40019868

Cédigo de Verificacion

40019868241029112806

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

9

e

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

@

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Calamhia Cantralaria General NC ROGOTA D C




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 viernes 01 de
noviembre de 2024, a las 11:05:20, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ’

Tipb Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9010551565

Codigo de Verificacion 9010551565241101110520

Esta Certificacién es véalida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de. 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o S

el -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB
CGR wa
’ Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
J Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
\’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

A



N POLICIA NACIONAL
w¥¥ DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:28:47 AM horas del 29/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40019868
Apellidos y Nombres: GOMEZ DE HOYOS GLORIA DEL CARMEN

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

in cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

‘onstitucional, 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 identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

) } Portal Unico de P GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

50




. - - rud
w Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/10/2024 11:32:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40019868 .

@ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 104235394 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men0 ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda Ji B Imprimir

i 515 9000
|

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DELA
Gentro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. ‘ V| D A

Linea de atencion: 018000-910112

FGOV.CO

o)



"E"' ﬁ

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

=

BLEER ine] .
A N

b

CERTIFICA QUE

na vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 40019868 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqgui registrados.

Se expide en Bogota el 29/10/2024 01:07 PM

Cédigo Verificacion: D54QSYUVJ1
Valida hasta: 27/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




*Ubertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

2

RAZON SOCIAL O DENOMINAGION  ~ y o5 oRAGION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

ENTIDAD RECEPTORA

JsistA’  CORESMED

NITNo. 901.055.156-5

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :

PARA ENTIDAD O SDCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN

| na | [opmL ] [pst. | [ wmeL| [ommo| ccuAL?

TIPO

I I |(VERALRESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA [PAS COLOMBIA

|DEPARTAMENT° BOYACA

MUNICIPIO TUNJA

DIRECCION DIAGONAL 30 N° 9-44 BARRIO MALDONADO

TELEFONOS 3002192741

FAX

APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

' ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA SIN INTERACCION 2
5 6

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O'ULTIMO :

»

3N

o

oo

o ENTIDADCONTRATANTE , EEONOT 1 FECH 0! A
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 7405030 30-04-2024 $ 623'735.800
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 7405030 30-04-2024 $ 225'334.550
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA X 3144529079 31-08-2024 $ 149'100.000
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO X 31-08-2024 | $925'790.942
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO X 31-08-2024 $ 656'728.688

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) O NOMBRES

Ri

foocumenTo bE IDENTIFICAGION

‘ cO. CE. [l PASAPORTE D

NUMERO
40.019.868

ACTUA EN CARACTER DE ;
Representante Legal

Apoderado D

CAPACIDAD DE CONTRATACION
$ INDETERMINADA

OBSERVACIONES :

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :
ICAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 190 DE 1995).

Sl D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

|FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

FIRMA qu*‘k SoA Com f\f&\ R

A - \O - Doy

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DDCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADD COMO SOPORTE (ART. 4o, LEY 180 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJCO1




‘tt‘g\ o f
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ; (
CODIGO: FORMATO DE CONGOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE H Q.S;E.‘,Lﬂ’-
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavade de activos, financlamiento del San Ratael
i 6n d as de destruccién masiva LA/FT/PADM
Version: 05 terrorismo y proliferacién de armas de Yiari ) Fecha: 26/08/2024

Fecha 29/10/2024 Cludad Tunja Departanento Boyacé

La informacidn reportada es confidencial y daré cumplimiento a Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras.

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

PROVEEDOR O EMPLEADO O  contratisTAOPS O

serviborpuBLIco () TERCERIZADOS TEMPORAL a

JUNTA DIRECTIVA D OTRO D CUAL

1. PERSONA NATURAL
(Ei Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

NACIONAL EXTRANJERA [ | puBlICA [ ] PRIVADA | ] MixTa |

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETQS [ GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYQS

TIPO DE CCX C.E. T.1 FECHA DE EXPEDICION
IDENTIFICACION

NUMERO DE 40.019.868 LUGAR DE TUNJA
IDENTIFICACION EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO 02/07/1963 LUGAR DE NACIMIENTO | TUNJA

DIRECCION DE RESIDENCIA CALLE 41 N° 1C-48 APTO 701 NUMERQ
DE
TELEFONQ

NUMERQ DE CELULAR E-MAIL
[3002192741 ] [ Glogos3@hotmail.com
DETALLE DE LA ACTIVIDAD

INDEPENDIENTE | X ESTUDIANTE SOCIO PENSIONADO

ASALARIADQ

ACTIVIDAD "CIIU" *Opcional

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA
REPRESENTANTE LEGAL/ABOGADA CORESMED REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION EMPRESA CIUDAD NUMERQ TELEFONO E-MAIL
DIAGONAL 30 N® 9-44 TUNJA 3002192741 -

2. PERSONA JURIDICA
(Ei Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS NIT: 901055156-5
ESPECIALIZADQS- CORESMED

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERQ TELEFONO FAX
DIAGONAL 30 N° 9-44 TUNIA I 3002192741 |

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERO TELEFONO FAX
DIAGONAL 30 N° 9-44 TUNJA | 3002192741

. ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Powered by B8 CamScanner 63



£.5 F HOSPITAL URIVIASITARED }MQ BAF ALY OF TUHIA ) :

coniGo: | SORMATO BE CORDECIMTERTO DY CLITHTE Y0 CONTRAPARTE "&W‘ ;

C-F-10 % {Sistemna 0 agsinictintibn del tiosgn e lavads do sclivos, financianienta del Sary Patanl ;

i ) . A g F 45 ; -y p 5 . sz ¢ o2&

D version: 0% terrariea y puatiterscifn de armat de dostrun m visastya LAJFT PADM Focha: 26/08/2074

3 . ot
’ ‘gi o —— m; ........ —_— ” -~ 5; e : s S : t}’; —

B (wivia

R LA RCIPANAS TR T a6
LAY : . :

[ 27 IDINTIFICACION DL LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
z INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE

REQUERIR MAS ESPACTO ANEXAR RELACION DE CONTORMIDAD AL PRESENTE CUADRD
| * So debo difigendar por I persona furidica casn aphique,

* RAZON SOCIAL O NOMBRE " TIPO OLIDENTIFICACION | MUMERD DE IDEMTIFICACION
. COMPLETO SR S T ——

CleeTee T i 00 0

Jee e Trn

SP—

TR T

...............

e s

Tee Tee T ra T w1

[TceJee T 1Y T THm 1]

jL.ec jcE [ JTL ] THIT ] ]

INFORMACION FINANCIERA
* Campo Obligatorio

§ TTOTALACTIVOS 1 $2°607.166 .59 1 TO0TAL, PASIVOS i 82 504 119515

4§ TINGRESOS MENSUALES | £861.990.602 | OTROS INGRESOS

{ EGRESOS MENSUALES | $858.125.410 | OTROS EGRESOS

{_ CONCEPTO DE LOS INGRESOS | PRESTACION SERVICIOS DE SALUD

* Campo Obligatorio
REALIZA TRANSACCIONES EN s1 NO
MONEDA EXTRANIERA?

TIPODE IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONE PRESTAMOS || TRANSFERENCIAS] |
TRANSACCION: Lo

H
et

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO

. * Campe Obligatorio
¢POR 5U CARGO MANEIA RECURSOS PUBLICOS? st [:} NO [x |
f S———

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL® st InNo(x ]

<EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

¢£5 USTED SUIETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE

1

|

|

|

|

i

H

5

1" R 6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
%

|

I PAISES?

LLTE DOLUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN FL DE TUNJA Y LA IMQRK}N QUE 43 ’5
CORFILENCIAL. SU REFRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

FPowered by m CamScanner




[ s g e A ————

g
- F.5.ENOSPIIALURIVERSITARTO SAN RATALL OF TUHIA . %*[V
conIGo! TORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLITNTE Y/O COMTRAPARTE A

Cifs 10 (Ststema do administiacdon det slesyo de lavado ida actives, nandamientn del ‘5‘"_,,‘23“

tesrotlsnin y proiifetactbn do armas do destrucelda masiva LA/ PADM e s
Versidng 0% ) i ) Fechas I6/08/2024

{POR SUCARGD O ACTIVIDAD LIERCE MLGUN GIADO B8 1OBLR 1B ICo? 51 [ ‘j no [ x }

S1SURESPULSTA LS ST LN ALGUNA PRLGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA AZOH:

e stes, BT e e e s e [

_HI30 CONCOIAL "

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS YAUTORIZACI H CEMTRALES DE RIESGO”
* Campo Qbligatorio

DLCLARO EXPRESAMENTE QUE;

1. Los rocursos que poseo peavienen de s siguicates fuentes (delalle ocupatdn, 6600, acindid, negooo, etc):
PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD.

2.Ta010 nv actwdad, profesion u oficio es liala y 1 cjero denlro del MaIco Logal ¥ 10% TECrsos que poco 1o
provienicn de actwadades tliotas contempladas en ¢f Codigo Penal Colombxana

3. La mlormaadn que he sumunistrado en la sohctud ¥ en este documento o6 verar ¥ venficable y me oblno a3
acualzana anuatmente,

4. De manera imevocable autonzo a la E.5.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUMIA, consultar en basa de

datos fa informaadn contenida en este formulario,

5, Los recursos que se denven del desarrollo de este contrato no se destinardn a 1a financaadn del LErronsms, grupas ;
0 actrmdades lemronstas. ) . :

8. INFORMACION BANCARIA
* Campu Obligatorio

ENTIDAD SUCURSALY/O TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA

TELEFONO
BANCO DE BOGOTA URICENTRO TUNJA CORRIENTE _ 807051370
;
XXK XXX XX XX |
r ) 9, FIRMA Y HUELLA y

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
IHFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL SIGUIENTE |
DOCUMENTO: ;

:
.
i

f

G D-c.k £ L E Q’\

slRi el xdiicaifrde iios |
HOMBRE COMPLETO Y FINMA REPRESENTANTE LEC’AL DEL
CLIENTE JCORTRAPARTE
C.L.Ho 40,019,868

5}!\()‘& th( \‘(;n\o

HOMBRE COMPLETO Y FIRIA DE QUIEN RECEPCIONA
€L Mo qag_gj-llq .

AR —

PS1L LOXUMEIIG 15 FROPILDAD DE LA FSE HOSPITAL SAR RAFALL DE TUMIA Y LA INEQRMACION QUE FOSEE ES
CONTILERCIAL. U REPRODUCCION § YTARA DADA A THAVES DE COMAS AUTORIZADAS FOR LA COORDINACION $EL
SIS TEMA D0 GARANTIA DE CALIDAD

Powered by [ Cams
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Cédigo: TH-F-45

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ:‘E{{ f‘?

VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDAY HéSPlTAL
Versién: 12 HABILITACION

san Kafacl falael Facha: 20/05/2024

Nombre del Aspirante: JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON

Numero documento de 6771431 Nimero de teléfono: 3153170671
identificacion:
Oficio al que aspira: ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
— MODALIDAD DE VINCULACION
SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION | CPS T OTRO

con]unta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de la
|Nacién)

TERCERIZADO

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

FORMATO Unico Declaracién 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)

Formatb Declaraclon 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

Fotocopla de Cédula AL 150%

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 N
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)

Formato de consentimiento informado consulta Inhabilidades
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley
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 tratamlento 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 demas).

Registro Unlco Tributarlo RUT (Este documento es requerido en
caso de ser contratado directamente por la Instltucién, teniendo
en cuenta que para contratar con el estado es indispensable
este sopdrte).

Certificado de Afiliacién a Salud y Pensidn vigentes

Certlficacidn Bancaria

Carnet de vacunas (segun manual de Bloseguridad ). Cadigo
SST- m- 03 - V 009,

Titulaciones de hepatitis B y varicela

Consentimlento de autorizacion para aseguramliento e
informacién de la ARL.

Examen Medico Ocupacional para el cargo (Segin tipo de
contratacldn y cargo al que aspira).

Examen Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el
exdmen 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 maestrfa, 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 profesronal (
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 .

acuerdo al perfil y segiin normatividad vigente o necesidades de
Seguridad de Paciente. .

Curso de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de T

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

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

Certificado curso cuidado del Donante (Medicos) Avalados por El
Instituto Nacional De Salud.

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

ISOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

| Certificado de Curso de Proteccién Radiologica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Dipiomado en Medicina Transfusional e Inmunohematologia con
certificacion de 120 horas.

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Pase de Conduccion C2 (Conductor Ambulancia)a

Pase de Conduccion A2 (Mensajero).

Consulta inscripcion en el RUNT y Estado de Cuenta sobre las
Multas y Sanciones por Infracciones de Transito SIMIT.

Certificado Curso de Mecanica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

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

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si ia tiene)

Copia de Certificaciones Laborales las cuales deben cumplir 10s
siguientes reguisitos:

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacién

* 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 més nyexo al mas

Revisé. Magda C Hurtado Varg
Profesional universitario T.H

Verificé. Candy Samanta Rodriguez Castillo 7£
Coordinadora de Actividades de Talento Human

Verificé. Adriana Lucia Pacheco Merchan &'\

Profesional Especializado de Salud y Segui en ef Trabajo

Nuevo Actualizacién

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 (seguin perfil)




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
BLANCO LEGUIZAMON JAVIER ALFONSO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ce(ras() No 6771431
LIBRETA MILITAR

FOOm & cor X extransero ()

PRIMERA CLASE (:) SEGUNDA CLASE C) NUMERO DM e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

. FECHA oia | L3] mes [0,1] ao [1,96 5] | CALLE 47 No. 1-91
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTO BOYACA ]
DEPTO BOYACA Municlplo TUNJA
MUNICIPIO  TUNJA TELEFONO 3153170671 EmaiL]avierblancol@hotmail co

9‘ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) .
4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70 | 80. | so. | 10 | X MES | )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
. DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X MEDICO GENERAL 12 1191816 6279
ES X NEUMOLOGO 10 1/9] 9 4
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
[ . IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCRIBE ‘ S
| RI/BIMB|/R |B |MB|R |B |MB
r » .
|
|
\ J




3 a EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ES'

EMPRESA OENTIDAD * -
CORESMED

CRONOLOGICO COMENZANDIO POR ELACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD:

CREYENDO SAS

DEPARTAMENTO . ~MUNICIPIO

® BOYACA TUNJA
TELEFONOS TR . ‘ ; FECHADEINGRES
743 0118- 3002192741 | pa[01] - mes [ Q4 o‘ _
CARGO O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENCIA R
MEDICO NEUMOLOGO!

DEPARTAMENTO

BOYACA

‘ MUNICIPIO

¥ TUNJA

TELEFONOS

7430118

: FECHA DE INGRES

CARGO O CON TRATO

EMPRESA OENTIDAD:.

MEDICO NEUMOLOGO_ -

DEPARTAMENTO

‘ SERVICIOS'Y SOLUCIONES ALTERNATIVAS SAS

EMPF(ESA O ENTIDAD

BOYACA
TELEFONOS S S FECHA DEINGRESG _
7430118 b - wes [0.7] avo [2;
CARGO O CONTRATO L DEPENDENCIA e
MEDICO NEUMOLOGO | GERENCIA

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

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

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO

BOYACA TUNJA
TELEFONOS i FECHA DEINGRESO
7430118 DiA Lo Tmes ] ARO [
CARGO O CONTRATO . .. | DEPENDENGIA

MEDICO NBUMOLOGO RN ","GERENCIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: . TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION ANOS MESES

Servicio publico

Empleado sector privado

Trabajador independiente

\TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 31

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

'MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I () 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

~ O ola - 0 12

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

S DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(6 % OBSERVACIONE

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

COMO SOPORTE. () LLLJ ? W.Ll/ 8

A o Opdrbe ?,%/W émw LoDeiGIC D

Cludad y feciya NOMBRE YF/R’MA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

-
. A
LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co L\ { i



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PI

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o o 01
GENERAL DE LA NACION No. 255854923

Bogota DC, 08 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 6771431:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

.\JOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos cor el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

DA

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION : .

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

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 08 de
octubre de 2024, a las 09:53:05, el nimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

,0 Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 6771431 .
Caodigo de Verificacion 6771431241008095305

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempte y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6én 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

TR, s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Cnlamhia Cantralaria (Fenaral NI ROCOTA N C




KN POLICIA NACIONAL | -
DE COLOMBIA | | Lol

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:42:44 AM horas del 08/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6771431
Apeliidos y Nombres: BLANCO LEGUIZAMON JAVIER ALFONSO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

- antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consuita 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
‘ instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

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




¢ § Presidencia de

blica -

’
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Defensa Nacional de Contratacion
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Policta Macicnat de. Colornbia

Portat de Servicios Bt fﬁw N

j:; ::ﬁ.em éiiegégi:m Nacionai de Medidas Correcavas
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& Consuita Ciudadano

®
La Policia Nacional de Colombia informa:

a la fecha, 08/10/2024 02:15:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadznia N°. 8775431 .

~0 TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMBLIE,

3l §
(\ .
D€ \ui"w» a

resacn ponrd

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide e Codigo Naciona! de
Comvivencia Cludadana™, Registro internc de validacion N, 183144753 | La persona inte
verificar la sutenticidad del presente documento & traves de ia pagina web institucional digi
https //WWW policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
ha de expedicioén del mismo. Esta consuita es valida siempre v cuands al ndmere de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

r [4 rm
Lf’jtx

identidad y iz fag

® ‘ | !
, ‘ i G Nueva Busqueda }i{ & Imprimir j
158000
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(0 BUTEMCIS 18 L

VIDA

?elicja Nacaoml de Cojombin
Trg, RGN OB - 2%

OAN, Bogotd DO
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

L HESSPITAL
CODIGO. TH-F-109 sa%%%éx

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE DATOS
c PERSONALES
Version: 01 Fecha: 19/06/2024

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

en egpecial la Ley 1581y de 2012 y el Decreto 1074 de 2015,
Yo, H [ ) identificado con cedula de
ciudadania nimero_ko. Y. 4 ) , en calidadie 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 de
cumplimiento de la misidn institucional como prestador de servicios de salud, y en el cumplimientg
de las demas funciones administrativas, constitucionales y legales de la Entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién 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 informacién, fui informado de los derechos con que cuento coma
titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de log
canales presenciales, o a el correo electrénico: habeasdata @ hospitalsanrafaeltunja.gov.co , Lined
gratuita nacional: 018000918731.

Se suscribe en laciudad de 1Uni0 eldia_ 23 dge Dclobe g 2024

Firma: = o (70 ‘ \

—
Nombre: \ lcmor)

Cédula: - TX1. 4:)‘




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO. TH-F-57

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

El(la) suscrito(a) _JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON identificado {(a)con C.C._X /CE._
No. 9.771.431 expedida en TUNJA , AUTORIZO libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados 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 vinculacién
contractual, legal y reglamentaria o personal en misién 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 recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién 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 hitp://www.hospitalsanrafaeltunia.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.

Firma: v = W‘}

Nombre: JAVIER Al FONSO BLANCO | EGUIZAMON
Cédula: __6.771.431 DE TUNJA

ur"'\&
q

o




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:49:35 horas del 21/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 6771431,
) Apellidos y Nombres BLANCO LEGUIZAMON JAVIER ALFONSO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa coresmed, con NiT 901055156-5 y su
utilizacion es exclusivamente dentre del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic de la cuai se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su

. Decreto Reglamentario 753 dei 30/04/2C18 “por medio def cual se reglamenta la l.ey 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 dei 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

ii Y



COLOMEIA

i

- VIDA

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

Informacion Basica del Afiliado :

. ' COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION ce
NUMERQ DE ~
IDENTIFICACION 6771431
NOMBRES JAVIER ALFONSO
APELLIDOS BLANCO LEGIUHZAMON
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 01/10/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de |04/02/2024 Es"g"““ 280112-0800:2070:-1
Impresion:| 11:20:12 ae . -12:cou0: h
origen:

La informacion 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 actualizacién 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

b
£y

“,‘
Lo



preseritado la EPS ¢ EOC. A su vez se aclara Que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. :

La responsabilidad por la calided de ios datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliacos - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos. corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S. - , v

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios. ‘

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion. ‘

Lo IMPRIMIR CERRAR VENTANA




COLOMBIA

POTENCIA DE LA {8y _
, (s ViDA %:?@Gipensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niimero 6771431, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidén de Afiliaciones

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

pags
Caipensiones agina §

Direccién: Carrera 10 Ne.72 - 33 Torre B Pise 13, Bogota D.C., Colompia Conmutador: (+57) €01 483 9G06: Linea Gratuita: N1 3000 410903 WWW.COIDINSIONES.gov.co . e

F

)
b



Formulario del Registro Unice Tritustario

1

Tni . N
2. Concepto LO_ i 2_ i Actualizacién

4. Numero de formulario ’ 14981837254

i

014981837

5. Narmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
6 7 7 1 4 3 1 0 impuestos y Aduanas de Tunja

I3
14.,Buzdn slsctrénico
¥

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentiﬁcacif‘r): } s 27. Fecha expedicion
Persona natural 6 sucesion iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 6771 4’5‘3__':‘1\.__, ‘ 19830323
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento SQyClUdaﬂ/ .A-ncnpm
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca TunJa 3 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 3&‘* 46s nombres
FQJCO LEGUIZAMON JAVIER _|ALFONSO
—1;5 azon social '

36. Nombre comercial

38. Pais 38. Departarnento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Tunja 00 1
41. Direccion principal
CL S8 2ESTE 58 BRR SANTA ELENA
42. Correo electrénico javierblancol@hotmail.com rx’
43, Cédigo postal 44, Telgfona 1%, - 7 4366 3 945 Teléfono2 3153170671
et \CLASIFICACION
Actividad. egonémica*"x“’ Q\’w«« e Ocupacion
Actividad principal Acvwd?d,.saou &ifana,m ", j Otras actividades ’ 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codsgg\ “ v(s Fecham\c}'&g‘swead 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

!8621!{1995108,22“68 \o‘JL oehx,“ow,o1 | | | |2 2 2 1] | |

“‘“R s...bnsabilidades, Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

A N N I O O

1

.)dugo l 5
05- Impto. renta y compl régimen ordmar‘

16- Obligacién facturar por mgresos blene
22- Obligado a cumplir deberes formalesz
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

l Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 |
L { I | l { I t I ’ i ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i l l r S ] |57. Modo ?
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | } d
i { ] Pl | lss. CPC ‘
L L[] | L | ’
! i |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya iugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributario ~RUT-, tendra vlgencia lndeﬂnida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivc de 1a DIAN

50. Anexos . SI D ‘NO @ 0. No. de Folios: | 0{ : s 61, Fecha '2024-02'14/102435 43 | |

La informacion suministrada a través del formuiario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién |
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar |
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos |
sancionatorios o de suspensicn, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 def Decreto 1625 :
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de |
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. ! 984 Nombrc BLANCO LEGUIZAMON JAVIER ALFONSO
Firma dei solicitante: i

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

| Q6. Cargo CONTRIBUYENTE




POSH;VA

CORMPANIA 13

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié gque, JAVIER ALFONSO
BLANCO LEGUIZAMON identificado con €C No. 6771431, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de Ia Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 23/06/2017
. Estado Afiliacién: INACTIVO

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS :ﬁg; :: ;’:g;::r ;Z”Z?jg;%gj/ 2024
ESPECIALIZADOS - NI. 901055156 )

Fecha de Retiro: 31/03/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez curnplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética Ia novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato O prorroga deberd realizar Ia correspondiente
novedad a través de nuestro portal »o £, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes}): 20240101435453.

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

Cordialmente,

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

L& ASEGURADORA »
P COLOMBIANDS

IO R e AR e s re e e
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Paciente: BLANCO LEGUIZAMON JAVIER ALFONSO
Sexo/Edad: MASCULINO / 58 Afios

Médico: LABORATORIO CARVAJAL E

Empresa: LABORATORIO CLINICO CARVAJAL S.AS

VARICELA ZOSTER Ig G- MEDICION DE ACS.

Analisis -

VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS igG
Negativo: Menor de 150
indeterminado: 150 - 175
Positivo: Mayor de 175
Técnica: Inmunoensayo Quimioluminiscente (CLIA)
para la determinacion cuantitativa de los
Anticuerpos especificos de clase IgG dirigidos
contra el virus Varicela-Zoster (VZV).
Dichos Anticuerpos se producen al cabo de unas
semanas de la infeccion inicial y proporcionan
proteccion a largo término. Los niveles de IgG
aumentan durante la infeccion activa y se
estabilizan cuando [a infeccion se resuelve y el
virus pasa a ser inactivo.
Se modifican los valores de referencia por cambio
de tecnologia apartir del 31.05.2022. -

\{an“m Jur\,uQ "-F

BACTERIOLOGA
YERALDIN VARGAS PULGARIN
REG. 1128478344

D wsUuG ¢ Asinte

ldentificacion: 6771431

Teiéfcro: 74,1539

Fecha servicio: 09/04/2024

Validado: 10/04/2024
Resuitado

1558.60

3123 FM

Nro. Servicio: 20105784
Tipo servicio:
Fecha impresién: 10/04/2024 04:52 PM

_Habitacién: 41405019

. Valores de Referencia

_ No..Paciente: 24173

.-

“Unidad

mUmL
. mUlmL
mU¥/mL
mUi/mL

5l

= dosumento y, responde Integramente por su contenido.



CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

CORESMED
resme
CO d NIT: 901.055.156-5

Tunja, Diciembre 05 de 2022

Sefiores
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 relacién de vacunas

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

DR JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON CEDULA 6.771.431
VACUNA DOSIS FECHA DE APLICACION
DD/MM/AA
TRIPLE VIRAL +’ Unica 26/6/2008
VARICELA Unica 17/1/2017
' 1 Dosis 12/8/2014
/ 2 Dosis , 14/9/2014
|
HEPATITIS B '
3 Dosis 19/10/2014

DIRECCION: CRA 12# 20-64
EMAIL: coresmeaiy g
TEL: 7430118-3002192741
TUNJA-BOYACA




°0

R

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Coresmed NIT:901.055.156-
Refuerzo 1 30/04/2013
" Refuerzo 2 14/08/2015
Titulacion 10/5/2022
1 Dosis 13/1/2011
TETANO 2 Dosis 12/2/2011
3 Dosis 5/10/2018
ADACEL TDAP 5/10/2016
1 Dosis PFIZER 28/02/2021
VACUNA COVID 2 Dosis PFIZER 21/03/2021
'~ Refuerzo 1 ASTRAZENECA 6/01/2022
Refuerzo 2 PFIZER 6/08/2022

Cordialmente,

Q;QOQSTNQS a Vecas o Q@

Constansa Velasco Bardn

Sst Coresmed

DIRECCION: CRA 12# 20-64
EMAIL: coresmieg: . g
TEL: 7430118-3002192741
TUNJA-BOYACA

i MR B T L e B T R

Y




Cédigo de Ingreso
41405019 .

|INIRERRI

-

Ccrvojal

Laboratorios ips
Cwida telon g 1 -

KIT. 900 1h089. 7

Paciente : BLANCO LEGUIZAMON JAVIER ALFONSO ‘ Identificacién : CC- 6771431

Tipo Usuario : 08 - Particular Correo : javierblancol@hotmail.com
Ciudad : CO15001 - TUNJA . Direccidn : CALLE47 N1 91
Teléfono : 3153170671 Edad : 58 Afio(s) 11 Mes{es) 6 Dia(s)
Fecha Ingreso = 2024-04-08 . Fecha Egreso : 2024-04-08
Convenio : BLANCO LEGUIZAMON JAVIER ALFONSO NIt: 6771431
Sede : . SEDE EDIFICIO CARVAIAL Dir. Sede : CRA 9 22-22
Codigo Cups Descripcién | vrUnitario | Cantidad | Valor i
NARG 906247 VARICELA ZOSTER. ANTICUERPOS IG G 44,280,000 1.008 44,280.00
Cantidad Exdmenes: 1 Atendido por:  RODRIGUEZ MENDEZ JESSICA PAOLA Valor a Pagar : 44,280.00
Observaciories: . ' Descuento : (~) 17,712.00
' : ' Anticipo : : 0.00
Neto : 26,568.00

FIRMA ACERTACION DEL PACIENTE

H mmnamcmmmmmuwmmnmuwymmwm«mmmwyma
> 435A0 COMMCs. Tox sstudive, procedionientos yio servicias » realizarme son los que efictivamente ordend of mddico tratarge o s
conskdecs & mocdo propla gue mmm&wbmm&mam§mwuﬁa&'ummmmmmm apnxﬁ:

*Tupin « Bdifcks Carvafal CLIO N1 « Sede Contiroe (L 244 938 »Sude Baif, Coldn T 10 No 2756, Cons. 207 » Sedhe VIP: Crs. 1F #3976 £d. Daving Cons. 807-Q1 y 50703
« Sogamosa: CR 1Y #1083 € B pamgue Comsultonio 506 » Chikgulingairds Cra. 13 812 A-54 Local 4 Bagrio Santo Domingo  «Diuitama: CF, 18 # 12+ S3 0.0 noovo Plaza Local 301
* SONth: Cra 7R 6 - 44 Local 1 Frente ol Hospitat #Vill de Leyva: {r. 9 84 -61 Local 2 « Monlquird: C8,19 #8 - 73 y 65 Bario Samtander #Garagon: CHLB28~95 wMiraflores: Orafva¥ 425

B,

Prwryred A s ey i £ £94% R e b e o 3ason § o] * - - M ey iatacratmrin i Lo P araiaiat tabearabmrio SIXE
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Vacunacion
nstitucian: AL PDS{ Tl
Nombre: __JOWIe v IAJnto
Identificacién: 6 2 q 4 d G | Tel:

LErUnicaao o

— ;
C L . Fabricante . e i
(Blologlco Dosis Fechg y Lote Firma ; (Bto!og!co. Fa;) Eg?:te Validez Firma 1
Sarampién| - . ‘
Rubéola | UMica || Contra
, Fiebre
' |i3=0i111£9004  |Howulasgadr | | Amaiila
Toxoide | 2 |48~ Q- |UYsad-d [Fs 2.
Tetanico 3 i
Diftérico i | Contra
Td 4 i { Influenza |
5 :
1 ' Otras
Contra 7 ‘ ] ' ; A5l
Hepatitis B Ll ;(/ova( slonue ol .
‘ 3 Yy 571 7001 A Dos0s
1

ff"ﬁ’x



CERTIFICADO INTERNACIO
NAL DE VACUN
INTER CONTRA LA FIEBRE AMARILLA ACION
NATIONAL CERTIFICATE OF VACUNATION
A GAINST YELLOW FEVER

Certifico que: i
This certify that: Nved- E Sexo:
msaesig €8 Euoﬁmuo. &»QﬁnOfm%T Y. |

Cuya firma aparece ensaguida: i
Whose signature follows: ?l.mw ' ﬂ.\,\\.w g mmmmag% mw%_m_saaeg 204 ,mmu

Ha sido en la fecha su_&qm. vacunado {a} o rava amarit
cunado (a
Has on the date Indicated besn <mn%awa or aﬁn%am %%ea;wwwﬂwf aéay

flrma, profesidn y direccion
Fecha def §S=wﬁ§

Data Signaturs, professional status
and address of vaccionator R

8? %«)ﬁ«pﬁhﬂﬂ!ﬂ. c.P
. .Mw.u oo | B ENTE e e,
™o MW:% ASER -
| 2042 -

$hasy
2502yDs0

68811 o
b202~¢0

=

e

Gentro ¢le Vacunacion: ﬁ .
Vactinating Center; (@ Vanz Reoyen Cem\ednrnlo Ay oy &oi

irecclon: . o ,
Diccdin: (X173, 4 - 56| Qe [FTom e, Bt o Pet oo Loy

E

N

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO solaments si {a vacuna utilizada ha sido aprobada por la Organizacin
Mundial ds la Salud y ei Centra da vacunacion ha sido habllitado por [a adminlstracién sanitaria del
tarritorio, en ol cual o] Centro esté situado. La validez de este certificado e extenderd por un periodade 10

14

afios, empezando 10 dias después de lafecha ds yacunacién o en gaso de una revacunaciin, en el curso
de este perfodo de 10 afios, desdeafecha ds revacunacion.

Toda torreccion o enmendadura sobre este certificado o fa omisién de cualquiera ds una da fas

menclonas, puede afectar su valldez.

only if the vaccine used has been approved by the World Health Organization

THIS CERTIFICATE IS VALID .
has been deslgnated by the health administration for the country nwhich that

and f the Vaceinating Center
is sttuated.

Ez3&3@33Em@%ﬁhﬁ_o%m&?QEEBsng%smaﬁzaHs& render it invald.

2
3

8



CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION SPCOL
CONTRA LA FIEBRE AMARILLA No. 17573
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION et
AGAINST YELLOW FEVER

Certifi N
e [Tav.or /zw@a 12277 Lsed
o Sty Jhgmadaieemene [T 0T ]9

Cuya firma aparece enseguida
Whose signature follows

Ha sido en la fecha indicada, vacunado (2} o revacunado {a) contra fiebre amarilla.
Has been vaccinated or revaccinated againts yeliow fever on the daie indicate.

Firma, profesion y direccion Fabricante Sefle oficial del
Fecha del vacunador ¥ No. de fote Ceniro de vacunacior
Date Signature Professional status Manufacturer and Cfficial starp of
{S@umb&r of vegcine vaccinafion Center

&

ddressjof va;.cma;qr . . | batdl
e @ﬁ- AT Soo
% ~ o ) t?QO“L[b@]

Centro de vacunacién: , (JW "5_): Q@f @ (/O / me é’@%ﬂ

Vaccination Center

Egreecscsiéni l(“(éllg é.} (f ?ﬁ: \ré g:;,dad T__;_Q_A] g:j?:o o Pels [@

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO solamente si la vacuna utilizada ha sido aprobada [
la Organizacion Mundial de la Salud y el centro de vacunacion ha sido habilitado por
administracién sanitaria del terriforio, en el cual ef Centro esté situado. La validez de e
certificado se extendera por un periodo de 10 afios, empezando 10 dias después de Ia fecha
vacunacién o, en caso de una revacunacion en el curss de este periodo de 10 afios, desde

fecha de revacunacion

Toda correccion ¢ enmendadura sobreeste certificado o la omisién de cuak:urer? de una de !
menciones, puede afectar su validez. )

THIS CERTIFICATE IS VAL!D Only if the vaccine used has been appraved by the World Hea
Organization and i the vaccination center has been designated by the theslth sdministration -

the country in which that is situated.

Any amendment of this certificate, or srasure, or failure to complete aby pdr* of it

t. may rende
invalid. :

AN
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OTRAS INMUNIZACIONES
OTHER IMMUNIZATIONS

VACUNA FECHA DOSIS |  FIRWADELNERICO—
i 2 ST, AT
?z-wé.,, if L ey je. (od Béple i 25 fwé.r Eé’

BP0 X

éé L F1s T L HAHED STF AL

R e U

Vel cipen ) F&-I6 - 2008
U 043je 7Y
T 54081
M" Aé 043/0 Z’q\ o DR
ri Hepablis B JUuo900 L |y
Nodoeoi emamo (095105 e
L7 D, fefeszes)i ge of ~20t . ’
OTRAS INMUNIZACIONES
OTHER INMUNIZATIONS
[ VAGUNA FECHA | Dposis FIRMA DEL MEDICO
| ] -
- —
- —
| l !
L l |
i | |
i | |
L | |
l l B
Coriesla de Sanor pasieur ot ESEC%LS 8
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CRUZ ROJA COLOMBIANA
Seccional Boyaca
NIT 891.801.940-9

- CARNET DE VACUNACION
Fecha T\m\c: QB-0V~000
Nombre TO%.)\QQ Q}\Q‘.\‘sco
Doc. ldent, €€ G' 9143 | Edad A'&r_“f)y

Vacuna ﬂ@%\%\&ﬁ B4 LRI o w@@

Firma del V: dor u/c&u ﬁi/. NE

L Calle 17 N°. 9-56 - a{ais.: 742 3195 - 742 5208 + Gel- 132 - Tunja
[ CRUZ ROJA COLOMBIANA
Seccional Boyaca

NIT. 891.801.940-9
CARNET DE VACUNACION
Fecha: \Q‘NG V- M0 2O
Nombre: AGQ\Q‘( %MD
moe: CRPINABY e Lesod

Firma de! Vacunadoi e 1L SR R R
Calle 17 N°. 9-56'Tel€:+-742-3198.-42%5208 + Cel.: 132 = Tuja

Certificado de

: Vacunacion
msticidar ALY PO TVLA
Nombre: P]Clt)ifif BICM‘!LD

ldenﬂﬁcaczon é 234434 Tel:

A6 et [30-cibr- 13|03 die e Ditint £
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. Cortesia de

| Direccién

Teléfono:

i@ammsmm 50

et e bl e s,

[ Entidad.
Vgc;.maadom‘ Q_% -

T 5y Anazt PROTECTOR ENW EALU

Cemficad@ ae
| | Vacuna Cmn ______
: 'lns;'ftuddn. Avl DC;SI Tied
Nombre: LY BNt _
Idéntificacion: 633 A4 d 24 < el ' i

H-(|ef [80-clr- 131034 testlp DT

Dr. JavzerA Blanco L.

In el enz 2016 MEDICO NEUMémGo , . gep 2k !1.5

Lo

’\‘e_}?\/ax 208
‘? 71‘1 é‘i e

s e g

R.M. 842 N T T NIyt »W“mewwﬂ-"'*w‘wm;

e et et o )

Anpua\ctonl LOTENo, | HRMA ). .-

GREISY (K2

15, Wevions
o 37 mls Uaum; <

1
-2

H:PATI T lS B..
HEPA\"’V\ G‘NE"

“‘"‘"“““ lNg;n:sg\:‘z:i Ll.‘ggilsjsecnn»uucncuf LOTE Ne. } FIRMA' ) . of C“”"“’ LOTE No. , F'RMA ) L?
\ s [1 ] I — 5 ol
—— / <
VARICELA IPOSISIFECHAMLICACIGN{ LOTENo. | FiRmMA ) "'KA )
VRUCELL VACCRLE cc.c’ BE f -‘] ) , : 7

E Dipleda

. . . 'T I/
Dr. Javier A. Blanco L. | Tebe 20]¢
MEDICO NEUMOLOGO 1 dospextor . ,
R.M. B42 !




Escanea este QR para vericacion Pagina :1 De:1

i I
410299
It No. Autorizacion :
Fecha Registro 2022-05-09 07:39:26
Fecha Impresién : 2022-05-10 16:33:41. /
Paciente : JAVIER ALFONSO BLANCO LEGU{ZAMON C.Costo : LABORATORIO CLINICO
Direccion : Identificacion :CC 6771431
Entidad : PARTICULARES Edad/Sexo 157 A MASCULINO
Médico : MEDICOS VARIOS Telefonos 1 3185334816 - 3153170671
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
HEPATITIS B. ANTICUERPOS S [ANTI-HBS]
Resultado: 36.2 mUl/ml
Técnica utilizada:
o NEGATIVO: Menor de 8 mUl/mi

DUDOSA: 8 - 12 mUl/ml
POSITIVO; Mayor de 12 mUlimi

Fecha / Hora Validado : 2022-05-10 / 15:03

L, é‘,_l--':

BRANDON DAYAN RANGEL SEPULVEDA
BACTERIOLOGO
T.P 1010204894

Sedes

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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PR =P

1.1, Remision 3 EPS X
1 2 Contnuar manejo médico

2.1 Cal'ficacién de ongan

22
cargas

2.3. Seguirniento par ARL

para ol ," de

31 Trabgjoenplluras > 1 5mis
32 Tmbao en altitudes > 2 500 mts
3 3. Trabajos on

nipeh

Tioo Examen
Concepto S Reslncciones para 8l cargo

Conceplo Con Reslicciones parm el cago
(ver resinceiones)

Aplazado

5.n Restriccionsa pars manipulac:on de
abmentos

Sinl Resnuteciones patis Usbiajo en alluras

Fxamen Fisico Rx Tdrax Pedd Lipidico TSH

Examen Fisico con Enfasis Rx Calumna Lumbo Sacrd Paifil Hepatco Senlopia

Osteonusulay . .

Audiomelrie Cusuro Hemalco Porit Renal Ao Unes

Optomets Glicamia Frols Sungre Penférico Tamze Drogas
pio gt

Esprrometria Electrocard-oprama Homodtasiticaciin Alcohod

\istomotria Parcial de Orina Coordinacion mataz Co'lneslerasa

ENFASIS OSTEMUSCULAR NORMAL

110 Toncests meaco S€ emie Tasa e 02 helidss d@

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 8002438786

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON
TIPO IDENTIFICACION: GC

EMPHESA CONTRATANTE: CORESMED
CARGO DESEMPERAR: MEDICO NEUMOLOGO

NUMEROC IDENTIFICACION: 6773431

JORNADA TRABAIQ: D.uino

CONCEPTO ME£DICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
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38 Teabs;os con nesgo ekclrco
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2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
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28 Uso da corrocida wisuni
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32 Manpulasion de aleenics

4. CONCEPTO MEDICO
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5. EXAMENES REALLZADOS

6. OBSERVACIONES Y/Q RECGMENDACIONES
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HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
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JAVIER ALFONSO BLANGO LEGUIZAMCN

FECHA NACIMIENTO: 13/101/1665

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisccolombidsas@gmall com
Tearsvernnl 9 C # 29 A - 42 Maldonada
Tuna (Boyacd)

GENERO: Masculro

EDAD: 47 ahols) I mestesj 24
d'ajs)

TiPO EXAMEN; fnyreso
FECHA: (50572622

N nguna
X 1.7 Contmlde pees y nutizidn
18 Diran
fi:nguna
X 29 Usothario Su blojueader solar

2 40. Oves

X NoApics
310 Cagxa
311 Viqes
312 Ques

" Sin resinea AN HaMA CoNLRURT tL IFTC! DWW
Sin d:azrosuco Je enfermecsd lareral

Pmacnis pato'ogins que requieren
cahfisacion ee cngan EPSJ ARL

Secuuia de accidan’s e vaksjo !
enteimedad lahena!

Fiols Farngco
KO Unas

Cegrologice
Bazioacoma
Psiculop’e
[o1:55)

oe.g slnass g

13 €O (e (38 vy 3O1TI0 WY 103 ILEIY €N 1 RCAVALD O D /E32

Naraan et
o (330ACRUN CUN




R . ;s e PSP ;.
st 25000 p Hoprg clen Ko B f/'/7/‘u1' Corfe Lpiless sy iy,

/.h/zn-'r‘ ('r’/,'/F).Jrf}'.—rr;r)fz,-' re //, EERN P // e ’._rtrr rereetess
[ '

QT s /{/( (XTI
P

LE'

/ v’.”.?.’ b

I
‘ /‘/c,cnnu e e ‘(/r)’ (, e

aviey Elltonso 13

I .
! NS Gy t,w e Yo
. : ;

a

M ¥ :‘vlm' mm%“ W |

(1‘«1/(4?2#)’2.’,)’/ 4 f_M//V o r‘/a."/urnr 1(/:‘_'_’«‘ lrd /}.Jm/'(/r.fr)'f/;'?1’:7:.:1.— 7
!

4 (r(wxwa o

v A -
v (.O.ic:::m./(m (/)r(/"(’/t'/”?f?(i")/(" Cre B e siig /7/’ e l/}fumb.

#e¥d . 5,{, /fw e erdiend. P s '/z// LAY u?mv/) /'»’ci’(‘/((.?(')
Ie

;f(/’/(/((f((:ﬁ/ o wulorar st gt

RIS

s (z‘,/'{i,'((:lé(i /‘/J(.’/ ﬁfr?_?.’f/?’?_(;‘!é(t:i, ("r‘(‘ IO 1. kIR {"./J{-_’)?zﬁ .
1% ‘ : : o

kel Ua.__

// U')'///r‘/f( (//L(ff 7an /)’ff’;‘
s f/" 4\! K . e v : ‘
. =
e / é‘ov‘ "/{41' ){'/?/ (',f f// (u/(d A "( 7e A
' e

% . {//?qu o /-/«’Awf/é, & /)//u{w

N

] : 74
/{re{, / .’,‘4)'(("/1/?/1 ’Z(Zfl/L (()/& /3 J//(/ TArEe J' 1 7 '!‘1"'4(-’:"'/
s f.

A g

DGl wo di g, e oL yes
7 N .

HontLsox LERTIRVT

ot

THCAC 00 Giefinag

"\< b} \ “'U\ )\,.\)

f I!) ........

7*"

/

MDA 30 UG ACH 0 pgocurs 1\1 - g T ¥ .
o iman § 3. om b s . \ e - C e, a....:-‘..‘.u.,..»,. -
mpacommay /g o D€ {}f’%’('?, T vilay \)im 1‘[!“ ““’II’M [
> //( , lﬁ’/!/; e : _L’lhr'l Ja S TRY w;lq;;m) e hlﬁ :
4 2t ~ s
\\ o ,m‘:)":m“”“m / A it ‘ i} \»’ Il’ul?. gk
i ﬁna_q{}}@fd'x‘, B 8
5 o

{ . K

: wae
e T PP o,
: lmt.-. N n:.! " 1 A

{948 toues




i
!

FUNDACION FSCUELA DE MEDICINA
U/\N N, C L)WAL)
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L SECRE mmo GENENAL m»x
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decreta )'38‘1 de 1999, vy

CONSIDERANDO
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Wue JAVIER ALFONSO }Eﬂ".-.ANCfC)_ LEGULZAMON, eiuc :ulﬂnu colombiano, con i
cédula de c:.i'm:l.:«.u:{dni'a .77 431 det Tunga (Boya a), presentd ante RN
esboe Insﬂ;i[;u!xn el ffth(J de ESPECTIALIDAD EN N ULUMU\ otorgdado sl
68 de octubre da 1994, por LA UNIVE 'x’i'?'!‘ﬁ[\l) NA("'!OI\!AT AUTONOMA DE
MEXICO, México D.F. ., México }.,cn su conval Ld actan,  regls LY 5oy
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Que ademds presenta oL titulo -de MEDICO. Y TRU)ANO GENERAL,
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JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON, oiud: )[\rnm ‘colomblano, con cédula
de ciudadania [8.771.431L  de Tunga (Boyacd), como equivalente al
titulo de EGPECIALIGTA EN  NEUMOLOGILA. . aue  otorgan  lasg
instituciones dolomblanas de educac Lén ‘npcl] l('n v, (fl’c&l acuardo con la
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Lo Internacliona: 1es de egle Instituto; el reglatra
de dicho titulo y . para tal e Feo ko e sléy & el original del
diploma. i ' L e S
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' Cexpedicidn v contra lamismi px ocede el recurso
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conformidad seglin decreto 875 - del. 3
dsl mes _AGOSRTO  de_ 1994 g
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Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y s4bados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jomada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD L
Notificaciones judiciales v
Términos y condiciones de uso.
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renf car Registro en ReTHUS ] L'lmp!iar

Resultado General -2023-04-26—-9:42:20 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer ! Segundo Estado Detalles

tdentificacion  ldentificacién  Nombre Nombre Apellido ;Apellido identificacion:
cc 6771431 JAVIER  ALFONSO BLANCO | LEGUIZAMON  Vigente Ver

|
|
i
i

De conformidad con los articulos 100 y 101 de] Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos dei Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté
que el (ia) sefior(a) JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON jdentificado(a) con CC 6771431 registra La siguiente informacién:

i
2023-04-26+9:42:20 AM i
1

Informacién Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Profesiéon u Ocupacion Fecha inicio ejercer S Acto Administrativo Entidad Reportadora

Titulo Acto Administrativo :
ESP Extranjero Neumologxa 1995-10-05 24708 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
UNV Local MEDICINA 1987-10-16 6279 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Datos SSO '

i

Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modatidad Prestacion Programa Entidad Reponadora
Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion La
Presto $SO Locai COLOMBlA]BOYACA[MONIQUIRA 1987-01- 1988- Prestacion de Servictos Medicina COLEGIO MEDICO
26 01-25 Profesignales de Salud en IPS COLDMBIANO
Habilitada

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por &i Mumsterlo de Salud Y Proteccion Social, El talento humano en sajud puede
continuar ejerciendo su profesién u oeupac:én dei 4rea de fa salud, pr t: los tos que itaron el ct 1to de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resolucién de autonzacmn de ejercicio en todo el territorio naci dida por este Mini: i6 0 por una Secretaria de Salud, y segdn la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional det Talento Humano en Salud (ReTHUS)
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Covesmed

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

CERTIFICA:

Que el Doctor JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON, identificado con la cedula de ciudadania
numero 6.771.435 expedida en Tunja, presta sus servicios como MEDICO ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA, a través del contrato suscrito con la Corporacion de Servicios Médicos
Especializados “CORESMED"”, centro de trabajo E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DDE TUNJA desde el 01 de abril del afio 2017 a la fecha.

La presente se expide en Tunja a los 8 dias del mes de octubre de dos mil veinticuatro (2024)

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS
Representante Legal CORESMED
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA CORPORACION
DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS "CORESMED"
NIT 901.055.156-5

. CERTIFICA

Que el Doctor JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON , identificado con cedula
de ciudadania numero 6.771.435 expedida en Tunja , 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 de
2017 alafecha.

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

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ MELENDEZ
Representante Legal

DIRECCION: DIAG 30 # 9-44 BARRIO MALDONADOC
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3185325490
TUNJA-BOYACA
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LA SUSCRITA GERENTE
DE LA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
“"CORESMED"

NIT: 901055156-5

CERTIFICA:

Que el Doctor JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON, identificado con
cédula de ciudadania No. 6.771.435 expedida en la ciudad de Tunja, presta sus
servicios como MEDICO ESPECIALISTA en NEUMOLOGIA a través de contrato
suscrito con la empresa Corporacion de Servicios Medicos Especializados
“CORESMED”, centro de trabajo E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA desde el 01 de abril de 2017 a Ia fecha.

La presente constancia se expide en Tunja, a los seis (06) dias del mes de

‘ Diciembre del dos mil veintidés (2022).
.
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éﬁ@R“l%EL CARM%f GOMEZ ﬁ’éfB\FDEz O cartgoms S
Gerente S

DIRECCION: Diagonal 30 No. 9-44
EMAIL: coresmedboyaca@ 3mail.com
TEL: 3185325490
TUNJA-BOYACA
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LA SUSCRITA JEFE DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD' DE BOYACA

s 010-26-01-87 5, S.
0&“5 02-01-87 &.5.
32/80 W.S5.

CWhACOE CuNSTAR

Que el doctoyr JAVIER ALTONSO BLANCO IFGUXVAMON 1d€nLijcudo con la
cédula de_ciqdadaniafNo* 6'771.431'expedida en- Tunja, “fue nnmblado
'para-ocupar el cargo de Meédico Rural d=1 Centro de qalud de Togu1

coh - desplazam1ento 4 Ta Laja, mediante Résolutiﬁn'ﬂb‘ 010 de enero.

26 de 1987, emanada de l Hospita1 JéiMoniqpité;

Que -l nombrado desempeﬁo el CdIgO menLLonado desue e] 26 de enealbo
. .T oy g e . e pmega T Eal
de 1987 hasta el 25 de enero rde” 1988 cumpllo con los pfO”LdmdS Y i

ackividades que le fuerom(e,n'c-o.mend'a.dor por ex Servt(io SECClODﬂA de

o

Salud de Boyacé; { sV . ' j E S L
. } « .:
Lo . : ! :
Qué”el”ééfwo'yf ca1id des anLea mencionados ‘eratl >§
. L

preSLacion del Serviulﬂ‘bOCxal Obngatorzc segun‘numero de~orden Dy
‘ ‘ i i e . I --'*‘.'-'!,: rz

17-¥ radicado entBl Libxo de RQOinxo de Proiesuo'ea hojaxnume; St

PRI

0025 del. 2 de'enefo:d§;19é "emaﬁﬁdo de] N\nlsrerlo de salud

Que en. consectencia JAVIER 'AU?ON'SO BLARCO LECU‘-I"/,Aﬂ:()ﬁ; ha cumplido

con el*8ervicio Sociql'Obligatorio al. Lenor dé@;ﬁebtbﬁo*ZlGérde

1976, sus Decretbs_aaglaméntarios y la ResoIquEh~HQ. 02050 de 1977.
. . . . i . .
" SR

b : L e R

los ochafKS)'ﬁizs delAmeé de féb#erd'de“l988,(

Dada en Tunja a

/é/ o O /é f‘ﬁm 'ﬁz/;’{
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Jefe Servicio peccional‘" g R Lo R
de Salud d 2 - /w»"‘"‘;/ S
LAMREAT =

S A FHANCTSCCH {CASTEL
. ’Eii:: ~"Jefe Tivision Apgnelbn
e eTV]Ciu de. Salud de B'ﬁ
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