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IPS NORMEDIC

U

PROPUESTA DE SERVICIOS

Somos IPSNORMEDICS.A.S, entidad prestadora de servicios especializada en salud
ocupacional y seguridad industrial. Nuestra misién es prestar estos servicios dentro de un
ambiente ético de exigencia y garantia de calidad para satisfacer oportunamente las

necesidades de nuestros clientes.

Nuestros servicios son:

EXAMENES DIAGNOSTICOS

SALUD OCUPACIONAL

Examen con especialista en medicina laboral de

ingreso, Periodico, de egreso, post incapacidad.

Curso para conductores en manejo
defensivo y tedrico -
practico

Visiomelria

Asesoria en la implementacion SST

Espirométiia

Diseno de planes de emergencia

Frueba Psicosensometrica

Diseno del programa de salud
Ocupacional

Pertil Lipidico

Curso de manipulacion de alimenios

Audiomelria

CapacHiaciones

Eleclrocardiograma (con y sin lectura)

Asesoria juridica Taboral

Optometria

Laboratorio clinico

Odontologia general y especializada

Calle 53 #47 79 Bello — Antioguia
Teléfono: 3137377185 correo: admonnormmedic@gmail.com




Teniendo en cuenta las caracteristicas de su empresa, a continuacion, presentamos la siguiente
propuesta comercial.

1. PROPUESTA COMERCIAL DESDE NORMEDIC S.A.8

S o EXAMENES MEDICOS oo o s PROPUESTZ -] OBSI
Medico ocupacional énfasis osteomuscuiar 35.000
Medico ocupacional énfasis osteomuscular énfasis

|brigadista 35.000
Medico ocupacional énfasis osteomuscular énfasis deportivo

para agentes de transito 35.000
Examenes médicos Post Incapacidad 75.000
Visiometria 15.000
Audiometria 15.000
Prueba Psicosensometrica 50.000
Perfiles Lipidicos 50.000
Glicemia 30.000
Antigeno Prostético 45.000
Panei de Drogas 2 Cocaina Marihuana 25.000
Alcohol 35.000
Hemograma 17.000
Vacuna Tétano 109.000
Vacuna Hepatitis B 47.000
Investigacién Enfermedades Laborales (valor hora) 123.000
Hora Médico Especialista Salud Ocupacionai 123,000
Bateria Riesgo Psicosocial (20 personas) 850.000 \r\ljgl:)t;gsifn
Paquete de Alturas Laboral Osteomuscular, Visiometria,

Audiometria, Glicemia, Colesterol, Triglicéridos 65.000
Revisién y Actualizacion del Profesiograma 1.200.000

Calle 53 # 47 79 Bello — Antioquia
Teléfono: 3137377185 correo: admonnormedic@gmail.com




IPS NORMEDIC

CALIDAD DEL SERVICIO:

Todos nuestros examenes son realizados por su respectivo profesional y especialista en
salud ocupacional con experiencia en riesgos profesionales con un enfoque preventivo y
ocupacional de acuerdo al cargo.

El servicio se ajusta a las necesidades del cliente, con el propdsito de brindar una alta
satisfaccion para la empresa y su equipo de trabajo.

El servicio en general, cumple con la normativa y legislacion en salud ocupacional.

Ig.PRESENTACION DE RESULTADOS — Examenes Ocupacionales

IPS NORMEDIC $.A.S. Ofrece la facilidad de descargar los resultados de los examenes
. realizados directamente en la pagina web, para garantizar la entrega del mismo en tiempo
real, con conceptos aptos de interpretar y con entrega en tiempo oportuno con las
siguientes caracteristicas:

v Certificado de aptitud laboral en medio fisico o digital.

v Restricciones si aplica.

v Recomendaciones por cargo y por persona en caso de que se requiera.
+

| 3.EJECUCION DEL SERVICIO |

Para llevar a cabo la prestacion de los servicios es necesario elaborar una orden de servicio,
especificando datos del paciente y examen a realizar.

Las personas mencionadas en la orden de servicio deben dirigirse a la Calle 53 #47 79 BELLO
donde se les practicaran los examenes solicitados.

4.CONDICIONES ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS

Documentos Requeridos para la vinculacién como empresa: Camara de comercio
actualizada, Cedula representante legal y Rut, informacion de la persona encargada de
SS8T en la empresa.

Calle 53 # 47 79 Bello — Antioquia
Teléfono: 3137377185 correo: admonnormedic@amail.com




IPS NORMEDIC

Losfgagos debe?gn ser realizados directamente en Normedic, en efectivo o directamente a la
cuenta de ahorros Bancolombia 31100013113, se debe de enviar el comprobante de pago para
su conciliacion.

Los acuerdos de pagos de pactaran al inicio de la negociacion.

| 5.BENEFICIOS PARA SU EMPRESA Y RECURSO HUMANO

v En caso de ser necesario, Normedic se desplazara hasta su empresa &
realizar los examenes requeridos, siempre y cuando se cuente con Ia
infraestructura necesaria y un minino de 30 usuarios.

Mayor agilidad en el ingreso del personal sano y con condiciones de salud

aptas para desempefiar el cargo. -

eJtora en los tiempos de respuesta para la contratacion del personal
Evitar demandas por patologias que no se adquirieron en la empresa
Mejorar en la productividad
Me_{orar en la calidad e imagen de la empresa
Evitar costos por ausentismo laboral
Prevencion de accidentes de trabajo

Cumplimiento de la legislacion en materia de seguridad y salud ocupacional

<

A N T N N

[ 6.HORARIO |
Lunes a Viemes
6.30am —3:00 pm

Sabado
6:30 am—11:30 am

[ 7.CONTACTO i

Si desea mas informacioén o esta de acuerdo con la propuesta, puede contactarnos en
nuestra linea celular 3137377185 O ai correo electronico
admonnormedic@gmail.com

Estamos pendiente a resolver cualguier inquietud.

Cordiaimente:

Nedwiy Reudey

Yazmin A. Rendon N.
NORMEDIC S.AS

Calle 53 # 47 79 Bello — Antioquia
Teléfono: 3137377185 correo: admonnormedic@amail.com










Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Namero de formulario

Il

141048405841

IR

014104840584 1

0

24

5. Nimero de Identificacion Tributada (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

impuestos de Madeliin

Buzdn electronico

9016 125353
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Namero de Identif'cacjg‘ﬁ/-\ > _,r",//',-\ ~ 27. Fecha expedicién
s e g A ‘i i " ",’
Persona juridica 1 \\ﬁ\\/. ; ey ‘ ’
tugar de axpedicion 28, Pais 29. Departamenta T N | dbesigd :ad?mammpm
‘.J’/\/ . " ‘\_\ "E ;
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 7 f/_,f 3‘\43‘:‘91mgncmbres
{4 i~
e ;
35. Razon social S
[PS NORMEDIC S.A.S
36. Nambre comercial
NORMEDIC S.A.S.
iy i -
38, Pals 39, Departamento //'\\ \_///; P 40. CiudadMunicipic
GOLCMBIA 1 6 9 |Antioquia IRy </ 0 5|Belo 088
. L. . . j\
- Jireccion principal ///, ;\/ /,\:\
TL 5347 79 Y 47 83 LI AN
42. Correo electronico contabilidadnormedic@gmail.com /,> \” g // S
43, Cédigo postal E44. Telefcnq‘ik_l o N \\_3 01766114 2[45 Telsfono 2 3242084336
S’ CLASIFICACION
Actividhd—nconémica‘:\ \“-n—L/ Ocupacion
Actividad principal Act‘vi“'!ﬂi"cﬁunJa!lax \J Otras actividades 52 Namerc
46, Cadigo 47. Fecha inigie actividad 48, Céd.gP\NQ Fecha‘wwmad 50. Cédigo 1 2 51, Cédige establecimientos
62 t|lz0220713] ~ANY | | - | L1
\\" ” £ R?.\%T;onsabihdades, Calidades y Atributos
>
] 22 23 24 25 26
..|1\2|314!5(6—\j\ J{}“\\s\jm[ |12|13[14[15|15i1711ai1slzu|2[ | ‘ [ I I
53.Cédigo |5 |7 1 411 64 215 295 5 1
05- Impto. renta y compi. régimen ordmaz\__/ /\\\\x
; R
07~ Retencion en la fuente a titulo de rent -’/
14- Informante de exogena v’ /
18- Obligacion facturar por ingresos bienes” -
42- Obligado a llevar contabilidad L
52 - Facturador electronico A
_55 - Informante de Beneficiarios Fiﬁalé‘s\ i
™ "
Usuirios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 g 7 § g 10
l j l l l [ l ] } J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57_ Medo L |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O I O L [ocre | '

IMPQRTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar la‘inseripeion en el Registro Unico Tributario -RUT- tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusnvo de la DiAN

60 No de FOlIOS [:(il

£9. Anaxos

o [ w (X

: 51 Fécha [2024 06 - 21/19 : 20: ) [

La Informacién suministrada 2 través de! formulario oﬂmal de |nscnpc|t5n acb.laltzamén suspension
y cancelacion del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensien, segln ef case, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trémite el usuarie fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soiicitante:

Firma autorizada:

884. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CUADRCS HOLGUIN IVAN DARIO

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PRF; 25-11-2024 10:01:30AM







D AN BN |

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

IR

Pagina 2 de 4 Hoja 2

141048405841

I

) 000014194840584 1

70721248998

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

90161253653

12. Direccién seccional
Impuestos de Medaliin

f’f//—‘\?\"r

i "\ }\A.SBuzén electrénico
/4 o/

Caracteristicas y formas de las organizaciones

m“\\—f’/ RN

4
e /"‘\
it 54. Entidgdesa i H.uid ulcd I nach tal
62. Naturaieza 2 63. Formas asoviativas 12 mun,g;pafyagfggg;,.hgg ;U‘m dliss de arden naclonal, departamental,
65. Fondes 66. Cooperativas extr dﬁ;ﬁgde*“(/ﬂar"j,—si'\\
38, 8in personeria juridica 69. Otras grganizaciones no clasfficadas 70. B\e.ne 5 \J’ _; 1
M
Gonstitucién, Registre y Ultima Reforma ~ !\\ \\..“/; /- / Comgposiclon del Capital
Cocumento 1. Constituciaon ?\kef\oﬁ:a )
A
/ S \
</ \//> /“"“‘“\\~—~ S ,
71. Clase ¢ 4 . \\\f TS 8Z. Nacional 1 00 %
' SNNUASNN
72. Nimero / \/\ \\
73, Fecha 20220713 A v /”/_\\, 83, Nacional pabiico 0. 0 %
. ~ T [ . '§
74. Numero de notaria 7 ™ & \/‘ Y .
.75, Entidad de registro 0 <%l </ 84. Nacional privado 1{i00. 0 %
1. Fecha de registro 2 /’/::\\
"77. No. Matricuia mercantil 0 il
78. Departamento 4]
79. Clugad/Municipic 0 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjerc publico cC. 0 %
80. Desde 2 .
81, Hasta 9 97, Extranjero privada 0. 0 %
Entidad de vigilancia y controi
88. Entidad de vighancia y control
Estade y Beneficio
Item 89, Estado actual 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT} 9z, DV -,
1 80 :
2 -
3 -
4 I ' ) l "
5 [ i 1 I ; b
Vincuiacién econdmica
- — - - iy det
%éc\:’gggﬁr'fgéon 94. Nombre def grupo econdmico y/o empresarial T Namero de ldenthicacion Trioutaria (NIT)defa g5 gy,

97. Nombre ¢ razon social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria {171, Pais

otorgada en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exteriar con EP

173. Nombre o razén social de la socledad o natural del exterier con EP

Fecha generacién documento PDF: 25-11-2024 10:071:30AM






Formuiario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Péagina de Hoja 3

141048405841

I AMIIEERL

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direcion seccional

i L |44, Buzen elsctrénico
\\_
/;R \L-

./

90186125235 3 Impuestos de Medaliin e
i 1
Representacion ‘-\ i \/f\\
98. Representacion 99. Fecha inicio sjersicio representacion /’f o~ \;v :./ ‘/},\\
REFRS LEGAL PRIN 18 |2 g2 2 ‘@\7\\‘]2 3 | \__//; /__f
100. Tipo de documento 101, Nitmere de identificacion < # ,,1’52—: _,\.\': 1D§'r.fi\/iiimero de tarjeta profesionat
CéduladeCludadani 1 3 |7 1 7 3 9 8 1 3 \\v, E 4 i
1 2 =
104. Primer apellido 105. Segundo apelido 106. anea"rgn/mbre \ ! /{/’ \\/ 107. Otros nombres
.’-\
CUADROS IHOLGUIN van_ LA | N, IDARIO
108, Mimero de Identificacion Tributaria (NIT} 109. DV{ 110. Razon social representante IegaI \ x
98, Representacién 99. Fecha inicio efercicio repres&*ﬁa\rcn “\ \ ‘Hs:\——__,
s E
> \\\ SN |
S \ I \\ ] I3
106. Tipe de documento 101. Ndmero de identificacidn // \ g /"'/) SO 102, OV | 103. Nimero de tarjeta profesional
Y \/ /“‘\,
2 i \\_N_,//;‘ / l
- 1104, Primer apetfide 105. Segundo apellido 4 657 106. Primeroiibre 107. Otros nombres
1108, Nomero de identificacion Tributaria NI 109, DV| 110, Razoan { rerasem
o~ R
| e . ';" _/
98. Representacion 89 Feq‘ij\lo.i\@\‘
v/ E 1 1 }
100. Tipo de documento 101, Numero de lctentlﬁcagé‘n\ 102, DV 1103, Ndmero de tarjeta profesionat
V7 |
3 el
104. Primer apellido 105 Se‘gunu Jalito \/ \ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
N /
y \/ /\\ i J
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 09 ov 4&3{%& ; Soial representante legal
/‘\\ -E\ \ \.‘
88. Representacion L~ BN \&'rs\?tglcha inicio ejercicia representacién
s e N\ _
e N A N . . J
100. Tipe de documente ';O‘l\w' ro de \dephﬂcacn.n 102, DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
“, : £y
4 \\"// /“—\\'\ pd I
104. Primer apellido ;'76&§Egundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
- 7\“-.”/"‘/,"
”/ e . .
108, NOmero de Mentificacion Tnbutane. (E,\E ‘-, 109. DV 110. Razén social representante legal
T \ \ [
98. Representacion \ 98, Fecha inicio ejercicis representacion
L ] l
100. Tipo de docymento 104. NOmero de identificacion 102, DV | 103, Ndmere de tarjeta profesionat
. _ |
104, Primer apallido 105. Segundo apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmere de identificacion Tributaria (NIT) 109. V] 110. Razodn social representante legai

Fecha generacion documento POF: 26.11.2024 10:01:30AM






J L éi_” " Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos \
. .Pégina.. — 4 ge 4 Hoja 6
Espacic reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 141048405841
NN
N . e . L . L. . ! h ! i
5. Nimero de |dentlﬁc;cloa:)'rn:uta;a (l‘;lT)Z ‘s s B. ZV [‘:nz;;uil'r:::‘[aohnn:diﬁ:onal /\\ /:1\ \&fj:'ﬁuzon glectrénico

Ny o\\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego: I 5o tn\otros //:,-.\

160. Tipa de establecimiento 161. Actividad econdmica \ \_,,9
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 18 /6/-&1 \/
162, Nombre del establecimiento (\/ \_/}
NORMEDIC SAS
163, Departamento 164. Ciudad/Municipic . L
) Antioguia 0 5 | Bello »\\\\ .. 0 3\3/
F
. Direccis S N
185, Direccion g \’\,// /’“}..\_\
CALLE 53 NO.47 79Y 47-83 A
168. Nomero de matricula mercantil 167. Fecha de’ '\%e!r]?:r_lgmercmhl \/
00751686302 ,,\}\ ;2/0,,2 0 7 1 3|
168. Teléfono 169, Fecha de durgs V/ ;
30178661142 ’Cm | <7
180. Tipu de establecimiento 161. Actividad sconémica \ g \\
[~ [Establecimiento de comerci ¢ o [Actividades de la practica medlca simntemacron b | 86 2 1
162. Nornbre de! establecimiento g ) ™~ "/’ <\ -
Jf . -u Py
NORMEDRIC BARBOSA Y /;‘7 R
163. Departamento 164, CiudatMunicipic \\ <
Antioguia 05 Barbosa \‘T‘\-’x 60789
2 3
165, Direccion 4/\ N
CR14 16 36 /\\ \ Q/x
166, NOmere de matricula mercantil / Y \:’ / \‘\\ ib?’a'-'echade Iz matricula mercantil
792\0\0«10/2\\\ 2024032 8!
188, Teléfane \/ /‘\N} 169. Fecha ds clerre
30176,6\142 [ ]
180, Tipo de establecimient S~ et aefividag-sooremis ¢
IPC de esiabie 12N 7 :,’ Iy /’ jﬁﬂnﬂﬂ{“/
AL A G |
462. Nombre del establecimiento: M S
X
163. Departamento "’ /[ 184, ClucadMunicipio
N
3 a 2
" |165. Direccién
188, Nimere de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
E |
188, Teléfono 168. Fecha de cierre
] 1 E i

Facha generacion documents PDF: 25-11-2024 10:01:30AM






Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidn: 25/11/2024 - 12:07:22 PM CAMARADE COMERCIC"
DE MEDELLIN PARA ANTIOGUIA

Recibo No.: 0027399639 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: fogbydsZYjoydZkem
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para gque
visualice la  imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA'E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: NORMEDIC S.A.S
Sigla: No reportéd
Nit: 901612535-3
...somicilio principal: BELLO, ANTIOQUIA, COLOMBIA
MATRICULA
Matricula No.: 21-731802-12
Fecha de matricula: 13 de Julio de 2022
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidn: 03 de Abril de 2024
Grupo NIIF: GRUPO II.
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Calle 53 # 47 - 79 Y 47 - 83
Municipio: BELLC, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrénico: contabilidadnormedic@gmail.com
_Teléfono comercial 1: 3017661142
- Teléfono comercial 2: 3242084336
““Teléfono comercial 3: No reportéd
Pagina web: No reportd

Direccidn para notificacidén judicial: Calle 53 # 47 - 79 ¥ 47 - 83

Municipio: BELLO, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrédnico de notificacidn: contabilidadnormedic@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3017661142

Teléfono para notificacidn 2: 3242084336

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica NORMEDIC S.A.S SI autorizd para recibir

notificaciones personales a través de correo electrédnico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 221 del Cédigo General del Proceso y
67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contenciosco

- . - s







Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL o
Fecha de expedicidén: 25/11/2024 - 12:07:22 PM CAMARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0027399639 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: fgbydsZYjoydZkem
Verlflque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Administrativo
CONSTITUCION

Que por Documento Privado del 04 de junio de 2022 de los Accionistas,
inscrito en esta Camara de Comercio el 13 de julio de 2022 con el
No.25034 del libro IX, se constituyd la Sociedad de naturaleza Comercial
denominada:

IPS NORMEDIC S.A.S
REFORMAS ESPECIALES

Acta No.01 DE 2023 del 25 de abril de 2023, de la Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Céamara de Comercio el 28 de junio de 2023,
con el No.24202 del libro IX, la sociedad entre otras reformas cambio su
denominacidén IPS NORMEDIC S.A.S a NORMEDIC S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto social (cbjeto social diferente) de la sociedad, tendra como
objeto principal: Realizar examenes de Aptitud Fisica v de Coordinacidn
_Motriz para conductores que vayan a sacar por primera vez, refrendar o
recategorizar su licencia de conduccidn; Realizar exé&menes de Aptitud

“Fisica y Coordinacidén Psicomotriz para personas que vayan a tener o

portar Armas de Fuego; Realizar exdmenes de Salud Ocupacional de
Ingreso, periddicos o de Retiro, vy demds exdmenes ocupacionales, y
Realizar Actividades de. Promocidén y Prevencidn de la Salud ocupacional.

PARAGRAFO: BAsi mismo, podrd realizar cualquier otra actividad econémica
licita tanto en Colombila como en el extranjero. La sociedad podra llevar
a cabo, en general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza que
ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como
cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o que
permitan facilitar o desarrollar el comercic o la industria de la
sociedad.






Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicién: 25/11/2024 — 12:07:22 PM cAMARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0027399639 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: fgbydsZYjoydZkcm
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdbdigo, para gque
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CAPITAL

CAPITAL AUTORIZADO
Valor : $500.000.000,00
No. de acciones : 100.006G,00
Valor Nominal : $5.000,00

CAPITAL SUSCRITO
Valor : $300.000.000,00
No. de acciones : 60.000,00
—7alor Nominal : $5.000,00
. CAPITAL PAGADO
Valor : $200.000.000,00
No. de acciones : 40.000,00

Valor Nominral

$5.000,00
REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad por acciones simplificada estard
a cargo del Gerente General de la SOCIEDAD.

Las funciones del representante legal terminarédn en caso de dimisién o
revocacibén por parte de la asamblea general de accionistas, de deceso o
de 1incapacidad en aquellos casos en gue el representante legal sea una
persona natural.

 PARAGRAFOQ: La sociedad podrd tener varios representantes legales
. >rincipales, los cuales actuaran con la plenitud de las facultades
“"Legales y estatutarias, sin distincidén alguna, de igual forma podréa
tener representantes legales suplentes los cuales actuaran cuando los
principales no estén ejerciendo sus funciones.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAIL

FACULTADES DEIL REPRESENTANTE LEGAL: La sociedad serd gerenciada,
administrada y representada legalmente ante terceros por un gerente
designado por la asamblea general de accionistas, con las condiciones de
contratacién gue estipule este mismo organisme. Por lo tanto, se
entendera que el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los
actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia v el funcionamiento de la sociedad.






Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL NP
Fecha de expedicidn: 25/11/2024 - 12:07:22 PM caMARADE COMERCIO"
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0027399639 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: fgbydsZYjoydZkem
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbébdige, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

El representante legal se entendera investido de los mas amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcidén de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se
hubieren reservado la asamblea general de accionistas. En las relaciones
frente a terceros, la sociedad quedarid obligada . por los acteos v
contratos celebrados por el representante legal.

Le esta prohibido al representante legal y a los demds administradores
de la sociedad, por sl o por interpuesta persona, obtener bajo cualguier
—forrna o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener
~.de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaciones personales.

PARAGRAFO: El suplente tendrd las mismas atribuciones que el principal.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Documento Privado del 04 de Jjunio de 2022 de los Accionistas,

inscrito en esta Cémara de Comercio el 13 de julio de 2022 con el
No.25034 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL - VLADIMIR OQUENDO SOTO C.C. 98.042.442
GERENTE

Por Acta No. 1 del 28 de enero de 2023, de la Asamblea de Accionistas,
“inscrita en esta Camara de Comercio el 1 de abril de 2023, con el No.
11558 del Libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN C.C. 71.739.813
PRINCIPAL NUMERO DOS

REFORMAS DE ESTATUTOS






wwWww.certificadoscamara.com y digite
visualice
verificacidn

Camara de Comercio de Medellin para Antioguia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL N
Fecha de expedicidén: 25/11/2024 - 12:07:22 PM CAMARADE COMERCIO"

Recibo No.:

0027392639

DE MEDELLIN PARA ANTICQUIA

Valor: 500

CODIGO DE VERIFICACION: fgbydszYjoydZkem

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

la
se

imagen
puede

generada
realizar

el respectivo cédigo, para que
al momento de su expedicién. La
de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Los estatutos de la Sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No.0l del 28/01/2023 Asamblea 11555 del 01/04/2023 L. IX

Acta No.(0l DE 2023 25/04/2023 Asamblea 24202 del 28/06/2023 L. IX

Acta No.02 27/02/2024 Asamblea 10183 del 15/03/2024 L. IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1o establecido en el Cédigo de Procedimiento
~administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
~..+0S 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 Medellin para Antioquia, los sé&bados NO son dias
habiles.

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 los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en

cur

_Actividad principal cédigo CIIU:

A
Com
age

S0 ningtn recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

8699

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIC

nombre
arcio
ncias:

los siguientes

Nombre:

Mat

ricula No.:

Fecha de Matricula:

Ult
Cat
Dir
Mun

imo afio renovado:
egoria:
eccidn:

icipios

de comercio/sucursales

NORMEDIC S.A.S

21-751663~02

13 de Julio de 2022

2024
Establecimiento-Principal
Calle 53 # 47 789 Y 47 - 83
BELLO, ANTICQUIA, COLOMBIA

de la persona juridica figuran matriculados en esta Camara de
establecimientos

o]






Camara de Comercio de Medellin para Antioquia {-
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ¥
Fecha de expedicién: 25/11/2024 - 12:07:22 PM CAMARADE COMERCIO"

PE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0027399639 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: fgbydsZYjoydzZkcm
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbdigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre: NORMEDIC BARBQOSA

Matricula No.: 21-7%2001-02

Fecha de Matricula: 26 de Marzo de 2024

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento~Principal

Direccidn: Carrera 14 # 16 36

Municipio: BARBOSA, ANTIOQUIA, COLOMBIA

—ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE ILOS ANTERIORES
L ASTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELIOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A 1A DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVQO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

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

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD,

TAMANO DE EMPRESA

"~De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto

1074 de 2015 vy la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafico de la
empresa es micro.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $0.00

Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo -
CIIU: 8698






Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL LA |
Fecha de expedicidén: 25/11/2024 - 12:07:22 PM cAMARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0027399639 Valor: 3500

CODIGO DE VERIFICACION: fgbydsZYjoydzZkem
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para gue
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad,
a la fecha y hora de su expedicién.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En é1 se incorporan tanto la firma mecénica que es
una representaciodon gréfica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioguia, como la firma digital y la
- respectiva estampa cronolbdgica, las cuales podrd verificar a través de

_su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expididé el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede wverificar su contenido de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir del momento de
su expedicidn, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cdédigo de verificacidédn que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taguillas o
a traves de la plataforma virtual de la Cémara.

SANDRA MILEMA MONTES PALACIO
Vicepresidente de Registros






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP{BLICA

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 26 de

noviembre de 2024, a Ias 09:31:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cfudadama
No. ldentificacion 71739813
Cddigo de Verificacion 7173981 3241 1260931 14

 :sta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional; siempre 'y cuando el tipo

s numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aq reglstrados

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

‘\

7;2 ;M//

./’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

(Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 27 de
noviembre de 2024, a las 13:33:54, el ndmero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificaci
No. Identificacién 901612535 .
Codigo de Verificacion 901612535241127133354

imero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re:solumon 220del 5:de: __ctubre de 004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegaies

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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\eiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
' 10:32:58
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01

GENERAL DE LA NAGION No. 258721754

Bogota DC, 26 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) sefier(a) IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN identificado(a) con Cédula de ciudadania ndimero 71739813;

NOQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando ss

trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
flguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. dei articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion ¢ llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en [os términos gue
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciongs con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARIENNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con E! Ciudadanc

ATENCION :

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

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






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 e
GENERAL DE LA NACTON No. 259176832

Bogota DC, 03 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ta persona NORMEDIC S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9016125353:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramients o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA: Ei cerfificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones 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 plblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
efercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica v la ley particular ¢ demas disposiciones vigentes. £l Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:=

https:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn 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 Refacionamiente con i Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotz D.C.
www.procuraduria.gov.co







26/11/24, 10:37 am. - Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:37:08 AM horas del 26/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71739813
Apellidos y Nombres: CUADROS HOLGUIN IVAN DARIO

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

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

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado vy 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.

Direccién; Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modeliz, Bogotd D.C.
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-rnail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/.fantecedentes.policia.gov.co:?OO5NVebJudiciaI/formAntecedentes.xhtml 1/2






26/11/24, 10:37 am. - ) Policia Nacional de Colombia
w\!l-‘.ie_'.

Presidencia de GOV.CO

5100

la Republica Defensa Nacional de Contratacidn

Todos jos derechos reservados.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtml 2/2






26/11/24, 10:41 a.m. Consulta RNMC

7} Policia Nacional de Colombia

{2 (Defauit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/11/2024 10:41:24 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 71739813 .

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. 105728744 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

515 8000 i

; COLOMBIA
i” POTENCIA DELA

VIDA

Pelicia Nacional de Colombia
Directidn General - Cra, 39 N? 26.- 21 :
Centro Administrativo Macional CAN, Bogeta D.C. |
Linaa de atencidn: 01B000-910112 i

. BIGOV.LO

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx







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 10:52:55 horas del 26/11/2024, el ciudadano identi cado con cédula de ciudadania No. j.\uowﬂm,
Apellidos y Nombres CUADROS HOLGUIN VAN DARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa NORMEDIC, con NIT 901612535-3 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, o cio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual 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 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 dei 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ei(la} ciudadano(a); con numero de identificacion CC 71739813 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRCO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0OS

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

Se expide en Bogota el 28/11/2024 10:46 AM

7 Cocigo Verificacion: WIRPBILVYQ

Valida hasta: 26/G2/2025

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ;
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYC A LA GESTION

Yo, IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN, identificado(a) con cédula de cisdadania No. 71.739.813, en calidad
de representante legal de ia persona juridica denominada NORMEDIC S.A.S. con NIT 901612535-3, por medio
del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre profeccion de datos personales,
en especial la Lay 1581 de 2012 v el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e ineguivocamente a Alcaldia
de Bello, para que realice |a recofeccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz
y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos refecionados con la contratacion de
orestacion de servicios de la Entidad.

lqualmente, manifiesto que de conformidad con ef articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrafivo y de
o Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por et articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo
expresamente a la Alcaidia de Bello a remitir netificaciones electronicas al coreo electronico institucional que
se me liegare asignar una vez inicié la ejecucion contractual o al registrado por el suscrito en ia herramienta
SECOP 1L

Por lo anterior, autorizo v acepto recibir nofificaciones a través de medios electronicos. De igual manera
manifiesto que Ja presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de enfregar mis datos.y
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

M N CO»CL( <

Nombre: IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN

dentfcacion: 71.738813. ), ¥ R I3

Fecha: 04/12/2024







DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

Bello, 04 de Diciembre de 2024

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

NORMEDIC S.A.S.
901612535

HA REALIZADO L.OS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES HASTA EL MES DE NOVIEMBRE DE2024.

Esta certificacion se presenia bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conifleva

Hgpaef matiade B L&D

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADCR PUBLICO

HENRY ARTURO GOMEZ ROMAN

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

T.P.No._173662 T

i (ST f s ;;‘-“» 2::;\"
U e

3 : BTr et

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

71.739.813
DOC. IDENTIDAD NO.
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AN ERISTRATIVE

LMAD - JUNTA CENTRAL
eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

b £ ARTURO GOMEZ ROMAN |dent1fcado con CEDULA DE
ATAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional” No 173662-T Si tiene
inta Central de Contadores y desde los u!tsmos 5 afios.

Que el contador pubiico_-“H:
CIUDADANIA No 350698
vigente su mscnpc:on en I

NO REGISTRA ANTECEDEN'{ES DISCIPLINARIOS Aok Rk R Ak R Rk R kKN KR KX K X

******************************************************************

******************************************************************

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTECULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y verac:ldad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






FORMATC UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 18998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

NOZPDIC_

siGla NIT No. C{Dl 6 "\‘2-535-._5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : ' FARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIFC

P | [oer] fost | [wen] [Bgfo] couawr E"iLDdQ ) &3] ver AL respaoo) CLASE

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAS (DO

(VER AL RESPALDO)

IDEPARTAMENTO A oIl e
FMUNICIPIO 6‘!‘3“0

PRECION Coilke §3 N2 Y3 -39

TELEFONOS

AOXA3 252F P

|APARTADO AEREC

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SCCIEDAD

moiune creneal 2
Hediuna Ocpgaciomi 4
5 f T 6

'gf)"lﬂn ERdJG\ D

X 51?3@58(435%)% |
Procvarmy Fngd aoogmes X_[ZOAL [Benyalmee
comeitializaxtoo  la Joo X _[BC4EDINIT [ncriahmee
TOMDY Saa Teen % Pt 3T |BCT ol men

PRIMER APELLIDO

C,Uadf (=]

|oocumenTo oE DENTIFICACION

ce. ce [] raswpore [ ]

2 Hol%m' NOMBRES 3 Dot

ACTUA EN CRRACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

}i ; ;}3(:% @!3 Representanto Legal ‘_KI Apoderado D $

N{MERG

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE:

sl D NO D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRC DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1995

—ROBSERVACICNES

. FaN
IPARA TODOS LOS EFECTO¥ LéQALES CERTIFIO QUE LOS DATOS POR M| ANQTADGS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES {ART. 5o, LEY 180 DE 1885)

P G > o L)\?@ G\( — ]FECHADE DIIGENCIAMIENTO ) £ — INEW- 2O

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUT SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAZ O SOCIEDAD HA PRESENTAGO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 180 DE 1995)
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CHIDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1







DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

I 11T

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y
salud en el trabajo a nivel nacional, a una persona Juridica.

DIRECTOR TECNICO DE SALUD AMBIENTAL Y FACTORES DE RIESGO DE LA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las l.eyes 09 de 1979 y 1562 de 2012,
la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y en
especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por fa Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Sociat de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determind que la salud ocupacional se entenderé
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabaje, definiéndola como la disciplina que trata
la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de
ta proteccion y promocion de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es mejorar las
condiciones y el medic ambiente de trabajo, asi como la salud en el frabajo, que conlleva la
promocion y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, determind como competencia de las entidades
departamentales y distritales de salud, la expedicidn, renovacién, vigilancia y control de las
licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucién No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las ficencias de
salud ccupacional a las personas naturales o juridicas, ptblicas o privadas, gue oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley
1562 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, delegd en cabeza de la Direccion de Salud Ambiental y Factores de
Riesgo la expedicion o renovacion de las licencias de salud ocupacional.

Que el sefior IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN, identificado con cédula de ciudadania No.
71739813 en calidad de Representante Legal de la sociedad comercial NORMEDIC SAS,
con sede ubicada en la CALLE 53 N° 47 79 del municipio de BELLO respectivamente; solicitd




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

N 11T

* 2
la Licencia de salud ocupacional, para ofertar a nivel nacional, servicios de seguridad y salud
en el trabajo como persona juridica, acreditando el cumplimiento de las condiciones y
requisitos previos en la Resolucién No. 04502 de diciembre 28 de 2012
Que Ia Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia, emitié concepto
favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

RESOLUCION No. E

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Salud Ocupacional para ofertar a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona juridica, de la sociedad
comercial NORMEDIC SAS identificada con Nit nimero 9016125353, y Representada
Legalmente por el sefior IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN, identificado con cédula de
ciudadania No. 71739813, o quien haga sus veces, con sedes ubicadas en la CALLE 53 N°
47 79 del municipio de BELLO

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo con el perfil de los profesicnales adscritos o vinculados
a NORMEDIC SAS con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y teniendo en
cuenta sus recursos tecnoldgicos e infraestructura fisica, se le autoriza para prestar servicios
a terceros en las siguientes areas de Seguridad y Salud en el trabajo:

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO REALIZACION EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES CON PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: AUDIOMETRIAS,
VISIOMETRIAS, ESPIROMETRIAS

ARTICULO TERCERQ: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacién, por un térming igual, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

PARAGRAFO: Esta licencia es valida en todo el territorio nacional y tendra un caracter
personal e intransferible

ARTICULO CUARTO: De la sociedad comercial NORMEDIC SAS, debera cumplir en el
ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnhicas, éticas y de control de
calidad establecidas en la legisiacion vigente en Salud Ocupacional.

PARAGRAFO: Los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, solo podran ser ofertados
en las areas concedidas y podran ser evaluados, vigilados y controtados por los funcianarios
competentes, mediante la aplicacion de las Normas sobre Auditoria de los Servicios de Salud
Ocupacional, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia modifigue alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencién, debera informar tal hecho con treinta (30) dias
de antelacion, a su ocurrencia, a la Direccién de Salud Ambiental y Factores de Riesgo de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia, a fin de que se proceda a
modificar la resolucion por la cual se otorgd la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resclucion el sefior IVAN DARIO
CUADROS HOLGUIN o a quien haga sus veces, informandole que contra la misma proceden
los recursos de reposicion y en subsidio apelacién, los cuales podra interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, en la forma vy
terminos establecidos en los articulos 74 y siguientes del Codige de Procedimiento
Administrative y de lo Centencioso Administrativo.

Dado en Medellin el 24/07/2024

LAY

RICARDO ANTONIO CASTRILLON QUINTERQC_001
Director Técnico de Salud Ambiental y Factores de Riesgo

NOMBRE CARGO FIRMA EECHA
Proyecté: Yeni Yulitza Copete Mosquera Auxiliar administrativa AT, 23/07/2024
Reviso: Maria Piedad Martinez Galeano Profesional Universitaria s 23/07/2024
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a ias normas y
disposiciones legales vigentes y por fo tanto baje nuestra responsabilidad io presentames para 1a firma







REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 0508823512 - NORMEDIC S.A.S

Codigo vy Nombre de la Sede 050882351201-NORMEDIC S.A.S

Departamemo ANTIOQUHA #Municlpio [BELE_O Direccion ICALLE 53 #d47-79 Y 47-83
Grupo del Servicio Consulta Externa

337 _OFTOM

a8 :“a%gﬁﬁg
O e g

o

Nomero Unico def Distintive de Habilitacién de Servicios: DHS S 0 62 6058

Yerifique |a informacidn de este documento, ingresando a: hitps:/iprestadores.minsalud.gov.co/abilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
¥ posteriormente digitando ef Nimero Unico del Distintive de Habllitacién de Serviclos:DHSS0626058

En caso de cualguler inguietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniguese con 1a Secretaria Seccional de Salud v
Proteccidn Social de Antiogula - Direccidn:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839802 3835841 - Correc
Electronico:despachosalud@antioguia.gav.co

Focha de apertura del servicio: 03 - D4 - 2024 [DD-MM-AAAAL),

Fecha de impresidn: migreoles 03 de abril de 2024 {11:30 a.m.).
ET proseric SOCumemy ke expive de conformidad con lo provisto ep ks Parte & Tinde f, Copinde 1. ded Degamdo TBE de 2016 y fa Rerolucion 3100 de 2017, 0 a6 norman gue Ia motifiquen o suetitrpan.

Codlgo interna MinSalud_P31-1653308171

Vermien 3.0,






REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédige ¥ Nombre del Prestador 0508823512 - NORMEDIC S.AS

Codigo y Nombre de la Sede 050882351201-NORMEDIC 5.A.5

Departamento IANT!OQU[A Municipio IBELLD ID Ireceién CALLE 53 #47-79°Y 47-83
Grupe del Servicio Consuita Externa

407 - MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

rdmero Unico daf Distintivo de Habilitacion de Servicies: DHSS08626060

Verifique {a Informacién de este documentn, ingresando a: hitps://prestadores.minsalud.gov.co/habifitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Rumero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0626060

En caso de cualquier Ingquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con ia Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Amtioquia - Direccion:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8§, OT:801 - Telefono(s):3839802 3839841 - C_orreo
Electronico:despachosaiud@antioquia.gov.co

Fecha de aperuzra del servicio: 03 - 04 - 2024 {DD-MM-AAAA]J.

Facha de Impresion: miéreotes G3 de abril de 2024 (11:30 a.m.}.
E1 props sty dacAmente se axpide de contormidad con fo provisty en 1s Pans 5. Tiule 1. Capdule 1 del Decrela YBO de 2078 y la Rasolucion 3100 de 2619, o lzs normas gug 13 modifiquen o susltuyen.

Codiga intermo MinSaiud PS:J141205

vernisn 3.0







REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador

0508823512 - NORMEDIC S.AS

Codigo y Nombre de la Sede

050882351201-HORMEDIC S_A.S

Departamento IANTIOQU{A

Municlglo BELLD Blreccidn JCALLE 53 #47-79 Y 47-83

Grupo del Servicio

Consulta Externa

Nimero Unica del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSS0625007

Verifique la informacién de este documento, ingresanda a: hitps:/iprestadores.minsaiud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Numero Unico del Distintivo de Habifitacién de Serviclos:DHSS0625007

En caso de cuslquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antiogitia - Direccién:Calle 42 8 Mo. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839802 3839841 - Comeo

Electronico:despachosalud@antioguia.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 19 - 03 - 2024 [DD-MM-AAAAL

Fecha de impresién: martes 19 de marzo de 2024 (1:23 p.m.).

EY presaids decu mente we rpide de contormidad con ko previsio oh la Pane 5, Timle 1. Sagataio 1 cel Docrrta TES de 203E ¥ b Resolucién 3100 de 2098, ¢ las npomas que lz modifiquen o sustifiayan.

Todige mtome Winlalua PSoTRIFTSETT

Vurmen 10,






REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 0508823512 - NORMEDIC S.AS

Cadigo y Nombre de Iz Sede 0506882351201 -NORMEDIC S.A.5

Departamento ANTIOQUIA Municipio IBELLD !Dlreccién CALLE 53 847-79 Y 47-63
Grups del Saervicio iApoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica

Nomero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicies: DHIS S0 62606 1

Verifique [a informacién de este documente, ingresando a: https:/prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Niimero Unico del Distintive de Habllitacidn de Servicios:DHSS0626061

En casc de cualquier inquietisd con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniguese con la Secretaria Seccional de Saiud y
Proteccion Social de Antioguia - Direcciéon:Calle 42 B No., 52-106 Pisg 8. Of:801 - Telefono(s):3832802 3832841 - Correo
Efectronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Facha de zpertura del servicla: 03 - 04 - 2024 {DD-MM-AARA).

Fecha de Impresidn: miércoles 03 de abril da 20624 {5:51 p.mu).
Bl provadtt gecumeno se sXpide de confermidad con o provime on 13 Pane £, Thule 1. Capitude $ del Decreie T86 de 2018 v b Reschuticn 3104 de 2019, o las normas gue Is medifiquen o sustitoyan.

Cadige Intarna MinSaiud_P3:333153779

¥erwon LI,






REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cadigo y Nombre del Prestador

0508823512 - NORMEDIC 5.A.8

Codigo y Nombre de la Sede

050882351201-NCRMEDIC S.A.S

Departamente ANTIOQUIA

Municipio lBEi...L.D Ii}lneccién CALLE 53 3#47-79 Y 47-83

Grupo del Servicio

Consulta Externa

Némero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S S 06 25 05 9

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: hitps://prestaderes.minsaiud.gov.co/habilitacion/consultadistintive_dhss.aspx
y posteriorments digitando el Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Serviclos:DHSS0626059

En caso de cualquier ingquietud con el DISTINTIVO DE HABILITAGION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Szccional de Satud v
Proteccién Social de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-10€ Piso §. Of:801 - Telefono(s):3839802 3833841 - Correo

Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Facha de apertura del servicio: 03 « Dd « 2024 [DDO-MM-AAAR]

Fecha de impresién: miércoles 03 de abril de 2024 (11:30 a.m.).

£1 pressme gocumento st cxpide de cordormiedad cod ko proviste on Lz Parw 5, Tiue 1, Capitule § ool Decreto T8O de 20TE v fa Rowolducitns 3100 da 2015, o {35 normas due |2 modifiguen o susifnyan.

Coalge nteras MinSsiud PSI1ITRLEIGEHA

Mermion 3.0,







DISTRIBUS

} s e fara todes (ot dina |
NIT: 900.428.749-0

Bello, 26 de Noviembre 2024
Sefores:

Aquien pueda interesar.

Asunto: Referencia comercial.

DISTRIBUIDORA FP empresa legalmente constituida e identificada con Nit 9004287490
Certifica que la empresa NORMEDIC, con NIT 901612535-3, nos presta servicios médicos
ocupacionales desde el mes de enero del afio 2023 y hasta la fecha han demostrado
profesionalismo en cada servicio prestado.

Para mayor informacién con gusto al coIreo
sequridadysaludeneltrabajo@distribuidorafo.com o a la linea de teléfono
3145489817 —- 6044480616 ext. 115

Cordialmente

Paula Andrea Tangarife S
Coordinadora Profesiconal en SST.

Direccion: Avenida 10 No.52-80 Parque Empresarial Nortiko Bod.23-
24 (Bello-Ant.) Teléfono: 4480616

Pagina web: www.distribuidorafp.com







PRODUCTOS ALIMENTICIOS MUNDO GOURMET
SAS
NIT 901.287.954-1

Bello, 27 de noviembre 2024

Senores:

A quien pueda interesar,

Asunto: Referencia commercial.

PRODUCTOS ALIMENTICIOD MUNDO GOUTMET SAS empresa legalmene
constituida e identificada con Nit 901.287.954-1 Cerfifica que la empresa NORMEDIC,
con NIT  901612535-3, nos presta servicios médicos ocupacionales desde el mes de
agosto del afto 2022 y hasta lafecha han demostrado profesionalismo en cada servicio
prestado.

Cordialmente

| S

Natalia Solorzano Franco
C.C.1035866540
SG-8SST

BeHo - Colombia
Calle 52 N° 46 - 62
Teléfono: 612 9721
gestionhumanamundogeurmet@gmail.cormn
“DE LA MANO DE PIOS”







WUARDQO DE ORO SAUMETH

Direccidn: AV 55 # 528-61 BELLO- ANT
Teléfono: 6015881972- 3106320447 Correo: luisdeoro79@hotmail.com

DATOS PERSONALES

FECHA DE NACIMIENTO: Julio 9 de 1984
LUGAR DE NACIMIENTO: El pifidn - Magdalena
CEDULA DE CIUDADANIA: 80 718 869 de Bogota
ESTADO CIVIL: Casado
EDAD: 39 anos

ESTUDIOS REALIZADOS
SECUNDARIOS: COLEGIO LICEO MODERNO

DE SOLEDAD 2001

TITULC OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO







ESTUDIOS REALIZADOS:

TITULO OBTENIDOG:

REGISTRO MEDICO:

ESTUDIOS REALIZADQS:

TITULO OBTENIDO:
CCUPACIONAL

LICENCIA:

ESTUDIO REALIZADO:

TITULO:

CURSOS Y CONGRESOQS:

UNIVERSIDAD METROPOLITANA
DE BARRANQUILLA-2011

MEDICG

5-0473-13

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

S 201860031134

GRUPO ELITE ORGANIZACIONAL

AUDITOR INTERNO HSEQ

DIPLOMADO AUDITORIA DE LA CALIDAD
DIPLOMADO SALUD OCUPACIONAL







RIENCIA LABORAI

EMPRESA:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:
TIEMPO LABORADO:
DIRECCION:
TELEFONO:

EMPRESA:

CARGO:

JEFE INMEDIATC:
TIEMPO LABORADO:
DIRECCION:
TELEFONO:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SINCELEJOQ

MEDICO INTERNO

DR. ROMAN DE LA ROSA

12 MESES

CRA 14 No 16B-100

282 38 69 - 282 24 05

ESE GUILLERMO GAVIRIA
CORREA (CAICEDO ANT)
MEDICO RURAL

DR YEIBER PINEDA

12 MESES

CRA 5TA NUM 3-23
3206650343







EMPRESA:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:
JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

EMPRESA;

ANTIOQUIA
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

EMPRESA:
CARGO:

ESE BELLOSALUD
MEDICO GRAL URG — CONSUL EXT
4 ANOS

YONATHAN VEGA

3137430307

ESE HOSPITAL MENTAL DE

MEDICO GENERAL URG ~ HOSP
19 MESES

YONATHAN VEGA

3137430307

CERTIBELLO
MEDICO ESP SALUD OCUPACIONAL,

REALIZACION DE EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESQ,
PERIODICO, EGRESQ, POST INCAPACIDAD, CASO LABORAL,

PROFESIOGRAMA.

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

5 aftos (ACTUALMENTE)
EDUAR CASAS
3146788591







- EMPRESA.: HOSPITAL GUILLERMO GAVIRA
CORREA CAICEDO ANTIOQUIA

CARGO: MEDICO ENCARGADO SISTEMA DE
GESTION DE SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA PREVENTIVA Y DEL
TRABAJO

JEFE INMEDIATO: YULIANA RODRIGUEZ

TELEFONO: 3105237993

EMPRESA: ALFONSO EME — AGROCEDRO
BARRANQUILLA ATLANTICO

CARGO: MEDICO ENCARGADC SISTEMA DE GESTION DE SALUD
OCUPACIONAL Y MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
JEFE INMEDIATO: RICARDO TRUJILLO

TELEFONG: 3114187319







EMPRESA: ESE SAN CAMILO DE LELIS

VEGACHI ANTIOQUIA

CARGO: MEDICO ESP SALUD OCUPACIONAL
ENCARGADO DE REALIZAR EXAMENES MEDICOS QCUPACIONALES
ANUALES

TIEMPO LABORADO: EVENTUAL

JEFE INMEDIATO: YONATHAN VEGA

TELEFONO: 3137430307

RENCIAS PERSONALES
NOMBRE: YAINIS CASTRO BARRIOS
PROFESION: MEDICO
TELEFONO: 3106420978
NOMBRE: LARRY IRIARTE JIMENEZ
PROFESION: MEDICO

TELEFONO: 3005794006







REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE:

PROFESION:

TELEFONO:

NOMBRE:

PROEESION:

TELEFONO:

DAIRO SAUMETH
OPERADOR DE PROCESGOS
3137914305

AMALFY SAUMETH
SECRETARIA
3187476477

LUIS EDUARDO DE ORO SAUMETH
CC. No. 80718869 de Bogota
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BEPUBIICA OF COUOMBIA

Liceo Moderno de Soledad

Calle 18 N7 21 - 113 Teléfann: 3745721
Stbedad - Avlastion

En la ciudad de Soledad 2 lou 1? i dot mien 4 Didlermbre ded afio 2001 w0 renin, e o fin de Torrlizar 2
grafiuacir.‘;ﬁ?i!; lng umnos ded 'ﬁiﬁnﬁ grado jan guecnias Hoclors v F_-;ermlarié e la Uitsesion dof Lioes MOG"’?HM des

Soiedad, modalidad Aoadbmica, inﬂﬁucié»r_i aprohards an el nivel de Bdusacion fMedia v auionzada por of Winisterin de |
kducacion Macionat para olrgar of Wulo de Bachiler en Ja Modalidad Academica segun Fesuiunion  [hamers 247 de
Justio 29 ne 1950, Comprobada la situacion lagal y académica ds cada uno de s slnngs qus cursaron ¥ spicharon ion
estuding oorreqmd?éh?_ea al Mivel e Edu}cércirjn Mediaf.ae :{;ro':fjdic 1 aiorgar e Tiulo de Bachiller Aoadarics sl

araduando cuyo ndmers de orden, nombre, apelido y tumano del docurnento de dentided o relacionan a conlinuacion;

Ho, HOMBRE
36 - DE ORO SAUMETH LUIS EDUARDO

BOCUMENTO DE IDENTIDAD No: T.1 B4GT08-31280 de Barranquilla {Atiantico)

o fist capia fomade de acta origingd Ho. 023 de fecha Diciembre 12 de 2001 que congla de 148 alurmnas graduados,
comienza con & nombre de ACOSTA SAMPER GIOVANNY ENRIGUE y 55 cierra con el nombre de TORRES JIMENEZ -
CRLANDO.

Firmadd y sellado por MARTHA PACHECO GUTIERREZ (Reclora} y GRACIELA BOVEA OYOUA (Secrelarla).

Dads en Soledsd a los 12 dizs del mes de Diclamire de 2001, En conslancia se firma la presenls, por quiencs

intervinieron, en cumplimiento de jo ordenado an el Arliculo 7o del Decrele 180 de 1581

Firmade y Sellada

- e c . . o
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7 _ S L /&,/:._ G R
Dlogeny Juoveze o __‘__AM,;,;:}U%:Igi,._'.a-.ﬁ;{,;{?a:ﬁ;;, _.-’

’ T Sucrelarr—.

Reclora ; I
C.C. He32.627.104 de Soledad (Allco) C.C. N* 22.683.435 de Soledad {Alico}
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Qpruhabu pnr {a %cnemrm de Ebucansn bel Departaments vel Atliutico mediante Resolucion 11° 243
' wek 29 e Shmm be 1990

@Blifiéte a:
LUIS EDUARDO DE ORQO SAUMETH

o - Hventificato (2) tonr T3 8 840709-31280 be Barranquilla (Ltlantica)

@1 Witntlo be :

aﬁidﬁ?ﬂm Académi m

,@nr rn,mt e haher tursutm P ﬁprnhaﬁn Iu's estubios mrrzsunuhlen:ss' al Fivel tu: Churacion
(-Elcma e acwerho con 1:35‘ planes p prugtamas mgmtes
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Lit. Flartha Pacheon tﬁﬁungrreg‘ [ /*’ ' raciela Eﬁﬁ"‘@jﬂla

- Bettora - SpCrCTia

B -_'ﬁnntahe en: zl ilbw Br Bzgmtru ﬁn 001
.o Be Srden 1533 Folis 068
. @rta be Geddo e, 022
Soledad, 12 ve Biciembre de 2001
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
Ciencias De La Salud
Programa de Medicina

ACTA DE GRADO
Cobigs: M -74-5938-11
Otorgada o: Luis Eouarbe Be Gro Saumeth

Cévula be Ciudadaniz 50.718.569 be Bogors

En Barranguilla a los 29 dias del mes de julio de 2011 ef Consejo Directive, el Rector de [a
Universidad Metropolitana y su Vieerrector, Director(a) de los Subsisternas Administrativo ¥
Académico, Directores de Programa de Medicina, QOdontoelogia, Enfermeria, Bacteriologia,
Fisioterapia, Optometria, Fonovaundiologia, Terapia Ocupacional, Nutricién y Dietética,
Psicologia y Trabajo Secial, en presencia de su cuerpo docente, se reunen en ef Salén de Actos de
la Institacién para, en uso de sus facaltades egiatutarias que le han sido conferidas por el
Ministerio de Educacién del Gobierno de Colombia,.otorgar Grado. Académico.

Hecho ¢f juramento prefesional, el graduado recibe el diploma, gue dice asi:

EN NOMERE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE

EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSTDAD METROPOLITANA DR BARRANQUILLA,
COLOMEIA, HABIENDC CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE:

Luig Evuardo Be Gro Saumeth
Cévala be Ciudatanta $0.718.869 be Bogoch

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA TODOS LOS ESTUDIOS YPRACTICA..’S REQUERIDAS
PARA SUDESARROLLO INTELECTUAL ¥ CULTURAL LE OTORGA EL TITULO DE:

Henicn

EN CONSTANCIA DE ELLO $E FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
TNIVERSIDAD METROPOLITANA. . s

Tras de felickar a fos graduados se dio por clausurado el Acto de Gradn_,__a los : ias del mes &é__:.; _

Jutio de o / " R . el
_ EDUARDO ACOSTA BENDEK ;{ “OEsts sApzpEiBARRA
Rector — ! icerrector SRR

S

CARLOS HUMBERTS CULLLO MENDOZA
~ Direclor& DZrama '
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

sdie]

k

RESOLUCIONN® £ _ g4 7 3- 13
18 de enero de 2013

POR MEDIC DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION
i PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA (B

En cumplimizmo al Decreto N® 1873 del 3 de aposto de 1994 expedide per ef Ministeria de
salud. modiicado porel Decreto 1352 del 12 de julio de 2000 ¥

CONSIDERANDO:

1. Que LUIS EDUARDO DE ORQ SAUMETEL con cédula-de ciudadania N 80.718.869 cxpedida
en Bogotd D.C.. ha solicitado autorizacion ¢ inseripeion para gjercer la profesion come MEDICOQ,
timifo que le otorgd LA UNIVERISDAD METROPOLITANAL scain Act de gradn M-74-5938-
11 del 269707201 ’

[

Que dicho ritalo s¢ encuenimn debidamente registrado con ef N® M-3841 fofio N° 51 v libro N©
11707 de feeha 23072001 por LA UNIVERISDAD METROPOLITANA

3. Que LUIS EDUARDOC DE ORO SAUMETH. Cumplid’ con el Servicio Soeial Obligatorio.
en LA E.S.E. HOSPITAL GUH.LERMO GAVIRIA CORREA del Municipio CaAICEDO
ubicado en ef Departamente de Andoquia. tiempe comprendido entre el G2AN/2012 al
02/G1/2013.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: AUTORIZAR a LULS EDUARDBO DE ORO SAUMETH, con cédula
de cindadania N* 80,718,869 expedida cn Bogola D.C. pava cjercer la profesian de MEBLCG en (odo
¢ territorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO: para cjercer [a profesion en zona geogralica diferente & donde refrendd ¢l
litwlo o certificado. el tinuar deberd inscribic su nombre en la seccional de safud del departamente
donde va a faborar. con el fin de ejercer ta vigilancia y of controb-que-comesponde.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Medellin, 18 de enero de 2013

A N
Gend

JORGE HUMBERTO BLANCO RESTREFPO
Secretario Seccional de Salud y
Proteecidn Social de Antioguia (¢)

Edahore: CGloria Ulenn Vitldu O,

3

Secretaria Seccional de Saiud y Proteccién Social
Direceién Calidad y Red de Servitios
Calie 42 B 52 - 106 Fiso 8. olicinas - 826 - 832 - Tels: {4) 3530857~
33387896-Centro Administrativo Dpial José Maria Clrdava (La Alpujara)
Medatlin -Colembiz - Surameérica
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Personerfa juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Antioquia y Ley 153 de 1887

EN ATENCION A QUE

: ldentificado con cédula de ciudadania 80718869

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma en Medellin,
Republica de Colombia, el 28 de febrero de 2018.
Libro 87 Folic 107-1278 del 28 de febrero de 2018

MAUR!CIO AATIAR RAMIRZQ D%WL«%A i\B/_ESGGBﬂITWS@
D

Rector © " Secretario General ecano







Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberana de Antioguia y Ley 153 de 1887

ACTA DE GRADUACION 116355
Libre 87 Folic 107-1278 del 28 de febrero de 2018

DEPENDENCIA: FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA

o APROBACION DEL PROGRAMA: Consejo Superior 63 del 19 de diciembre de 1983

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL

E":":"Ei 28 de febrero de 2018 se reunieron: las directivas de la Universidad de Antloquia, con el propasito de

conferir ef titulo de :

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
A
LUIS EDUARDO DE ORO SAUMETH

ldentificado con cédula de ciudadaniz 80718869
El Secretario de la ceremonia leyé la pfovidencia por la cual el(la) sefior(a) Vicerrector{a) de Docencia
autorizé esta graduacidn. A continuacion el Presidente de fa ceremonia tomé al graduando el juramento

correspondiente ¥ procedio a la entrega del Diploma y el Acta de Grado.

En constancia se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Republica de Colombia.

%ﬁﬁgﬁ AR RAMIRFZ : DAVID HERNANBEZ-GARCIA

Rector Secretario General

e SEE Bba-ﬂﬁm

Decano

93830
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DEPARTAMENTC DE'AN_TlGQUlA
GOBERNACION

Radicado: § 2018060031134
Feclia: 02/04/2018

oceos IAIRNMIVARID

Por medio dela cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de
seguridad y salud en el trabajo a nivel nacional, a una persena natural.

Lo ——— e [P |

En ejercicio de las facuttadessifegalés quele cenfigren las Leyes 09 de 1979 y
1562 de 2012, ia Resoluciéf #502:de 2078 expédida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y en espetial ia"Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la
Secretaria Seccional de Salld y-Rroteccion:Social de Antioguia, y

AN \.‘_' e //"‘.“-
“CONSIDERANDO. "
_\\“.: _'__, o

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determind gue la salud ocupacional se

entendera en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, defiriéndola como

la disciplina que trata la prevencién de las lesiones y enfermedades causadas por

las condicicnes de trabajo, v de la proteccion y promocién de la salud de los

trabgjadores, cuyo cbjeto es mejorar las condiciones y el medio ambiente de

trabajo, asi come la salud en el trabajo, que conlleva la premocién y el bienestar
~ fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

N,

Que el articulo 23 de la ditada ley, ordené al Ministerio de la Salud y Proteccion
Social reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la
vigencia de ‘la misma, el procedimiento, requisitos para el oforgamients vy
renovacion de las licencias en salud ocupacional a las personas naturales y
juridicas, determinandg, como competencia de las entidades departamentales y
distritales de salud, {2 expedicion, renovacién, vigilancia y control de las licencias
de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial, reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion
de la licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, piblicas
o privadas, que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad vy salud en el
trabajo definidos en ei articulo 1 de la Ley 1562 de 2012,

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, delegd en cabeza del Director Administrativo de







. . &
RESOLUCION No. de 2018 HOJA NUMERO 2

“Por medio de fa cual se CONCEDE A: LUIS EDUARDO DE ORO SAUMETH una ficenciaen
Seguridad y Saiud en el Trabajo” ’

Factores de Riesgo la expedicion o renovacién de las licencias de salud
ocupacional.

Que el (la) sefior(a) LUIS EDUARDO DE ORO SAUMETH identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 80718869, solicitd la Licencia para ofertar a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persena naturai,
acreditando €l cumplimiento de las condiciones y requisitos previstos en la
Resolucion No. 4502 de diciembre 28 de 2012.

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, despugs

de revisar toda fa documentacion presentada por el (la) sefor (a) LUIS EDUARDO
DE ORO SAUMETH, emitid concepto favorable para el otorgamiento de dicha.
Hicencia.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios
de seguridad v salud en el trabajo como persona natural, al (la) sefior (a) LUIS
EDUARDO DE ORO SAUMETH identificado(a) con cédula de ciudadania No.
80718869, como MEDICO (A), ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
EGRESADO DE LA (DEL) UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

ARTICULO SEGUNDO: La Iiéehcia otorgada comprende la prestacién de servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes areas o campos de accion:

1. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA

" . 2. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

4. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUGION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. EDUCACION Y CAPACITACION

“ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10} -

afios, es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo e} territorio
nacional y puede solicitarse su renovacion, por un términe igual, en cualquier
Secretaria Seccional o Distrital del pais

- ARTICULO CUARTO: £| {La) sefior (a)r LUIS EDUARDO DE ORO SAUMETH

deberd cumplir en el gjercicio de sus actividades, con todas las normas legales,
téenicas, éticas y de control de calidad establecidas en Ia legislacion vigente en
Salud Ocupacional. '

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las
condicicnes acreditadas en el momento de su cbtencién, debera informar tal
hecho con treinta (30) dias de antelacion, & su ocurrencia, a la Direccién de
Factores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de







PV
RESOLUCION No. ' de 2018 HOJA NUMERO 3

"Por medio de la cual se CONCECE A: LUIS EDUARDO DE ORO SAUMETH una iicencia erﬁ
Seguridad y Salud en el Trabajo”

Antioguia, a fin de que se proceda a modificar |a resolucidn por la cual se otorgo
la licencia.

v

ARTICULO SEXTO Notificar personalmente esta Resolucion a el {la) sefor
(a):LUIS EDUARDO DE ORO SAUMETH, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 80718869, informandcle contra la misma proceden los recurses de
reposicion v en subsidio apelacién, los cuales podra znterponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién, en la
forma y términos establecidos en los articulos 74 y siguientes del Codige de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Reé.o%ucién rige a partir de su notificacion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Medellin, a los '

TO ARISTIZABAL OCAMPO MARIA PIEDAD MARTINEZ GALENO
Director Administrativo Direccion Profesicnal Universitario
actores de Riesgo

@acu‘-{?‘ @L{"’"f)
JUAN CAMILO ORREGOC MEJIA
Auxilizr Administrativo CES-SSSA

|
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4/10/23, 700 Palicia Nacional de Colombiz

BOBO Gy f

POLICIA NACIOMAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:00:10 AM horas del 04/10/2023, el ciudadanc identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80718869
Apellidos y Nombres: DE ORO SAUMETH LUIS EDUARDO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion v nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y sole aplica para el territorio colombianc 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 is Policia Nacional mas cercanas.

Direceién: Avenida £l Dorado # 75
— 25 barrio Madelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Yiernes 8:00 ama 1200 pmy 200
pm a 300 pm

Linea de atencian al cludadany:
5158700 ext. 30552 (Hogota}
Reste def pais: 018000 810 112
E-mail: dijin.araic-
ats@polcia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

la RepUblica







CONTRALORIA

GENERAL DE La REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién dal Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 06 de
octubre de 2023, a las 11:27:47, ¢l néimero de identificacidn, relacionado a contimiacidn, NO SE ENCUENTRA
- REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania _
No. ldentificacidn 80718869 L e
Codigo de Verificacion 80?1 8868231006112747

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional—,'is;ié;iféiﬁré y.cuando el tipo y mimero consignados en el
respective documento de identificacitn, coincidan con los aqui fegistrados. '

De conformidad con el Decreta 2150 de 1095 v la Resolucién 220 del 5 de octubre do 20"0‘4, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ‘ B

ID LOZANO PUENTES
Cont-raior Delegado







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E;'E%

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hei 1 4001
GENERAL DE LA NACIOR No. 232482993

Bogeta DC, 04 de octubre del 2623

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifisa que una vez consuitado ef Sistema de nformacion de Registro ds Sanciones e Inhabifidades

(SIRY), elifa) sefior(a) LUIS EDUARDO DE CRO SAUMETH ldentificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80718869;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Lz cerlificacién de antecedentes debera contener las anotaciones ds las sanciones o inhabilidades que se encugntren vigentas,
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos qus exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotacionss que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

MOTA: El certificada de antacedentes disciplinarios es un documento fque contiene las angtaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaies,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuzles con el estado, de jos fallos con responsabilidad fiseal, de ias decisiones de
peérdida de invesfidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares piblicog y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de ia gecidn de repeticidn o famamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ef estade, es responsabilidad de la Entidad, vafidar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov. co/portaliantecedentes. html

- ,.‘f:; . '/::
Lo fpaely bl
-
;").. r'.. j

OLGA LUGIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisidn de Refacionamiento Con £l Ciudadane (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE #1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadanc,
Linea gratuitz 018000910315; quelas@procuraduria.gov.co
Carrerz 5 Mo, 15 - 60 Pise 1: Pbx 5878750 ext. 1217C; Bogots D.C.







Este carné es vélido en Colombia.

Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conservelo

Er caso de requerir el certrh{:ado :ntemacmna! de vacunacien

o profilaxis, solicite s transcrpcidh en los sitios autorizados.
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C8071886900141442

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Utica Médica el(a) doctor(a) LUIS EDUARDO DE ORO SAUMETH, identificado(a) con

C.C. No. 80718869 y T.P. o R.M. No. 50 473/2013 del(a) Secretaria seccional de Salud v
- Proteccién de Antioquia, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de Jos einco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo case, aquellas quie se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 05 septiembre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).
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CC. 102044255 emams?

fi’éledica Especialista Seguridad y Salid en &l

Trabajo

ABRIL 2024— ACTUALIDAD
- Medica de Seguridad y Salud en el Traba]o
Medica speqalista en seguridad ysalud enel trabajo de NORMEDIC. Realizando
examenes médicos ocupacionales de ingreso, periodicos, egreso, Pos-
incapacidad. Reintegre laboral.
Desde el 01 de Abrll de 2024 hastz la actualidad.

OCTUBRE 2023 - MARZO 2024
Medica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Medica especialista enseguridad ysalud enel trabajo de la caja de Compensacién
Familiar Comfama. Desempefidndome en el cargo de responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabaje de 23 de las empresas afiliadas al
programa.
Desde el 17 de octubre de 2023 hasta 31 de marzo 2024.

MARZO 2020 - OCTUBRE 2023
Medica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Medice especialista en seguridad y salud en el trabajo de Instituto del térax.
Realizandoexamenes médicos ocupacionales de ingreso, periddico, egresa, Pos-
incapacidad. Reintegro laboral. Medica centinela para EPS SURA.
Desde el 04 de marzo de 2020 hasta 15 de octubre 2023,

ENERO 2017 — FEBRERO 2020
Medica Hospitalizacién
Salud Mental
Medica de hospitalizacidn salud mental en Unidad Mental - METROSALUD
Desde el 17 de enero de 2017 hasta 10 de febrero 2020.

NOVIEMBRE 2014 - NOVIEMBRE 2016
Medica Urgencias
Medica de urgencias en E.S.E Santa Gertrudis - Envigado
Desde el 25 de noviembre de 2014 hasta 11 de noviembre de 2016

MARZO 2014 ~OCTUBRE 2014
Medica Urgencias

Medica de urgencias en E.S.E San Juan de Dios — Santa Fe de Antioquia
Desde el 20 de marzo de 2014 hasta 31 de octubre de 2014

ENERO 2013 -ENERO 2014
Medica Rural El Bagre Antioquia

Afio rural en E.S.E Hospital nuestra sefiora del Carmen, El Bagre
03 de enero del 2012 hasta €l 03 de enerc del 2013

EXPERIENCIA







Parsonaria- juridica Ley 71 de 1378 del Estado Soberano de Antioquis y Ley 153 de 1887

EN ATENCION A QUE

YUDY ANDREA OSORIO ZAPATA

ldentificada con cédula de ciudadania 1020442291

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL

Le expide el presente diploma. En testimonio de etlo se firma en Medellin,
Repiblica de Colombia, el 28 de febrero de 2018.
Libro 87 Folio 107-1234 del 28 de febrero de 2018

Secretario General

P Gezs. Josal

098430

RN ASIULIRTE I ¥ @ CamScanner







Parponiarta Juridica Ly 72 de 1878 del Extado Soberand ds Antiaquis y Loy 153:de 1887

N " ACTA DE GRADUACION 116361
Liben 87 Follc 107-1284 del 2§ Ge febrern de 2018

DEPENDENGIA: FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
mouctéu- DEL PROGRAMA: Consejo Superior 63 del 19 de diclembre de 1983
PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN SALUD QCUPACIONAL

Ef 28 de febrero de 2018 se reunleron las directvas de la Universidad de Antloquia, con el propdsits de
conferir &f tinulo de :
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

A

YUDY ANDREA OSORIO ZAPATA
ldentificada con céduls de ciudadanla 1020442291

Bl Secretario de L ceremonta leys la providencia por la cual el{la) sefior(a) ‘Vicervector{a} de Docencla
Motz esta graduacién. A continuacién el Presidente de la ceremonia tomo al graduando el fpramento
commespondiente y procedld 3 la entrega del Diploma y ef Acu de Grado,

En corstancha s« firma esta acta en 4 cludad de Medellin, Reptblica de Colombda.

DAVID m&

Secretaria General

Froveeeor ) by Cs] CamScanner







09-JUN-2003 BELLO S
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION st i o -
T REGISTRADOA NACIONAL
CABLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0104800-00262637-F-1020442291-20101027 0024572205A 3 35004089
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En teat:monm deello se firma ef presenie diploma en Medell[n

- alos 17 dias del mes de Diciembre de 2012
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28/3/24, 10:28 Policla Nacional de Celombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:28:59 AM horas del 26/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020442291
Apellidos y Nombres: OSORIO ZAPATA YUDY ANDREA

NGO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccidn Avenida El Doraco # 75
— 25 barrlo Modelia, Bogota D.C.
Atencicn administrativa: Lunes &
Viernes 800 am a 1200 pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5156700 ext. 30552 (Bogots)
Aesto del pals; 018000970 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policiagoveo

R o N pS R
ST

hitps:/fantecedentes. policia.gov,co: 7005/ ebJudicial/formAntecedentes. xhimi

112







CONTRALORIA

OEMERAL DE ta REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 26 de
marzo de 2024, a las 10:26:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .
No. Identificacién 1020442291 e
Cadigo de Verificacion 1020442291240326102623 -

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo v niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. :

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

D LOZANG PUENTES
Contrafor Delegade

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fola1 220
GENERAL DE LA KACION No. 244036815

Bogotad DC, 26 de marzo dei 2024

L.z PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ¢l Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRL), el{la) sefior{a) YUDY ANDREA OSORIO ZAPATA identificado(a) cor Cédula de ciudadania ndmero 1020442201

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

' INDTA: Ei ceriificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las reiaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de [as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas praferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funcicnes publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o ltamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
estabiezca Ja ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerfificado-antecedentes_aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefa Division de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

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







HALINGTON ARTURO ESCORCIA SUAREZ

PERF!L’

Optometra con énfasis €n ias enfermedades. del segmento: antenor y posterior, con
huen manejo de todos.los equipos de refraccaon Vi obsewacion del globo ocular:
Coino idinpara de hendidura en todas sus formas de Huminacion, dgueratometio,
refractometro, retinoscopia, oftalmoscopia, biometria, paqu&mema ecograffa ocular
y foropler, ademés de conocimiento y experlencza en el i’rabajo clinico y sistema

dst misimo,

Eficacia en el manejo de ios pamentes con problemas refractivos severos y
natologins ooulares,

e LLI) 5§ Fas. f S b

Capacitado para trabajar bajo presidn.
Me caracterizo por ser una persora honesta cumplidora de mis obligaciones de
menie

ableria y dispuesta siempre a abrender cosas nusvas.

LS o 4

133

Como optdmeira llevo mas de 8 aflos de experiencia trabajando en prigada con
fundaciones oftalmoidgicas a nivel nacional.







DATOS PERSONALES

NOMBRE
FECHA DE NACHMIENTO

A
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL
DIRECCION
TELEFONQ

E-JARL

FORMACION ACADEMICA

Universitarios:

Estudios Secundarios:

Esrudios Primarios:

ldioma Extranjero:

Halington Arture Escorcia Suarer
20 de octubre del 1978
Barranquilla- atlantico

Casado

KRA 85 # 54 sur 52 San Antonio de prado.

3216968838

halingionariuro@aomall.cam

- Universidad Metropo!itané de Barranquilia

Carrera: Optémetra
1996-2001

Institucién Inglaterra Real
Sede Cali (Vaiie del Cauca)
1988- 1885

Institucion Pablo Neruds
Sede ~Soledad (Atlantico)

1583-1888

Ingles
Dominio det idioma escrito requien
Dominio del idioma hablado (Regular)







MERITOS ¥ GALARDONES

TALLERES Y CURS(CS

Curso: Adaptacion de ientes de contacto blandos y rigido gas permeablies (R.G.P)
DICTADO POR TEODORO TARUD (OPTOMETRA CONTACTOLOGO) duracion
4G horas; Universidad Metropolitana; septiembre de 2001.

SEMINARICS Y OTRES

“Adapiacidon de lentes de -ciés%’{acto”, Asistente, duracidn 20 horas, abril 1999,
centro de convenciones de Cartageha. ' '

“Gestion investéga’ziﬁa‘”, Asistente, Barranguilla, diciembre 16 de 1999, Dra. Cedilia
Correa. '

“Salud Ocupacional”, Asistente, Barranquilia, diciembre 1 y 2 de 2000, Dr, Freddy

~ :
o ola,







EXPERIENCIA LABORAL

@ INSTITUTO VISION DEL MORTE
CARGO: optometra
FHMCEORES., atsncir"\p de nacientes det rég' men subsidia {'\ ontributive y p:ﬂ«rugar que

fuesen remitidos por oftaimologiz, realizacién de pagquimetria, hiometriay eco para ios

pacientas que serian intervenidos quirdrgicamente
FECHA DE INICIO: cubrimients vacationes. U2 de enero al 30 de enere 2014

o OPTICAS RIHANY
CARGO: Optémetra .
FUNCIONES: Manejo de la éptic"a”.
JEFE INMEDIATO: Ana Solano
TELEFONOS: 3242346
FECHA DE INICIO: Febrers 2 del 2013

¢ MULTIOPTICAS.
CARGD: Optdémetra - . :
CLIMCIONES: Op Lametré,"édministradc?de punto
JEFE INMEDIATO: Dra Yolima Cardenas
TELEFONO: 6190262 Bogota
Fecha de inicio: octubre del 2011 hasta mayo 30 2012

s CORFORACION VISUAL Mum’} SALUD
CARGO: Opidmetra
FUNCIONES: Optdmetra coordinador de brigadas

ELEFONG: 3430550 barranguilla

Fecha de Inicio: diciembre 16 del 2005 hasta, Sept, 30 del 2011
s PILOTOS 1 5.A.5 CALDAS

CARGG: Optdmetra
FUNCIONES: Realizar el examen Visual a los aspirantes a refrendar re categorizar y obtener
fa licencia de conduccidn, v porte de armas.
TELEFOND: 338 76 53
Faechs de inicio: Marzo 20 de 2014 hasta Ia fecha

I
L







REFERENCIAS FAMILIARES

Ricardo Escorcia - Padre
Tel: 3240655- 3004181002

Ana Maria Suarsz - Madre

REFERENCIAS PERSONALES
Andres Talerg

Cptometrs

Cel: 3103528092

Jonathan Vanesas
Policls
Cel.: 3178373285

agirid Heanzao
Cel: 3148858911

DR RICARDOC ARENAS
Opiomelra
Tel 3182822459
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Fonoaudidloga con enfoque asistencial
y  ocupacional, capacitada para
identificar jas necesidades
comunicativas, las alteraciones de la
voz y la audicién con un acercamiento
ocupacional, a personas en cualquiera
de las etapas del ciclo vital. Me
caracterizo per ser una persona

responsable, amable, apasionada por el
aprendizaje y con buenas relaciones
se me

interpersonales, por lo cual
facilitael trabajo en equipo.

FONOAUDIOLOGA

Direccién: Cra 39 # 47 - 33 Medellin - Antioquia
Teléfono:

3122130836E-mail:

willymar0i3@gmail.com

EXPERIENCIA LADORAL

Nombre de la empresa: IPS OmniSalud
Cargo: Fonoaudidloga asistencial
= Funcién: Realizacién de exdmenes de la voz,
audiometria tamiz y clinica, determinando el umbraj
minimo de audicidon, vy alteraciones en la
comunpicacién, a personas en cualquiera de las etapas
del ciclo vital.

« Direccidn: Carrera 49 # 49 - 24 Medellin — Antioquia. i

¢ Tiempo laborado: Desde noviembre 2022.

Nombre de la empresa: IPS Médico's Rlonegro
Cargo: Fonoaudidloga asistencial
+ Funcidén: Realizacidn de audiometria tamiz en el drea
dé salud ocupacional, con el fin de evaluar la
capacidad auditiva, determinando el umbral minimo
de audicidn, con el objetivo de detectar
oportunamente posibles pérdidas auditivas y evitar |a
progresion cuando ya esté presente.
e Direccion: Edificio Portén del Tranvia, Calle 59 # 38
—- 55 Interior 602, Rionegro - Antioguia
s+ Tiempo laborado: Desde de febrero 2022 - noviembre
de 2022, )

Nombre de la empresa: CRC Conducertificamos S5.A.5

Cargo: Fonoaudidloga asistencial

= Funcién: Realizacién de audiometrfa tamiz para
evaluar la capacidad auditiva, determinando el
umbral minimo de audicidn, con el objetivo de
detectar oportunamente posibles pérdidas auditivas y
evitar la progresion cuando va esté presente.

¢ Direccion: Calle 25# 12-56 Girardot-Cundinamarca

« Tiempo laborado: Desdellde mayo 2021 a 30
deenero 2022

Nombre de [a empresa; CRC Certibello S.A.S

Cargo: Fonoaudidloga asistencial

+ Funcién: Realizacién de audiometria tamiz,
determinando el umbral minimo de audicién, y
protectores auditivos, para evitar el deterioro
auditive & causa de la exposicibn a ruido
prolongado.

s Direccidn: carrera 48 #52-25, Bello - Anticquia.

« Tiempeo laborado: marzo 21 de 2023 a septiembre .
30 de 2023
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Nembre: Sara Lucia Maturana Cordoba
Teléfono: 3135802785
Ocupaciéon: Docente

Nombre: Katerin Yiceth Cérdoba Murilio
Telefono: 3214297037
Ocupacion: Abogada

Fundacion Universitaria Maria Cano, Medellin,
Antioquia.
» Formacion universitaria, Fonoaudidloga 2020,

Fundacién Universitaria Maria Cano, Medellin,
Antioquia.

« Diplomado en Seguridad y Salud en el trabajo, 2020.

Fundacion Universitaria Maria Cano, Medellin,

Antioquia.

= Especializacion en Gerencia de la Salud
Ocupacional, 2022,

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Medellin,

Antioquia.

s Atencidén Integral en Salud a Jas Victimas de
Violencias Sexuales, 2022.

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Medellin,
Antioquia.
« Humanizacion en la Atencién en Salud, 2022.

Salud Auditiva, Secretaria de Salud, Villavicencio, Meta.
» Salud Auditiva y Comunicativa, 2020.

Wilkanay M
Wi!!EannyFMosquera Cordoba

Fonoaudidloga
Esp. Gr Salud Ocupacional
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“undacion Universitaria Maria Cano )
TocumentWel - NATALLA ANDREA, VASQUEZ RUIZ
13loct /2020 14:47:13 SR o ,

La Institucién Bducativa Escuela Nbﬁmul'Shperi‘;iﬁSaﬁ PioX

erfmbién'gducaﬁva—qiﬁcfaﬂ a‘b;;tobabfa-por-r_e.gd!ucién Nacionat 22193 de ,{937:.corr acredicacionprevia
mediante resolucién Nacional 3493.de 1900 3 aprabacicn Departamental 1263 de 2000, Acreditacion de calidad
mediante resolucitn Nacional 2638 de 2003 Resolucidn.aprobacién de-estiulioy 7987 de- 2010, acrqd.ftz_zc‘idn de

catldad mediznte resolucion Naclonal No. 9191 de 2012

Jeliis Beberto Boilla Mosguera. - -

933383 deSapdoto - Chocd

MB;: '

C.C#26.337.739 de Jsmiing — Chocd

A4 dlasdelmesde _diciembre  de.20] 4

190 libro del registro dediplomas No 1

¥ensu nombre .
Istiina — Chocé.
Ly
— Ced
' " Regtor
‘ )
Marig Lighvifla Mosquera Borja
Secrelaria
5y Dado-en Istming alos
- nscrito'en el Acta.de Grado'No __95
Anotado en &l folio No







LE. Escuela Normal Superior San Pio X
- . Istmina — Chocéd
- Institiiesan educativa oficiel. sprobods por rescluion Nacionat Z295 da 1387 Resolucion da
M aprobaciéa de estudins desde Tronsicion kasta ol Brade Undacima 081369 de 2013, acredéacicn de
'cg_lldad mediants Resolucitn Naciosal No. BEIS88 dg Z19: acyerdo 036 sprobatorio del SIEE dejufia 18 de 2ik:
toda elfa 5n el marce de ls Ley |5, decreto dnico reglamentarin de) sector Bducacidn 1075 de mayo 76 de 2015,
Homero Dane Seds principal 377361000187, DANE =ade Anexa 127361602377 - NIT 800Z51857-3

En Istminag, a los 04 dias del mes de Diciembre de 2014, se reunieron el Rector y la Secvetaria con el finde
formalizar la graduacion de los alumnos de undécimo grado, otorgando el titulo de:

CC. 1.076.335.057 de lstmina - Choct
Quien cumplis con los reguisitos acaddmicos, que ko acredita como 1al
El acto fue presidido por:

Jesiis Heberto Bonilla Mosguera Maria Lidiving Mosquera Borja
Rector Secretaria

Es fiel copia tomado del original. Del libro Nz I de-actas de grado det plantel, folio 190, numeral:29.

P Lasio 2020.
o el [l ttentteeqy £.£ )3

M, Jesits Heberto Bonilla Mosquera Lic. Maria Uduvina Mosquera B,

CQ No. 11'935.18}-dz Coridoto. CC.:No. 28'331.139 de Istmina

Rector Secretaria

Formamos Maestros Auduces para.el. Siglo XXt
Calic 25 N° fid -8 Barrio Cubis; Tel GT0F025-4700873-rmuscvd swde 8700718 Cel, Rietaria 3217183722 Secresria 31 16027567

Covrdinaciones 3217143758, Corren Elecirpmico. ysfucignarmalyix raratpar( gmail.con
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE.

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

PERSONERIA JURIDICA N*. 17904, NOVIEMBRE DE 1087 DEL MINISTERIG i £DUCACION NACIONAL

EN ATENCISON A QUE:

TWillianny Mosquera Cordoba

€L 1.076.335.057
HA CUMPLIDO LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS.
EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE:

Afonoaudiclogo

LE EXPIDE EL PRESENTE DIFLOMA Y EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA Y REFRENDA . CON LOS SELLOS
RESPECTIVOSEN  gimelin JELDIA |5 DEL MESDE @eptiebir DE 2020

iy
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La REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMEBRE

LA FUNDACIGN UNIVERSITARIA MARIA CANO
Personeria Jundica Ne. 17996, noviembre de 1987, Ministerio de Educaton Nactonal

Ada Individual de Graduacién Ne. 01031
DEPENDENCEA: Facultad de Ciencias de (a Salud
PROGRAMA DE: Foncaudiclegia
APROBACION DEL PROGRAMA: Acuerdo 012 de noviembre 12 de 1993 del Consejo Superior
FECHA: Septiambre 10 de 2020
LUGAR: Madeaitin

£n la fecha y hugar sefizlado se realizé Acto de Graduacidn, prestdido por el sefior Reclor,
Hugo Alberto Valencia Porras - Reclor y demas miembros det Consajo Académico

Can el propdsito de confenr el tituio de:  Fonoaudidlogo
A& Wilkanny Mosquera Cérdoba con cédula: 1076335057
ge Istmina . uego de haber cumplido satisfactoriamente los requisitos exigidos

por las normas legales, reglamentarias y aprobar el Provecto de Grado:
“Plan de promocion y pravencitn para la salud suditiva en trabajadores de una empresa de
manufactura en Colembia”™.

Y previo juramente, ef graduando se comprometlé a cumplle, fiel y lealmente, fa Constituclén, las Jeyes de
la Repubiica y los deberes y obligaciones gue le imponen a su profesion.
Copfa de ka presente Acta se entrega af nuevo profeslonzl, con sus firmas y sellos respectivos.

Lo anterlor, atendiendo {2 agtorizadon dei Conselo Académico, medlante Acta Ne. 175 en sesldn
delaa 31 de julia de 2020

En constancia, be frgia esla Acta en 12 ciudad de Medeliin Repdblica de Colombla
-~ J /
Secretarlo General

Nt s s

Decano de {a Facultad Titular

iy vais & sme VIGILADG MINEDLICACION







LAREPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

PERSONERIA JURIDICA N, 17596, NOVIEMORE DE 1007 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

WILLANNY VSSGUERA CORDOBA
C.C.1.076.335.057

HA CUMPLIDO L.OS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OFPTAR AL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL

LE EXPIDE EL PRESENTE DIFL.OMA Y EN TESTIMONIO DE ELLQ, SE FIRMA Y REFRENDA CON LOS SELLOS
RESPECTIVOS EN  MEDELLIN ,ELDIA 11 DEL MES DEAGOST® DE 2022
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE
I.A FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
Personerfa Juridica N, 17996, noviembre de 1987, Ministerlo de Educacién'Nacional

Adta Individual de Graduaclon Ne. 02706 |
DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE: ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA SALUD DCUPACIONAL -
APROBACION DEL PROGRAMA: ACUERDO 011 DE MAYO 30 DE 2003 DEL CONSEJO SUPERIOR

FECHA: AGOSTO 11 DE 2022

LUGAR: MEDELLIN ) |
En la fecha y lugar sefialado se realizd Acto de Graduacion, presidide por el-sefior Rector,

HUGQ ALBERTO VALENCIA PORRAS - RECTOR Y DEMAS MIEMBROS DEL'CONSEJD ACADEMIGO
Con el proposiio de conferir el tiulo de: ESPECIAUSTA EN GERENCIA DE LA SALUD OCUPAGIONAL
A WILLIANNY MOSQUERA CORDOBA con cedula: 1076335057

de ISTMINA
Y previo Juramento, el graduando se compromellé a cumplly, flely lealmente, la Constitucién, fasTeyes de

(a Republica y los deberes y obligaciones que le Impanen a s profesion.

Copla de la presente Acta se entrega al nuevo profestonal, con sus firmas y sellos respectivos.

Lo anterior, alendlendo la autorlzacién del Consejo Académico, mediante Acta Ne. 195 ensesidn
del dfa 17 de JUNIO de 2022 ‘
En constancla, se flrma estaActa-en la cludad de - MEDELLIN RepUblica de Colombla

ol
Rector \ Secrelaflo General

\&Mx\mg?@ NG

Decano de la Facullad Titular

VIGILADO AUNEDLICACION

Tebuldh 0814 & Lok
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cC 1076335087 WILLIARNNY ICSQUERA CORDOBA Vigente

&

B conformidad con ios articuins 100 v 101 del Dacreto Ley 2105 de 2019, uns vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Hagonal
de Tatents Humano en Salud se constaté que ef (la) sefior(a} WILLIANNY MOSQUERA CORDOBA idantificadn(a) con CC 1076335057
registra La siguiente informacidn:

2023-L0-02—~8:36:53 PH

Informacion Acadimica

UNY tecal . FONOAUDIOLCGIA- . 4020-16-22°

COLEGIO COLOMBIAND DE
© FONOAUDIOLOGOS i

Ly informacion dispuasta se encuentma en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalago por i Minsterio de Salud y Proteccidn
Soeizl. Ef talento humane en salod puade continuar gjersiendes su profesidn u ocupacién del drea de la salud, presentando jos documentos que
acreditaron el sumpltimiento de los requishios que s& enconuaban vigentes (Resoiucidn de autortzacién de ejercicio en todo el territorio nacitenal.
zxpedida por estz Ministerio o por una Secretaria dz Salusk, y segin la profesion. tujeta prafesional, matricula profesional. etc ). Registro Unico
MNacional del Talenie Humane en Salud (ReTHUS).







- [TGhOOTETRSLAPI o0k SH 0B9555 |

____\

€202 8P 21an0 9P 02 ‘Blobog

LS0SEESL0L CJewnu ejuepepnid 8p eNPa U0 (B)opeoyuap)

_”mnom,_@o elenbsop Auueijjipn -

v

SeloH (G op pepisuaiuj

(1SS-Ds) ofeqer| s us pnjeg A pepunbag el ap Uoliseg) op elwslsig ‘uooBjdede) op OpeslILaY

2IDYPUO

2200-0DY |usls)( ap cvmozmtmo oysibay unbas ofeqes] ep OHOISIUIA [0 jod opezuoiny
'§"y'S peplied A elbojouss | us sopeily

Blquojo) ap eatjqndsey







foldoico
aye iz
Safampidn
Aubgols

Dosis

Fecha

Fabficante
y Lote

VS ETo B
Y IS s

-Fiehre

=2,

7\/ I'C[\.@ﬁ'-‘

BiolSgico

!

amarilla.

4 Toxoide
wTetdnico -

Diftgrico

(e

]ld R

NP

AR
rd:rre&

Influerya

Anual

Hepatitis B

v

~ pHBYCLELR

Aoty
[ e

‘{Q—M&Jd%%n'

|
l
i
l

_wm—ambwi\:—t

i

Rl

PE Lo
S/

\/c/'f;

herd .'/a

zﬁ\) 1

SN,







m:lgatzvg'

NUD_,."'!’,} Rig 'd

La Gerencia de Promocion y Prevencién
de la Secretaria de Salud del Meta
certifica que:

WILLIANNY MOSQUERA CORDOBA
CC. 1076335057

‘Participé en el. ciclo de formacion virtual en Salud Auditiva y Comunicativa, el cual-se llevé a-cabo -del 4-al
11 dé-Diciembre de2020, con una‘intensidad horsria.de (12} horas.

TAkA HECTRA KUKk S e - FORRE B mi]lil

Reitrente Brfermedadestlo . Secreturiods Salud del Meia Cereria P :'mlénypmnclon
Trasrrisibles Sec. Satutk Meta Coburnacian del Meta “Sec Satid del'Meta
Cobernacidn del Mela Cc:bnrnacmn dci Meta







Consulta en linea de Anfecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:18:37 PM horas del 03/10/2023, el ciudadano identificads con;
Cédula de Ciudadania N® 10763350487

Apelidos vy Nombras: MOSQUERA CORDOBA WILLIANNY

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, ia
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes vy para quienes la autoridad judicial compstente hava decretado ta extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
idenfidad registrado vy scio aplica para el temiforic colombiano de acuerdo a io establecide en el crdenamiento
constitucional.

51 tiene alguna duda con &l resultado, consulie las preguntas frecuentes ¢ acérquese a las instalaciones de [a Policia
Nacional mas cercanas.







| Tipo Documento Cédula de Ciudadani:

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 martes 03 de
octubre de 2023, a las 20:21:56, el nimero de identificacitn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

No. Identificacion 1076335057
Codigo de Verificacion 1076335057231003202156

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional; siempre'y ciiando el tipo ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquiregistrados. -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg_éi

ctubre de;:

1D LOZAND PUENTES

Confralor Delagado

Generd: WEB







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i1 40 1
GENERAL DE LA RAGION No. 232475446

Bogota DC, 03 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabifidades
{SIR1}, el{la) sefior{a) WILLIANNY MOSQUERA CORDOBA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1076335057

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sancienes o inbabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramienio o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran {odas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOQTA: 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 relacionss contractuales con el estado, de los fallos con responsatilidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares gue desempeiien funclones pdblicas en
ajercicio de la accién de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos qgue
establezca la Jey o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes cue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramients o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
que presente el aspirante en ia pagina web: http://www.procuraduria.gav.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Reladionamiento Con El Ciudadano (€)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADG CONSTA DE 01 HOJA(S}, SOLO ES VALIBO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linea graluita 0180009810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13170; Bogoté D.C.
www,procuraduria,gov.co







HOJA DE VIDA

MARIA CAMILA YEPES HERNANDEZ

FECHA DE NACIMIENTO:

IDENTIFICACION:
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL:
DIRECCION:
TELEFONOS: .

MAITL:

Soy una persona enérgica, activa, proactiva. Una mujer analitica, con capacidad de
toma de decisiones. Aterrizada, abierta y receptiva, con escucha, dispuesta acatar
ordenes y atender instrucciones. Creativa, motivadora, emprendedora v
comprometida con sus tareas y la del equipo de trabajo con facilidad para el manejo

de publico y grupos.

Capacidad para la ensefianza y capacitacion. Versatil y de facil adaptacion a
cambios para mejorar. Facilidad para la comunicacidn con clientes y compafieros

22 de junio de 1998.

Cedula. 1.035.440.074 de Copacabana.

Bello — Antioquia.

Soltera.

Diagonal 66 numero 40c54
3207771589-6024283.

camivepesGo@email.com

PERFIL

de trabajo. Organizada, puntual, honesta, atenta y servicial.
Conocimientos en herramientas de Office ¢ Internet.







ESTUDIOS REALIZADQS

SECUNDARIOS: Institucion Educativa el Rosario de Bello.2015
UNIVERSITARIOS: Psicologia, Fundacidn Universitaria Maria
Cano. 2022

Diplomado en atencién integral a la
primera infancia 2021

Diplomado en atencién integral en salud
de las victimas en violencia sexual 2023

EXPERIENCIA LABORAL

MH ARQUITECTOS E INGENIEROS S.A.

Fecha inicial; Desde enero de 2018.

Fecha final/: ‘ Hasta diciembre de 2020.
Cargo: Auxiliar de recursos humanos.
Contacto: 3105462358.

CLINICA PSIQUIATRICA NUESTRA SENORA DE SAGRADO
CORAZON DE JESUS HERMANAS HOSPITALARIAS.

Fecha inicial: 02 de febrero de 2021.
Fecha final: 28 de mayo de 2021
Cargo: Psicologa practicante

Evaluacion, diagnostico, intervencién individual,
y acompafiamiento
Psicolégico de manera individual y grupal

INDUSTRIAS FATELARES S.A.S

Fecha inicial: 01 de agosto de 2021.
Fecha final: 31 de enero de 2022
Cargo: Practicante de psicologia (Gestién humana)

Seleccion de personal, afiliaciones a EPS y ARL,
induccion y reinduccion, seleccién de
practicantes, manejo de plataforma

Empresarial.







o FXA BY FUCSIA
Fecha inicial:

Fecha final:
Cargo:

13 de octubre de 2022

12 de enero de 2023

Asesora comercial junior,
Atencién 2] cliente y vendedora.

¢ CRC CERTIBELLO S.A.8
Fecha inicial:

Fecha final;

01 de Junio de 2023
30 de Septiembre de2023

Cargo: Psic6loga profesional
certificadora
'REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Diana Cristina Herndndez Urrea.
OCUPACION: Docente.
TELEFONQ: 3023049412,
NOMBRE: Yessika Delgado Guerra.
OCUPACION: Ingeniera de productividad y calidad.
TELEFONO: 3003196656.

camla Y

MARIA CAMILA YEPES HERNANDEZ

CC. 1.035.440.074
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La Republica de Colomibia

Ministerio de Educacion Nacional
Departamento de Antioquia - Municipio de Bello
Y en sunombre
Institucion Educativa

EL ROSARIO DE BELLO

Ltce_ncza{e ﬁz?.tcionmr_tiento. otorgada por {a Secretaria de Educacion municipal] segun
Resofucion mimerd 20122523 del 10 de diciembre de 2012 y Resofucion nilmero 20122453,
aprobacion del Proyecto Educativo Institucional,

Por cuarito,

| Identificado(a) con T.I No.98062255013 de Envi-ga'do

Terminé satisfactoriamente fos estudios correspondientes alnivel de Educacion
Preescolar, Bdsica: Ciclos Primaria -Secundaria y-Fducacién Media Acadéntica.
Aprobé todas {us evaluaciones segin (os planes y programas de estudio vigente, por

fo tanto se le confiere el titulo de: '

Bachiller Académico

Registrado, para.efectos [egéfes, en el Libro de Actas No. _4_ Folio. 3_De orc{gm_zl;_\

Registro Liﬁfﬁ de Calificaciones No. _.4.- j“o‘[io i j"e_‘(:f,ia‘__,z_{{..:/;ij,__/ﬂ_?ZQLB' -

AL bl sty St Ha g [doe) o Harng &
Rectoria Secretaria
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LA REPUBLIC_A DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE.
L.A FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
Personerla Jurldica Ne. 17996, noviembre de 1987, Minlsterlo de Educacién Naclonat

Acta Individual de Graduacién Ne, 01082

DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE: PSICOLOGIA

APROBACION DEL PROGRAMA: ACUERDO 011:DE MAYOQ 30.DE 2003.DEL CONSEIO-SUPERIOR:

FECHA: ABRIL 21 DE 2022

LUGAR: MEDELLIN

Enlafecha y:lugar sefialado se reallzé-Acto de Graduacidn, presidido: por-el sefior Rector,
HUGO ALRERT( VALENCIA PORRAS - RECTOR'Y DEMAS MIEMBROS DEL CONSEJG ACADEMICO -~

Con el propostto de-conferir el thulo de:  pgicai0aa

A ' MARIA CAMILA YEPES HERNANDEZ con cédula: 1pasas0074

de  COPACABANA
Y previo juramento, el grad u&nd'o :se comprometié a.cumplir; fiel y lealments, fa Constitucion, las leyes de

!a Repliblica’y los deberes y cbligaciones que le imponena su profes]én

Copla de la presente-Acta se entrega al nuevo profesional, con sus.firmas y sel!os respectivos.

Lo-anterior, atendiendo fa autofizacion del Consejo Académico, mediante Acta Ne, j52 enseslén

deldla  p4de FEBRERO de 2022

En constancia, sé firma esta Acta en’la cludad de MEDELLIN Republica de Colombila.

Seéretarlo General ;, .

Rector SRR
\- 1‘ . Al 1 \\‘,‘_ .
Decane de la Facultad Titular

VIGILADG MINEDUICACION

THEMAN ENI# & &ORD.
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Esta anjeta Profesional es persana[ e lmrznsferibleyacredlta asy port.adcr

coma PSICOLOGA de cohformidad con los Articulos's, 7'y 12 de Ta Ley 1090 de |

2006 y-es requisito legal para el ejercicia profesionat enColombia.

.4

&

GLORIA AMPARG VELEZ.
Presidente del Consejo Dtrectlvc

. wwwcolpslc.arg co wC

: 'TARJETA PROFESIONAL
' DE PSICOLOGA’
- 'No: 260601

Fecha de axped;mon 25/01/2023
MARIA CAMILA YEPES HERN'
'Cedula deCiudadania -
1035440074

'Segun la Lsy 1090 de. 2006, este domumento.es de cardclel
b vm[icm ¥ tien validez nocional, por tante su vigernciz es

| COLEGIO COLOMBIANG DE PSICOLOGDS: |
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Instrtucton Educatlva ‘el Rosano

MUNICIPIO DE BELLO, ANTIOQUIA" Hhrnge '€,
L L. INSTITUCIGN EDUCATIVA EL ROSARIO DE BELLO '
icencia para m:c:ac:on de labores segin Resolucion Departamenta[ No. 002622 del 19 de Septaembre dé 1988

Legalizacion de estudios segun. Resolumén Mummpal No. 026 del 30 de- Marzo det: 2004 de Secretarla de. Ediicacion

para la-Cultura de Bello, s cuales dan Teconocimiento. oficial, Iegahzacnén i aprobacién.de estudsos‘, para Tos niveles;

‘ciclos y grados de Educacion-intégral de la pririera infancid - Preescolar. {pre-jardin;jardin y transicién); Edugacion™ - ..

’ Sés;ca Ciclos Primaria, Secundaria, Educacién Media Académica-Técnica,.Resolucion Municipal Numéero 20122523

e 10-12-2012  Cdigo de Inscripcién del PE! ante la Secretaria de Educacion Municipal Resolucion No 20122453
de 03-12-2012 y Codigo DANE: 305088002348 - , 7 g

: Fo]io.: 03
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No 01 T

‘E! dia 27 de nov:embre de 2015 en la [NSTITUCION EDUCATEVA EL. ROSARIO DE BELLO del‘ '
municipio de Bello, Departamento de Antloqwa se celebro en ceremonia pubhca fa. proclamamon de‘
bachilleres de o . _ - A

i "Ba'c_ h'iller:- Aga'dem..icdhf‘ . |

..

ant ‘ otorgado aiis ;r,,-f;“;j- . S
_ Yepes Hernandez Marla Camlla B
Edentlﬂcaao con la T l numero 98(}62255013 expedlda en Enwgado S

Acto preced;do por [aa rectora Olga Luz Marm Gal[o 1den%|flcada con cedula de c:udadanla numero'_,,—':j v

- 32323268 expedxda en.Belio, yla Setretaria Academlca ‘Maria Rocio® Mann ‘Gallo’ ndenﬁfcada con cedula CoEee
. de crudadama numero 32317977 expedsda en Bello, para dar fer de la presente proctamacnonﬁ PR S

FIDI

= e

L El presente Tltu!o se encuentra registrado en el llbro de Actas Generales de Graduacwn No O‘E de lav v

20070186, en cumphmzento de los arﬂculos 23 28 29 32, 71y 88. degla Ley: 115'de 1994 y Ies articulos

de. Bello,- Folfo :No. "3 -del 27141/2015; con reglstro de matncula No. .

3114, 17..38, 30y 44-del Dacreto 1860 de’1994; la Ley. 107.del 7-de enero de 1994.7 la Resolucion o
T ‘4210 de 1996 'y Decreto 4290. de 2009 superando 1a5 pruebas del Plan dg. Estudnos en’los Niveles de - .
Educac:on Preescolar, Basica: CGiclos.Primaria = Secundaria ¥ Educacion Bachillet Acadsm:co y demas.,';"ﬂ a0

. requnsﬁ:os para Ia t:tularldad acorde con [os Decretos 180 de 1981 y 921 de 1994

o La presente acta se expfde en Bello a Ios 27 dla s) de} mes- de no\nembre de 201 5

© Para constan_cxa, farman.‘ s S
R S Lo e lnemucson Educalhm
insiz'ucmn Educatwa o T “ EL ROSARID DE Bth.O

* ELROSARIO DEBELL) L T Gecrbanta e e
- Re t&na : A e T
ﬁ‘/‘ﬁéf 7770'7“‘-4 o H’GY‘JQ }?06/0 -,P/arfn gL
~01ZGA|_uz MARIN GALLO - . 7T MARIAROCIO'MARIN GALLO - = .. . -
c.Cc32323.268 " oS C.C 32.317.877 - : ' .

Rector - . . . Secretatia

S

-
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4/10/23, 8:58 Policia Nagional de Colombia

POLICTA MACTONAL
DE COLOMBIA,

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo ias 06:58:27 AM horas del 04/10/2023, el ciudadano identificado con-
Cédula de Ciudadania N° 1035440074
Apellidos y Nombres: YEPES HERNANDEZ MARIA CAMILA

HO 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 gue no registran antecedentes y para guienes
ta autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la condena o ia prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
coh el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
fo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Dirgecion: Avenida El Dorado # 75
— 25 bartie Modelia, Bogots 0.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Yiernes B:00 am a 12:00 pmy 2:00
oma 500 pm

Linea de atencidn 2} ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: difinaraic-
atcmpolicia.gov.co

. Ministerio de

Defensa Nacional Confratacidn

Tnidns lna darechne resarvarng







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
octubre de 2023, a las 07:50:20, el ntmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

" |Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién _ 1035440074 ..
Codigo de Verificacion 103544-007423;1 004075020

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacionz
respectivo documento de identificacién, coincidan conlos:

De conformidad con el Decreto 2150 de' 1995y Ia R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg I

ID LOZANG PUENTES

4
. Contralor Delegade

Generd: WEB

Cerimms







£ EamsE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ot
07:08:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA HACIoM No. 232482964

Bogota DC, 04 de cctubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que una vez consultado el Sistemna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabitidades
(SIRI), elfla) sefior{a) MARIA CAMILA YEPES HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1035440074

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentas deberd contener las analaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentran vigentes.
Cusando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones gue figuran en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento tue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penalesj
disciplinarias, inhabilidades que se dariven de las refaciones contractuales con ef estado, de los fallos con responszbilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pubiicos y particulzres que desempefien funciones plblicas en |
efercicio de la accién de repeticitn o llamamients en garantia. Este documemnto tiene efectos para accedar al sector piblico, en los términos que
establezea |z ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan ias autoridades
nacionales colombianas. En caso da nombramisnto o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Iz informacién

que presente el aspirante an |a pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentas. himl

OLGA LUGIA TIEOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Cludadano (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 1 HOQJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO BEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divigidn de Relacionamiento con et Ciudadano.,
Linea gratulta 018000810315; guejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 18- 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170 Bogots D.C.
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:INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
! SECCIONAL ANTIOQUIA -,

‘ SIEMPRE QUE' ASISTAR N
SERVICIO DE SALUD.

‘D]VIDUAL DE VACUNAC[ON
[E AUt )

Lo //;-c ugaua(?/ |

/ NOMBRE DEL VACUNADO . ‘ Cj?““

' ;05 ¥ 9 /cﬂ’

S ' Dia Afio

.| FECHA DE NACIMIENTO E

ni Todo mno vacunado esta pro tegida 5 ?

: pLh,dc presentaf‘

 fiebre; dofor; ybrolc R ‘5
) ,Estas reaccmnes son no(mafes [
y significan.que el nifio esta provysiendo
" defensas contra las enfenmiedar #s parg

L as que fue vacunado;

CARNE NOMEROD

. i

l '3 i /} f" £
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Este camé es.r‘véiido‘ en Colombia.
Sera exigido para entray

En caso de requerir el Certificado’int

o profilaxis, soficite su transcripeia

La salud'--es‘f d'é.:tb:dt»s

™
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Resultode Genersi ~2023-10-02.-10:26:32 AM

cC 1035440074 MARIA CARILA YEPES HERNANDEZ ‘igente

Mer

Lzeonformidad con lus articulos 100 v 101 def Decrete Ley ZE06 de 2019, una vez revissdas fas bases de detos del Ragistro Unice Mudional de Talente Huemans en Salud se
constaid qae e (Ia) sefior{s) MARLA CAMILA VERES HERFMANDEZ identificadola) con QO 1025440074 registra Lz siguiante informacian:

202-T0-02—-T 026232 Al

Informacion Acadénica

Toarmacion dispussta se encuantra @ procesa d2 actunlizacidn de confermidad con lo sefatado por el Ministerio dz Salug ¥ Protzceion Social. El talento humane en salud
2 jonuauar glereendd 59 profestdn u ocupacitn del irea de la salud, presentands los documentes que acreditzron & cumptirmiento da log requisings que se sneontraban

w

ricula profesianal, gic.). Registre Unico Naclons! dal Tafento Humang an Salud [ReTHUS)

{Rezolucidn ds ausorizacién de jerciclo ea tode el terriioric naclonal, expedida por ests Ministerio ¢ por una Seeretaria de $ajy 1, ¥ segin 3 profesion, warje profesionsg,

i
|







