CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
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NIT: 901055156-5

PROPUESTA PARA LA PRESTACION
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AN CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
C(w@smeai CORESMED
NIT: 901055156-5

Tunja, veinticuatro (24) de diciembre de 2024

Doctor

GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ

Gerente

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

REF: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO ADULTO-PISOS: CUARTO, QUINTO Y COORDINACION.

Esta comunicacion tiene como finalidad presentar propuesta dentro del proceso de
la referencia, cuyo objeto es: “ESPECIALIZADOS UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO ADULTO-PISOS: CUARTO, QUINTO Y COORDINACION, con
personal calificado y capacitado para cumplir con el objeto social de la entidad,
manifestando:

Que la persona juridica por mi representada no se halla incursa en ninguna de las

causales de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993

articulos 8 y 9, demas normas sobre la materia y, que tampoco se encuentra

. incursa en ninguno de los eventos previstos como prohibiciones especiales para
contratar.

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

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

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

Direccion Diagonal 30 Nro.9-44
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3002192741
Tunja-Boyacd
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C(w@smeaﬁ CORESMED

NIT: 901055156-5

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

CARTA DE PRESENTACION
OFERTA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA
CAMARA DE COMERCIO

CEDULA DE CIUDADANIA

HOJA DE VIDA DEL SIGEP DEL REPRESENTANTE LEGAL

RUT

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL

CERTIFICADO JUDICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICADO MEDIDAS CORRECTIVAS

CERTIEICADO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

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

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

E-mail: coresmedboyaca@gmail.com - glogo63 @ hotmail.com

Ciudad: Tunja
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LORIA DEL CARMEN GOMEZ DERROYGS:,

Representante Legal CORESM

Direccion Diagonal 30 Nro.9-44
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3002192741
Tunja-Boyaca




ki J‘\‘\ CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

COl’Qsmed CORESMED
NIT: 901055156-5

PROPUESTA ECONOMICA

VALOR HORA CIENTO TRES MIL SETECIENTOS
PESOS MCTE ($ 103.700.00)
COORDINACION SERVICIO 95 HORAS

MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y

VALOR TOTAL DEL 01/01/2025 OCHO MILLONES TRESCIENTOS
A 31/08/2025 SESENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS PESOS MCTE
($1.288.368.800.00

Direccion Diagonal 30 Nro.9-44
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3002192741
Tunja-Boyaca
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CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Covesmed CORESMED
NIT: 901055156-5

RECURSO HUMANO PROPUESTO PARA LA PRESTACI+ON DEL SERVICIO
OFERTADO

UNIDAD CUIDADO INTENSIVO PISO CUARTO

JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR - COORDINACION

DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ

ERWIN FERNANDO BERMUDEZ RIVERA

CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA

ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS

UNIDAD CUIDADO INTENSIVO PISO QUINTO

JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR

DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ

JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS — COORDINACION

JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEDINA

ERWIN FERNANDO BERMUDEZ RIVERA

CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA

Direccién Diagonal 30 Nro.9-44
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3002192741
Tunja-Boyaca




A CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Cowsmed CORESMED
NIT: 901055156-5

DECLARACION

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 40.019.868 expedida en Tunja, obrando como representante

‘ legal de la CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADAOS
“CORESMED”, identificada con NIT 901055156-5 domiciliada en la ciudad de
Tunja declaro:

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

Se firma en Tunja, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de 2024
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Direccién Diagonal 30 Nro.9-44
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3002192741
Tunja-Boyacd




AN CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Covesmed CORESMED

NIT: 901055156-5

CERTIFICACION

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS, identificada con la cédula de
ciudadania numero 40.019.868 expedida en Tunja, obrando como representante

‘ legal de la CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADAOS

“CORESMED”, identificada con NIT 901055156-5 domiciliada en la ciudad de
Tunja, me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que: E! personal
Médico Especialista que se relaciona para la presente propuesta tiene
conocimientos en informatica basica y manejo de Historia Clinica sistematizada.

Se firma en Tunja, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de 2024
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REPRESENTANTE LEGAL CORESMED

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ

Direccién Diagonal 30 Nro.9-44
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3002192741

Tunja-Boyaca




Constanza

Trujillo

cD
&d

Camera
daﬂnmerch Cémara de Comercio de Bogotéd
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de diciembre de 2024 Hora: 12:31:13
Recibo No. AB24885493
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24885493F35D1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que 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 expediciédn.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdbén social: CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Sigla: CORESMED
Nit: 901.055.156-5

Domicilio principal: Bogoté D.C.

INSCRIPCION
Inscripcién No. 50065879
Fecha de Inscripcidén: 18 de diciembre de 2024
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 22 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo IT.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Cra 95 B 139-59
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrénico: coresmedboyacal@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3002192741
Teléfono comercial 2: No reportbd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccién para notificacién judicial: Cra 95 B 139-59
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrédnico de notificacidn: coresmedboyacalgmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 3002192741
Teléfono para notificacidén 2: No reporto.
Teléfono para notificacidén 3: No reporto.

La Entidad SI autorizdé para recibir notificaciones personales a
través de correo electrénico, de conformidad con lo establecido en
los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de diciembre de 2024 Hora: 12:31:13
Recibo No. AB24885493
valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24885493F35D1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, 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.

CONSTITUCION

Por Acta No. 001 del 31 de enero de 2017 de Asamblea General,
inscrito en la Camara de Comercio de Tunja, el 14 de febrero de 2017,
con el No. 18344 del Libro I de las entidades sin animo de lucro, se
constituyé la persona juridica de naturaleza Corporacidn denominada
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS sigla(s) CORESMEDA.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Entidad que ejerce la funcidn de inspeccidn, vigilancia y control:
SECRETARIA JURIDICA DISTRITAL

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 002 del 29 de octubre de 2024 de Asamblea General,
inscrita inicialmente en la Camara de Comercio de Tunja, el 1 de
noviembre de 2024 vy posteriormente inscrita en esta Céamara de
Comercio, el 18 diciembre de 2024, con el No. 00387327 del Libro I de
las Entidades sin Animo de Lucro, la Entidad trasladdé su domicilio de
Tunja (Boyacé&) a Bogota D.C.

TERMINO DE DURACION

La Entidad no se encuentra disuelta y su duracidn es hasta el 15 de
febrero de 2037.

OBJETO SOCIAL

LA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CORESMED tiene
como objeto:  Impulsar, desarrollar, apoyar y difundir todas las
actividades para el desarrollo \ ejercicio digno de las
especialidades médicas en Colombia. Sin embargo se aclara que la
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CORESMED no pretende
ser una institucién prestadora de servicios de salud y por lo tanto
su marco legal se limita al cdédigo civil que regula las corporaciones
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de diciembre de 2024 Hora: 12:31:13
Recibo No. AB24885493
Valor: $ 7,900

cODIGO DE VERIFICACION B24885493F35D1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que 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.

vy fundaciones de utilidad comin. Dentro de las actividades
especificas que desarrollard la Corporacién para cumplir su objetivo
estéan: 1. Gestionar ayudas, auxilios, donaciones de diferentes

organismos estatales, organizaciones, empresas y personas naturales a
nivel nacional para financiacidén vy sostenimiento de los diferentes
proyectos que se inicien, opere, controle y supervise la Corporacidn
2. Gestionar, organizar y promover servicios asistenciales
especializados en las diferentes Entidades de salud, siendo estas las
prestadoras directas. 3. Gestionar otras actividades relacionadas con
servicios asistenciales en salud tanto en el sector publico como

privado manteniendo esténdares de calidad, responsabilidad,
honestidad, compromiso, eficacia y excelencia. 4. Desarrollar
actividades en la practica médica, de apoyo diagnéstico y terapéutico
de forma grupal vy organizada atendiendo a 1los principios de
autogestidn, autogobierno y calidad. 5. Perpetrar un constante
acompafiamiento por parte de sus colaboradores para el fortalecimiento
del ejercicio técnico asistencial, profesional, terapéutico vy

especializado del sector salud. 6. Destinar y manejar apropiadamente
los diferentes recursos econdmicos que se obtengan del apoyo de

personas o Entidades que se hagan participes de los diversos
proyectos que geste y promueva la Corporacién. 7. Impulsar la
creacién de micro vy pequeflas empresas que permitan el desarrollo
laboral vy econdémico de la comunidad, especialmente empresas

relacionadas con el objeto social de la Corporacidén. 8. Velar por el
bienestar y mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos, el
cual se sustenta en la materializacién de derechos como la salud, y
la disminucidén del dolor, través de tratamientos médicos cientificos
y exédmenes de diagnésticos con equipos especializados y tecnologia de
punta de Ultima generacién, lo cual se harad difundiendo y promoviendo
actividades asistenciales como parte fundamental en el mejoramiento
de 1los servicios del sector. 9. Realizar cualqguier actividad licita y
propias de su objeto social que le permita satisfacer las necesidades
financieras y el sostenimiento de la Corporacién. 10. Gestionar y
apoyar servicios asistenciales, actividades de practica médica y
paramédica sin internacién, asi como las demés necesarias dentro de
las instituciones relacionados con el sector salud. 11. La
Corporacidn podré celebrar contratos o convenios con otras
sociedades, uniones temporales vy consorcios de cardcter nacional o
internacional. 12. Patrocinar, organizar, sistematizar y desarrollar
toda clase de eventos reaccionados con su objeto social. 13. Realizar
actividades vy programas que propendan por el desarrollo integral y
gremial de los beneficiarios de la Corporacidn. 14. Efectuar todas
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de diciembre de 2024 Hora: 12:31:13
Recibo No. AB24885493
Valor: $ 7,900

cODIGO DE VERIFICACION B24885493F35D1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, 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.

las otras actividades y operaciones econdmicas, relacionadas desde o
directamente con el objeto social para el desarrollo del mismo, el
bienestar de los asociados corporativos y la adquisicidén de bienes
muebles e inmuebles de la Corporacidén. 15. Organizar y contratar
servicios de seguridad social para los corporados fundadores,
corporados adherentes y empleados de la Corporacidn.

REPRESENTACION LEGAL

La Entidad tendrd un Representante Legal.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Presidente de la Junta Directiva asume la representacidn legal de
la misma vy de la Entidad, caso tal gue esta responsabilidad no se
delegue en otra persona, vy tendrd las siguientes atribuciones: 1.
Ordenar la convocatoria de Asamblea General, tanto Ordinaria como
Extraordinaria. 2. Convocar las reuniones, fijar el orden del dia, y
proponer los acuerdos de la Junta Directiva. 3. Presidir las sesiones
que celebre la Asamblea General y la Junta Directiva, en caso de no

nombrarse un presidente ad - hoc. 4. Suscribir Jjunto con el
secretario las actas de las reuniones de la Asamblea General vy la
Junta Directiva asi como las certificaciones gue expida el
Secretario. 5. Ordenar los pagos acordados validamente. 6. Resolver,

en caso de urgencia y con carécter provisional, los asuntos que sean
de la competencia de la Junta Directiva, a quien deberd dar cuenta en
la primera sesidn que celebre. 7. Las demds que por su naturaleza del
cargo le corresponda y las gque le asigne la junta directiva y/o
asamblea general.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 001 del 31 de enero de 2017, de Asamblea General,
inscrita en esta Camara de Comercio el 18 de diciembre de 2024 con el

No. 00387327 del Libro I de las entidades sin 4nimo de lucro, se
designd a:
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de diciembre de 2024 Hora: 12:31:13
Recibo No. AB24885493
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24885493F35D1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, 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.

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Gloria Del Carmen C.C. No. 40019868
Legal Esal Gomez De Hoyos

ORGANO DE ADMINISTRACION
ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta No. 02-2018 del 23 de marzo de 2018, de Asamblea General,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 18 de diciembre de 2024 con el
No. 00387327 del Libro I de las entidades sin &nimo de lucro, se
designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Junta Luis Jose Gomez C.C. No. 6771335
Directiva Melendez

Miembro Junta Gloria Del Carmen C.C. No. 40019868
Directiva Gomez De Hoyos

Miembro Junta Laura Katherinne Hoyos C.C. No. 1125229375
Directiva Gomez

Miembro Junta Mercedes Baez Martinez C.C. No. 46670338
Directiva

REVISORES FISCALES

Por Acta ©No. 01-2024 del 30 de mayo de 2024, de Asamblea General,
inscrita en esta Camara de Comercio el 18 de diciembre de 2024 con el
No. 00387327 del Libro I de las entidades sin animo de lucro, se
designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Luz Marina Camacho C.C. No. 40011189 T.P.
Principal Serrano No. 79793-T
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de diciembre de 2024 Hora: 12:31:13
Recibo No. AB24885493
Valor: $ 7,900

cODIGO DE VERIFICACION B24885493F35D1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, 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.

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Lizzett Patricia C.C. No. 33368280 T.P.
Suplente Benitez Bernal No. 198819-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la Entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No. 01-2018 del 22 de enero 00387327 del 18 de diciembre
de 2018 de la Asamblea General de 2024 del Libro I de las
entidades sin animo de lucro
Acta No. 02-2018 del 23 de marzo 00387327 del 18 de diciembre
de 2018 de la Asamblea General de 2024 del Libro I de las
entidades sin animo de lucro
Acta No. 01-2019 del 2 de enero de 00387327 del 18 de diciembre
2019 de la Asamblea General de 2024 del Libro I de las
entidades sin animo de lucro
Acta No. 002 del 29 de octubre de 00387327 del 18 de diciembre
2024 de la Asamblea General de 2024 del Libro I de las

entidades sin &nimo de lucro

CERTIFICAS ESPECIALES

Los actos certificados vy que fueron inscritos con fecha anterior al
18 diciembre de 2024, fueron inscritos previamente por la Camara de
Comercio de Tunja. Lo anterior de acuerdo a lo establecido por el
numeral 1.3.8.5. de la Circular Externa No. 100-000002 de 2022 de la
Superintendencia de Sociedades.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de

2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de diciembre de 2024 Hora: 12:31:13
Recibo No. AB24885493
Valor: $ 7,800

cODIGO DE VERIFICACION B24885493F35D1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, 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.

informa que para la Cémara de Comercio de Bogotad, los séabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8621

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 10.519.446.481
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8621

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

El suscrito secretario de 1la Céamara de Comercio de Bogotd, en el
ejercicio de la facultad conferida por los articulos 43 y 144 del
Decreto numero 2150 de 1995.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de diciembre de 2024 Hora: 12:31:13
Recibo No. AB24885493
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24885493F35D1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandoc a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, 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.

Que en esta Camara de Comercio no aparecen inscripciones posteriores
de documentos referentes a reforma, disolucidébn, liquidacidén o
nombramientos de representantes legales de la mencionada entidad.

El registro ante las Cémaras de Comercio no constituye aprobacién de
estatutos. (Decreto 2150 de 1995 y Decreto 427 de 1996).

La persona juridica de que trata este certificado se encuentra sujeta
a la inspeccidn, vigilancia y control de las autoridades que ejercen
esta funcidén, por lo tanto deberd presentar ante la autoridad
correspondiente, el certificado de registro respectivo, expedido por
la Cémara de Comercio, dentro de los 10 dias hébiles siguientes a la
fecha de inscripcién, méds el término de la distancia cuando el
domicilio de la persona juridica sin &nimo de lucro que se registra
es diferente al de la Camara de Comercio que le corresponde. En el
caso de reformas estatutarias ademds se allegara copia de los
estatutos.

Toda autorizacidn, permiso, licencia o reconocimiento de caracter
oficial, se tramitard con posterioridad a 1la inscripcién de las
personas Jjuridicas sin éanimo de lucro en la respectiva Cémara de
Comercio.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ninguin caso.

Kk kK sk ok ok ok ok ok ke sk ke ke ok sk sk sk sk sk ke sk sk sk ke sk ke sk sk sk ke ok sk sk ok sk sk sk sk ok R ke ke ke ok ke ok ke ke ok ok sk sk ok ok ok ok ke ok ok ok ok Rk ok ok ok ok ok Kk

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la
entidad sin animo de lucro, a la fecha y hora de su expedicién.

ke ke ke ke vk sk sk vk ok sk sk ke ok ke ok sk ke sk sk ke ke sk ke ke sk ke sk sk ke ke ke ke ki ok sk ko sk ok ki ke ok ke k ke ke ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ek ki ok ok ok ok kok

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
ok ok K ok ok ok ok ok ok sk ok Tk ok ok ok ok Tk sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk ke sk sk ke sk ke sk sk ke ke ok ok ok sk ke sk sk sk ek ek ke sk ke ke ke ke ok ke ke ke ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok
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88 ggnc?mnmlﬂ Cémara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 27 de diciembre de 2024 Hora: 12:31:13
Recibo No. AB24885493
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B24885493F35D1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, 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.

B I T B e R e R S R R R R S R e S

Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidén impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUIILLO
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

>
2, Concepto E[ZJ Actualizacién

4. Niimero de formulario 141138749979
5)7|!0721248|S|) 984(80 || 00001411 ?R7|!99

I~

6. DV | 12. Direccién seccional
5 Impuestos de Bogota

5. Namero de ldentificacién Tributaria (NIT)
901055156

m /23 \}w ijuzén electrénico

IDENTIFICACION

NEZIR%ANN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento

26. NUmero de Identificac]if, ) ..... @ . i
1 1

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre <<

t.ludadlﬁ'umclplo
)
34“«0‘?6; nombres

(/J?

35. Raz6n social

CORP, CION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS \s %\
36. Nomb™®Comercial \% |37<S19|’?\)
Q\ CORESMED
/}LBE%CIW/? >
38. Pals 39, Departamento N) N Q/ 40. Cludad/Municipio ,
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /<> T 1 1 |Bogots, D.C. 001

41, Direccién principal

CR95B 139 59

coresmedboyaca@gmail.com

s

‘ 42, Correo electrénico

i\43. Codigo postal

[4a.Tetgiond 1\ /7 &N N3 0021927 4 145 Teléfono 2

3185325490

_\CLASIFICACION
Actlvjdhungonémlcaxw Ocupacién
Actividad principal Ac‘\wu?d/scf. Janar>\7 Otras actividades 52. Nomaro
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo {JSFecha“mclo dctidigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lseuuzomowu@ﬂ\LN/I I |
\/( (\"\\R Spdnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wcsmls |7 |14|16|52|5\,,\\ T T T B D e D
04— Impto renta y compl. régimen es claﬂ\.
07- Rggilcion en la fuente a titulo d@
14- Im@ante de exogena
16~ Obligacién facturar por ingresos blenes:
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés

@7
Usua:‘m/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l \ | ‘ | i | I 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo ‘ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
' | | | ‘ l lss. cpe I |
- IMPORTANTE .Sin perjuicio de‘las actuallzaclnnas a que haya lugar, la-inscripcién en el Registro Unico Tnbutarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird sur 16

59 Anexos

(] ol

Para uso exclusivo de Ia’ DIAN

60. No. de Foilos: [jl

61_-_Fe~9'h»a. [2024-10-22/10:36: 21 |

La informacidn sumlnlstrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran ios procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera af formalizar ef trdmite e usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma dei solicitante:

Sin perjulclo de las verificaclones que la DIAN reatice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985, Cargo

GOMEZ DE HOYOS GLORIA DEL CARMEN

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 03:51:50PM

\u



D‘ E A N ~ Formulario del Registro Unico Tributario o
. Representacion ‘

Pagina 3 de 5 Ho;a3

Espacio reservado para [a DIAN 4. Ndmero de formulario 141138749979

(415)770721.2489984(8020) 000014113874997 9

2NN

5. Namero de identificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccién seccional { K\ 1\1‘7Buzén eiectrénico
9 01055156]|5 Impuestos de Bogot4 /r:\?\ /gj \2‘“
Representacién \\J / </ \
98. Represeritacién ’ 99, Fecha inicio ejercicio representacién / &\
REPRS LEGAL PRIN 18 2017 O\q\:;) | _ </) >
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién x 02.-QV 05 flumero de tarjeta profesionai
] CéduladeCiudadanf 1 3 |4 0 0 1 9 8 6 8 ﬁ‘\\] ol )

104. Primer apellido 105. Segundo apeltido 106. aneﬁombre 107. Otros nombres

GOMEZ |DE HOYOS IGLORU\M ( \]7 |DEL CARMEN
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante Iegalﬂ\s”

98, Representacién 99, Fecha inicio ejercicio repres@uu\} w

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién O% / 102 DV |103. Numero de tarjeta profesionai
/“‘\ i

104. Primer apellido 105. Segundo apelildo 106 Primef mmbre 107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén' ociu TEPIES, nta t Ie\\al
| AN 2

98, Representacién 99. Fe!‘halnw\rc@epmse ntacion
| C

.
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaci bn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesionai
s \ N~ /> |
104, Primer apeliido 105. Segqnm\apevﬂo \<7 106. Primer nombre 107. Otros nombres
DANSENN |
108. Namero de Idenificacion Tributaria (NIT) “gd. ov M"‘@@sm@l representante legal

FANNT NN

98. Representacion \. ’/ Qity)cha inlcio ejercicio representacion
10 de documento 4@ de ﬂe@ 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeiiido ( (f)b‘.\ﬁegundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros riombres

108. Namero de ldentificacién Tributarig ((Nb\ ™ 109. DV| 110, Razén social representante lega!

98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacion
L
100. Tipo de documento 101. Ntmero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. | | |
104. Primer apellido 105. Segundo apeilido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante iegai

Fecha generacién documento PDF: 20-11-2024 03:51:50PM

N



Formulario del Regjistro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formutario

Pégina 5
141138749979

de 5

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT)
90105515€6

6.DV

12. Direccién seccional
5 Impuestos de Bogot4

‘i)jBuzén electrénico
o

Fiscaly G

S~

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 4 3

125. Numero de identificacién

1 23\0%

1?37 /Numer&de fdr]ftalprofesional

I~y

|202408601]

R

] 400111809 \,\ 79793T
_:_:‘-: 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primernombre \17 13,'1 btros nombres

Z|CAMACHO |SERRANO jLuz //’ ~J MARINA

E’ 132. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada K- / \\:,./ /

| <\\

>

& E‘m de nombramiento

S

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacién

/<\> //\/ Rs,Dv

139. Nimero de tarjeta profesional

146. Sociedad ?rﬁ}des nada q)

147. Fecha de nombramiento

2024071 8

%CéduladeCiudadanfa 13|3 3368280 1 988169T
‘§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 144~anemombre’j ) 143. Otros nombres

_‘_"'u BENITEZ |BERNAL @|LIEEW \/ PATRICIA

:9: 144, NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV '

>

&

148. Tipo de documento

1489. Ntimero de identificacion

Lo

150. DV

151. Nimero de tarjeta profesional

152. Primer apeliido

153 Segunda\ap\\lhdw\/ / %\\) 154, Primer nombre
/\\< \ 7|

155. Otros nombres

156. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

Contador

157, LN

<J>

1‘“8,7§oci§dad o ﬁ];n}a‘dgsignada

(3

159. Fecha de nombramiento

m ,

/\\S

>N/

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 03;51:50PM

|




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS “CORESMED “

NIT 901.055.156-5

CERTIFICA QUE

La Corporacién de Servicios Médicos Especializados “CORESMED “con NIT 901.055.156-5, Quien
presta sus servicios como TERCERIZADO con la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA han realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentran al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes, de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2.002, en concordancia con el articulo 1 de
la ley 828 de 2:003, durante el periodo del centrado 230 de 2024.

CUMPLIO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Verificacién del cumplimiento al sistema general de seguridad social en los porcentajes previstos

en la Ley.
N° NOMBRE CEDULA DE CARGO Area Y/O servicio de
CIUDADANIA trabajo

1 | JAVIER ALFONSO BLANCO LEGUIZAMON 6771431 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

2 72151718 MEDICOESPECIATISTA EN | MEDICINA INTERNA -
ROBERTO EULISES PEREZ YAGUAS NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA

3 | JUAN CARLOS ROJAS 79791394 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

4 | EDGAR FLOREZ ZAMBRANO 80414359 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

NEUMOLOGIA

La presente se expide en el mes de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024) en la ciudad de
Tunja.

Cordiaimente,

LUZ MARINA CAMACHO SERRANO
TP 79793-T
Revisor Fiscal




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS “CORESMED “

NIT 901.055.156-5

CERTIFICA QUE

La Corporacion de Servicios Médicos Especializados “CORESMED “con NIT 901.055.156-5, Quien
presta sus servicios como TERCERIZADO con la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA han realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentran al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes, de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2.002, en concordancia con el articulo 1 de
la ley 828 de 2.003, periodo del centrado 194 de 2024.

CUMPLIO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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

en laLey.
Ne NOMBRE CEDULA DE CARGO Area Y/O servicio de
CIUDADANIA trabajo
1 | ERWIN FERNADO BERMUDEZ RIVERA 13718692 MEDICO ESPECIALISTA EN UCI ADULTOS
MEDICINA INTERNA
MEDICO ESPECIALISTA EN
2 | JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS 7181760 MEDICINA URGENCIA UCI ADULTOS
3 | CLAUDIA HELENA MOJICA CASTENANOS 52869371 MEDICO ESPECIALISTA EN UCI ADULTOS
CUIDADQ INTENSIVO
4 72151718 MEDICO ESPECIALISTA EN UCI ADULTOS-
MEDICINA INTERNA Y
ROBERTO EULISES PEREZ YAGUAS NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN
5 | JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEDINA 7095195 DICO ESPECIALISTA UCI ADULTOS
MEDICO ESPECIALISTA EN
6 | JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR 7218547 IC0 ESPECIALISTA UCI ADULTOS
7 | DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ 19352069 MEDICO ESPECIALISTA EN UCI ADULTOS-
NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA

La presente se expide en el mes de DICIEMBRE del afio dos mil veinticuatro (2024) en la ciudad

de Tunja.

Cordialmente,

LUZ MARINA CAMACHO SERRANO

TP 79793-T
Revisor Fiscal
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SDRINETRATI

egrecia. DE EGNTQEI'@HEE

Certiﬁcado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE ..

Que el contador publlco:'f L UZ MARINA CAMACHO SERRANO |dent|f' cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40011189’ de  TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional ‘No 79793-T Sl tiene
vigente su mscnpcmn en la Junta Central de Contadores y desde la fechaide: Inscnpcnon

NOREGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

**************'k*********************i******************************

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

Dado en BOGOTA alos 3 dlas del mes: de D|C|embre de 2024 con wgenma ‘de (3) Meses contados
a partir de Ia fecha de su expedlcmn : v

‘,/ - ’ f
\,andmz‘l' { ymoS
SANDRA MILENA:BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

\D I,GITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO E ARH?IGULOZ. DELALEY 527 DE"1999,€.DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 A TICULO 6’ PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certlflcado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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s
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PI; .

' 10:29:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260311782

Bogota DC, 24 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{fa) sefior(a) LUZ MARINA CAMACHO SERRANO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 4001118¢:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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
p a de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ej o de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

>
R
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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 martes 24 de
diciembre de 2024, a las 10:30:36, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

40011189

Codigo de Verificacion 40011189241224103036

Generdé: WEB

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Réédlﬁciﬁhizz
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 16@5165f

rntimero consignados en el

¢l5 de-octubre de:2004, la firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CAGE o

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Cnlamhia Cantralaria Geaneral NIC! RNACGNATA N

1



DE COLOMBIA |

¥ POLICIA NACIONAL S

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:31:45 AM horas del 24/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40011189
Apellidos y Nombres: CAMACHO SERRANO LUZ MARINA

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

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

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

Direccién: Avenida E! Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

A



 Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

@ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/12/2024 10:34:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40011189 .

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. 107137739 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda Jﬁ Imprimir ]

515 9000 J

(< COLOMBIA,
POTENCIA DE LA
VIDA

 dicouco |

H Policia Nacional de Colombia
| Direccién General - Cra..59 N2 26 - 21
- Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
Liriea dé atencion::018000-810112
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 1 do o1
GENERAL DE LA NACION No. 260214475

Bogota DC, 21 de diciembre del 2024

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

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento 0 posesién en cargos que eXijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disailinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
p de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado—anteoedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

10:52:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 001
GENERAL DE LA NACION No. 260214529

Bogota DC, 21 de diciembre def 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS  identificado(a) con NIT nimero 9010551565:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

N - El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
di arias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peraiaa de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particuiares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a iInformacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www _procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 21 de
diciembre de 2024, a las 10:59:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania.:
No. ldentificacion 40019868 i T
Caodigo de Verificacion 4001 98682’4"1"221 105953

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; siempte-y cuai
respectivo documento de identificacion, coincidan con'Ios aqui-registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Ré_s'd»luéiénlzvzjﬁ“:dél' '-‘i‘!e“o_gtubre de':j"2'0(f‘)'4, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. it

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado )

Gener6: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. N
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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 sdbado 21 de

diciembre de 2024, a las 11:01:29, el niimero de identificacién de la Persona Turidica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion;tri
No. Identificacion 9010551565 . = oy
Codigo de Verificacion 9010551565241221110129 HE

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmpreycuando el tipk'o‘»y.: mero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con-los aqulregl

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res_’éihciéﬁiZiOadgl deioctubre de 004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legél;é_s. e ' i

M

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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S8 pOLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:06:20 AM horas del 21/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40019868
Apellidos y Nombres: GOMEZ DE HOYOS GLORIA DEL CARMEN

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

n cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
ons.cional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”

nlica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
mpetente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

‘sta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan con el
ocumento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
1 el ordenamiento constitucional.

| tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
1stalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 ama
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogot4)

Resto del pafs: 018000 910
112

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

(& ¥ Ministerio de Portal Unico de L GOV.CO

(Y
{handy B

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




‘;@3 FUNLIA 1NAUIV U UG ViU v (httpS://WWW.pOllClE.gOV.(

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/12/2024 11:11:10 a. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40019868 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

' De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 107047949 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.polida.gov.co, menu dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda }ﬁ Imprimir ]

5159000 l

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 ; G POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, Bagota D.C. )

Linea de:atencién: 018000-91011 2

- @icovco |

b}
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/12/2024 11:14:23 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 901055156

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. 107048063 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién 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 ]

5159000 ‘

(< COLOMBIA
G POTENCIA DE LA |
4 VIDA

__®jeovco |

Policia Nacional de Celombia
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21
Centro Administrativo Nacienal CAN, Bogota D.C.

. Linea de atencion: 0:18000-910112

N



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion GG 40019868 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 21/12/2024 11:24 AM

Cédigo Verificacion: ANW2RZUBES
Vaélida hasta: 24!10312025

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

5




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:20:12 horas del 21/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40019868,
Apellidos y Nombres GOMEZ DE HOYOS GLORIA DEL CARMEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Corporacion de Servicios Medicos
Especializados, con NIT 901055156-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio

fesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el rédgimen 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 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
= PERSONA JURIDICA
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION ~RPORACION DE SERVICIOS MEDICO ESPECIALIZADOS

SIGLA  CORESMED NIT No. 901055156-5
PARA ENTIDAD 0 SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
m W W W W LCUAL? l_-lj (VER AL RESPALDO} CLASE (VERN. RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA |PAIS COLOMBIA [DEPARTAMENTO  BOYACA
MUNICIPIO TUNJA DIRECCION DIAGONAL 30N° 9-44 BARRIO MALDONADO
TELEFONOS 3002192741 FAX ' APARTADO AZREO

: LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

; ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA SIN INTERACCION i
5 8
S : R
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
NTIDAD/CONTRATANT LEFON VALOR

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 7405030 $623'735.800
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 7405030 30-04-2024 $225'334.550
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA X 3144529079 31-07-2024 $149°100.000
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO X 31-08-2024 $925°790.942
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO X 31-08-2024 $656'726.688

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION
C‘E CE D PASAPORTE D Representante Legal Apoderado D $ INDETERMINADA

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
|CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 180 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
) ]
[FRMA Gl s B o Copnny, B DA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
¥

lCERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE {ART. 4o0. LEY 190 DE 1895).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001

%S




Codigo: TH-F-45

I
ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ, S ;F?

VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y HQS‘E(ML
Version: 12 HABILITACION

Sanfaleel pecha; 20/05/2024

Nombre del Aspirante: JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR

Numero documento de 7218547 Nimero de teléfono: 3213058439
identificacion:
Oficio al que aspira: MEDICO ESPECIALISTA EN CUIDADO CRITICO

MODALIDAD DE VINCULACION

SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION

l

iy s ; Ry
HOJA DE VIDA FORMATO DAFP (Segln circular externa
conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de la
Nacién)

- CPS 1 OTRO
- _|CORESMED

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

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

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

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

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

Fotocopia de Cédula AL 150%

-1Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

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

Consulta de Antecedentes:

1. Judiciales’

2. Fiscales

3. Disciplinarios

4. Medidas correctivas

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

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos)

Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC)

Formato de consentimiento informado consulta Inhabilidades
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley
1918 de 2018).TH-F-57.

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

Formato de autorizacion para el tratamiento y la proteccién de
datos personales del colaborador.

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

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

Certificado de Afiliacion a Salud y Pensién vigentes

Certificacion Bancaria

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

Titulaciones de hepatitis B y varicela

Consentimiento de autorizacién para aseguramiento e
informacion de la ARL.

Exémen Medico Ocupacional para el cargo (Segln tipo de
contratacion y cargo al que aspira).

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

'|SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

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

Titulo de técnico y Acta de grado




Titulo de tecnologo y Acta de grado

Titulo Profesional y Acta de grado

Convalidacion de Titulo Profesional (Para Estudios Realizados en
el Exterior) :

Titulo Especialista y Acta de grado

Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado

Convalidacién deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en
el Exterior)

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucién para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

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

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

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencién a Victimas de Violencia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

V Curso de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de
acuerdo al perfil y segiin normatividad vigente o necesidades de
Seguridad de Paciente.

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

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

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

Soporte de entrenamiento én MMC (METODO MADRE
CANGURO) SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTAEN .
NEONATOLOGIA.

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

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL

Certificado Curso trabajo seguro en alturas.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccién Radioldgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

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

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Pase de Conduccién C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccion A2 (Mensajero),

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

Certificado Curso de Mecénica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

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

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si fa tiene)

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

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y niimero de identificacién

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

* Debe estar debidamente firmada

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

* Deben estar organizados del empleo més Rugvo al mas

Revisé. Magda C Hurtado Vargas v
Profesional Universitario de Talento Humano

Verific6. Candy Samanta Rodriguez Castillo

Coordinadora de Actividades de Talento Humano .
Verific6. Adriana Lucia Pacheco Merchan £

Profesional Especializado de Salud y Seguridad en e! Trabajo

Nuevo Actualizacién

Revision de hoja de vida NOTA: Verificada la Hoja de vida el 23
12/24 se puede evidenciar que CUMPLE con los requisitos 2de
’ habilitacion.

Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales y psicosensometricos, curso de alturas (segdn perfil)
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FORMATO UNICO
- HOJA DE viDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

“(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

[PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
VELANDIA ESCOBAR JULIO ALBERTO
SEXO NACIDNALIDAD L PAIS
c.c. C.E. O ras (0218547 | £ X M ICOLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @] Ne D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPDN' ~* A
CRA 4 N. 35-137 . 5OPOTAMIA CASA.
FECHA DIA 28 11| |ANoi9e2
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO Boyaca MUNICIPIO TUNJA
MUNICI?IO DUITAMA TELEFONO EMAL. i

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GR: .00 APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDAR; .Y MEDIA

EDUCACION BASICA Bachiller Academico ﬂ
PRIMARIA SECUNDARIA |FECHA DE GRADO
10. 20. 30. | 40. | 7o. 80. MES 11 | 1 ,9,8,9]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ~ RDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
Jes (ESPECIALIZATIGIN] MG (MAESTRIA O N DOC (DOCTORADO O PHD)
RE.ACIINE AL FRENTE EL NUMERO DE L * TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD b. SEMESTRIGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO Y CIRUJANO§ 11 1990 2972
ESPECIALIZACION EN
MEDICINA CRITICAY
. (ESPECIALIZACION) 8 X CUIDADO INTENSIVO 3 2003 2972

ESPECIEIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R), BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBI
B | MB R MB B MB
INGLES
\ FRANCES Y,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Ot ey
EMPRESA O ENTIDAD

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO

UCI. ADULTO

PUBLICA B i
CORESMED X |COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CGRREO ELECTROMICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7430118 DIA 01 ANO 2020 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CRA. 12 NO. 20-64

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

YEMPRESA O ENTIDAD

TUNJA

ESE. HOSPITAL UNVERSITARIO SAN RAFAEL DE

PUBLICA

PRIVADA |PAIS

T X ‘ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO :,.URREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA 560 G G iU

TELEFONOS FECHA DE iINGRESO FECHA DE RETIRO
7405030 DIA 01 ANO 2019 DIA31  MES 12 ANO 2019
ESPECIALISTA EN CUIDADO INTENSIVO UCI. ADULTO CRA. 11 N0.27-27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

{ENPRESA O ENTIDAD PUBLTCA ¥

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MURNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD

BOYACA TUNJA s cnaoioses it os M i,
TELEFCNDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7405030 DIA 01 ANO 2018 DIA31 MES 12 ANO 2018
[CARGO C CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA DIRECCION

ESPIECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y

CUIDADO INTENSIVO Cra 11 NO. 27-27

’ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

[EXAPRE 37 O ENTIDAD ; BUBCICA i

F'SE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAT

EBOYACA TUNJA NS DI L A
TELEFONOS ~FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7405030 1 10 ANO 2017 DIA31 MES 12 ANO 2017

[CARGO ¢ CONTRATO ACTUAL

OEPENOENCIA

DIRECCION

ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y CUIDAQ INTE]

DEPENDENCIA

UCI.ADULTOS

ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA ¥ GUIDADO INTENSIM UCI. ADULTO Cra. 11 NO. 27-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMSRES \ O ENTIDAD BOBLICA IV ATRTERTS
HOSFITAL SAN RAFAEL TUNJA X COLOMBIA
DCIART/ MENTO TMUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAC
BOYACA TUNJA NI D e
€ EFONOS FECHA OE INGRESO FECHA OE RETIRO
7405030 DIA 01 1 ARO 2017 DIA30 MES 3 ANO 2017
[CAGO v) CONTRATO ACTUAL OEPERDENCIA - FRECCION
CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS ;
DE SALUD 1Zra. 11 NO. 27-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA ortvatR JPAiS
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUECIPIO CORRED ELECYROMICO ENTIOAD
BOYACA TUNJA o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7405030 DIA D1 1 ANO 2010 DIA31 MES 12 ANO 2016
'CARGO O CONTRATO ACTUAL

ORECCION

Cra. 11 NO. 27-27




NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCHA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENGIA

ANOS MESES
29 5
SERVIDOR PUBLICO
. 1 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
31 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO ME EO}ENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCCIMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SENVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PLRATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. OE LA LEY 190/95).

Loy f 2%

DEL SERVIO PUBLICO O CONTRATISTA

TONTA . 2:5/(2,/2,074 CHFvDy pooRlévil

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS.QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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XY poLICiA NACIONAL
E oc coLOMBIA INCIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:39:17 PM horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con:
, Cédula de Ciudadania N° 7218547
Apellidos y Nombres: VELANDIA ESCOBAR JULIO ALBERTO

NO TIENE ASUNT OS PENDIENTESVCON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la 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 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 Modelia,
Bogot4 D.C.

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

Resto del pafs: 018000 910
112

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

Portal Unico de e GOV.CO

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




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 jueves 21 de

noviembre de 2024, a las 22:39:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania:
No. ldentificacion 7218547

Caddigo de Verificacion 721 854724»1‘112;1 223942

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional?"‘i:si'el ]

fimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con‘losiaqu

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Réét_iluéib tubre de:2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1eg441e,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CORm

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certiﬁcad’o. L
Carrera 69 Ko, 4435 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1

Fnlarahin Mantealasia Ranaral NI nNRATA N e




Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de . . Namero )
Identificacion: Céduladeci v Identificacion: 7218547
i Cual es la Capital del Vallle del Cauca? < 6

Datos del ciudadano
Sefior(a) JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 7218547.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, noviembre 21, 2024 - Hora de consulta: 22:40:13

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como las
inhabilidades impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia. )

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previst
la Ley para algunos cargos de la administracion plblica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segin
datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana.
Mayor informacion en http://www. registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuradurfa General de la Nacién / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia

V.1.0.1
. Por Robert Pineda, para CDI Software, 2013



G}

{ighy} Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

N
~ & Consulta Ciudadano \

L i

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/11/2024 10:40:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 7218547 .

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
Convivenda Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 105529624 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menii ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nGmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busquedﬂfﬁ Imprimir ]

. 915 9000

|

Policia Nacional de Colombia
Direccién: General - Cra: 59-N? 26 - 21
Centro Administrati janal CAN; Bogots

L 0-910112




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA —-iQ\n !/"eﬁr

] HOSPITAL
COD1GO. TH-F-57 San Rafael
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Version: 01 Fecha: 14/07/2020

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

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

Se suscribe en la ciudad de , el dia (L) de de
20 .
S Pl
Firma:
Nombre: JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR

Cédula: 7.218.547 de Duitama



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:41:26 horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 7218547,
Apellidos y Nombres VELANDIA ESCOBAR JULIO ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa CORESMED, con NIT 901055156-5 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio 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 del 06/03/2014y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

7 P L
R o

- HESPITAL
. TH-F- s fael
CODIGO. TH-F-109 | /' r0RIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE DATOS FRSEETE
PERSONALES
Version: 01 Fecha: 19/06/2024

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. Yo, JULIO ALBERTO VELANDIA
ESCOBAR, identificado con cedula de ciudadania nimero 7.218.547, en calidad de Titular o padre,
representante y/o tutor legal del menor identificado con
autorizo libre, expresa e inequivocamente a La E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para que realice la recoleccion y tratamiento de los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados dentro del
cumplimiento de la misién institucional como prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento
de las demas funciones administrativas, constitucionales y legales de la Entidad.

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

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

Se suscribe en la ciudad de , el dia de de20 .

Nombre: JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR

Firma: __

Cédula: 7.218.547 de Duitama



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 2I Actualizacién

4, Numero de formulario

A THRAT

z»"‘\

14929062754

\

5. Nimero de {dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \‘\ 14. ,,Buzon electronico
mpuesto as j / \l\
72 185 4 7)1 Impy s y Aduanas de Tunja { !'/ (2
IDENTIFICACION \\J / {,f“\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentifi cacn‘ ( 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72185 //;; / 198 1,031 (
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento (”\"* \\/ S/ "y?"gﬁ;:umcuplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 \,7 7 Dq\_rpa ) 23
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ( 34-Q48s nombres
VELANDIA ESCOBAR JuLIo \_,/7 (Q AUBERTO
35. Razén social
/‘}\}
7L \\
36. Nombre comercial 37\S|gi‘"--~..~.j
AN TS
SINNT N
/ @.CACR‘)’N// N
38. Pais 39. Departamento /-\ \\> \_/3 ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6" 9 |Boyaca Ly </ 1 5|Tunja 00

41, Direccién principal

CR4 35 137

jave2811@gmail.com

42, Correo electrénico

43, Cédigo postal

|44, Telefon;\l‘:& Ty &/NCN3 213058 4 3 945 Teklono2

300610027

ﬂ'}\‘e-@swwmon
Activ}dé\*.‘-a&gpémicaﬁ S Qcupacién
Actividad principal Act vi\'f‘ﬂ aa..u/r;u% (y? \\> Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codz?;\ 94Fechd' ~mcm<};§:ad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
862 1][19900 1,0 2| /ﬁL NVl Ll |22z ]
[""‘\RaspGnsabllldades, Calidades y Atributos
(Ta% W1o 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 2%
sacwgols |16122I52l A T S O A
05- Impto. renta y compl. reglmen fdinar....”
16- Obligacion facturar por ingresos blg:liy\) ‘ { M
RN
22- Obligado a cumplir deberes formale: "
52 - Facturador electrénico 7 (“\
i i
\ \k,;?'/ /
—
)
NN/
USLEP!(.(S aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I ' l | l | | l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I
1 12 15 16 17 18 19 20
‘ lss. CPC I

2023 - 07 - 24117 - 48: 41

La informacién summlstrada a través del formulano oficial de inscripcién, actuahzactdn suspensndn
y canceiacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite ei usuario fue informado y acepta ia polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

VELANDIA ESCOBAR JULIO ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

e 4 AR AAAL AR AAL



. 23/12/24, 3:00 p.m.

) ' Sanctions List Search

Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list ("SDN List") and all other sanctions lists administered by OFAC, including the Foreign Sanctions Evaders List, the Non-SDN Iran

Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financial institutions Subject to Correspondent Account or Payable-Through Account Sanctions and the Non-SDN

Palestinian Legislative Council List. Given the number of lists that now reside in the Sanctions List Search tool, it is strongly recommended that users pay.close attention to the program codes
associated with each returned record. These program codes indicate how a true hit on a returned value should be treated. The Sanctions List Search tool uses approximate string matching to
identify possible matches between word or character strings as entered into Sanctions List Search, and any name or name component as it appears on the SDN List and/or the various other

sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshold (i.e., a confidence rating) for the closeness of any potential match retumed as a result of a user's search.
Sanctions List Search will delect certain misspellings or other incorrectly entered text, and will retum near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.

OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or
civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use.

Downioad the SDN List

Downioad the Consolidated Non-SDN List

Sanctions List Search: Rules for use

Visit The OFAC Website

Program Code Key

Lookup

Type:
' Name:
- ID #/ Digital Currency Address:

Program:

Minimum Name Score:

‘Lookup Results: 0 Found

Name

All v

JULIO ALBERTO VELANDIA ESC

7218547

All . -

561-Related :

BALKANS

BALKANS-EO14033 A
a

Address

Address:

City:

State/Province:*
Country: All
List: All

Search | [ Reset

Type

Your search has not returned any results.

Program(s) List

Score ¥

8

L=l

*U.S. states are abbreviated on the SDN and Non-SDN lists, To search for a specific U.S. state, please use the two letter U.S. P0§ta| Service abbreviation.

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov

SDN-List lasl updated on: 12/19/2024 11:34:41 AM
Non-SDN List last updated on: 11/21/2024 10:06:25 AM

mn



23/12/24, 3:01_ p.m.- : ' main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.htmi

7\ |
k\&‘ !v, United Nations Security Council Consolidated List

Generated on: 21 July 2023

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

Composition of the List
The list consists of the two sections specified below:

A. Individuals
B. Entities and other groups

Information about de-listing may be found at:
https://www.un.org/securitycouncil/ombudsperson(for res. 1267)
https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/delisting(for other Committees)
https:/www.un.org/securitycouncil/content/223 1/list(for res. 2231)

A. Individuals

..Pl 033 Name: 1: RI 2: WON HO 3: 4: na

~ Title: na Designation: DPRK Ministry of State Security Official DOB: 17 Jul. 1964 POB: na Good quality
a.k.a.: na Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no:

381310014 National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other information: Ri Won
Ho is a DPRK Ministry of State Security Official stationed in Syria supporting KOMID. -

KPi.037 Name: 1: CHANG 2: CHANG HA 3:4:na ,
Title: na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciences (SANS) DOB: 10 Jan. 1964 POB:
na Good quality a.k.a.: Jang Chang Ha Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of
Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information:

KPi.038 Name: 1: CHO 2: CHUN RYONG 3: 4: na ,

Title: na Designation: Chairman of the Second Economic Committee (SEC) DOB: 4 Apr. 1960 POB: na Good
quality a.k.a.: Jo Chun Ryong Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of

Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information:

https://main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html : 1/182



COLOMBIA
(@ POTENCIADE LA @ .
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 7218547, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 06 de marzo de 2024.

ER A

RV

RS
gL A

WiEiL A

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Pagina §

Colpensiones
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torve B Fiso 11, Bogets D.C., Colombia Conmutador: (+57) €01 489 0909; Uinea Gratuita: 01 8000 410909 WWW.COlpensiones.gov.co



g COLOMBIA
(6 POTENCIA DE LA

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
. TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7218547
NOMBRES JULIO ALBERTO
APELLIDOS VELANDIA ESCOBAR
FECHA DE NACIMIENTO o ik
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de |11/21/2024 EStZ:ién 2801:12:6800:2070::1
Impresion:| 22:42:17 origen: e ) h

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. Asu vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
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VARICELA ZOSTER Ig G- MEDICION DE ACS. validado: 27/12/2023 11:19AM

Andlisis ‘Resultadc

VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IgG 1587.70

Negativo: Menor de 150

Indeterminado: 150 - 175

Positivo: Mayor de 175

Técnica: Inmunoensayo Quimioluminiscente (CLIA)

para la determinacién cuantitativa de los

Anticuerpos especificos de clase igG dirigidos

contra el virus Varicela-Zoster (VZV).

Dichos Anticuerpos se producen al cabo de unas
‘ semanas de la infeccién inicial y proporcionan

proteccién a largo término. Los niveles de IgG

aumentan durante la infeccién activa y se

estabilizan cuando la infeccion se resuelve y el

virus pasa a ser inactivo.

Se modifican los valores de referencia por cambio

de tecnologia apartir del 31.05.2022.

0 Gomes
BACTERIOLOGA

CAROLINA GOMEZ RIVERA
REG. 85-1807-02

mUlmL
mUlmlL
mUl/mL
mUl/mL

Niaanastica v Asistannia Médica SAS rertifina el naracter féenicn v rientifinn rle eate don imanta v resnnnde infeavamente por su contenido
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_ WIT, SO0 TEIDHE-7
Paciente : JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR Médico : MEDICOS VARIOS
Identificacion :CC 7218547 No. Autorizacion
Edad/Sexo 160 A MASCULINO C.Costo : LABORATORIO CLINICO
Teléfonos 13213058439 - 3213058439 Fecha Registro : 2023-08-28 15:38:17
Direccion : TUNJA FechaToma Muestra : 28/08/2023
Entidad : PARTICULARES Fecha Impresion : 2023-12-27 12:35:10.

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
POSITIVO

Resultado: >1000 mUl/ml

bo de Muestra: Suero
Metodologia:Quimioluminscencia
Instrumento: Vitros 5600 Integrated Systems

NEGATIVO: Menor de 8 mUlI/ml

DUDOSO: Entre 8-12 mUi/ml

POSITIVO: Mayor de 12 mUi/ml
Observaciones

Fecha { Hora Validado : 2023-12-22 { 15:53

MONICA ALEJANDRA CAMARGO CARDOZO

BACTERIOLOGA
06255

§ P.ﬁmuawaa

Sty Tea Sty - Ad ol v ol Hospital | «Witle A [T I T e W f W M:auqu-'
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RUNTE:
B CELOHHIA

VIGQILADO *F

RIS_A_t_3_FK15 v 07

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
#oiai

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JULIO ALBERTO
VELANDIA ESCOBAR identificado con CC No. 7218547, registra la siguiente informacion.

* Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 08/09/2024
% Estado Afiliacién: ACTIVO

] CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2024

E ESPECIALIZADOS - NI. 901055156 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
|

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y ‘seleccione la opcion
'"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202401021521439.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 21 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A. )
Nit: 860.011.163-6 - Linea gratuita naclonal: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera T1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol  GPositivaSeguros . www.positiva.gov.co
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CERTIFICADO MEDICO | =~ =~ \Aog\; SANTIAGG - - - - -
DEAPTITUD LABORAL | - - - - ¥ Mozica o o . :
. .Médico Cirujano-General, Especialista en'S.S.T. - Le'dersantlagoj'@gma'l'com
........ L. . . .. . Lic..0012/2012 - Cel. 3112240959
CIUDAD Y FECHA: Tunja 26 de noviembre de 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Julio Alberto Velandia escobar
IDENTIFICACION: ‘ 7218547
EMPRESA: Hospital San Rafael de Tunja
CARGO: Especialista en Medlcina critica y cuidado intensivo
TELEFONO: 3213058439
EXAMEN PRATICADO:
INGRESO X {PERIODICO LABORATORIOS
EGRESO POST INCAPACIDAD OTROS
.ONCEPTO:
APTO PARA REALIZAR LA LABOR X
APTO CON CONDICIONES CLINICAS QUE NO ALTERAN LA LABOR
APTO CON RESTRICCION
NO CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO
APLAZADO
NO REUNE LAS CONDICIONES PARA LA LABOR
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO LA LABOR
SE RECOMIENDA REUBICACION LABORAL TEMPORAL:
DEFINITIVA:
EGRESO SIN CONTRAINDICACION MEDICA
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

‘ECOMENDACIONES:

Higiene Postural - X

Control de Peso

Toma de Citologia Vaginal

Adecuado Manejo de Cargas

Uso de Correccién Optica

Verificar Vacunacion

Pausas Activas X

Ejercicio Fisico

X Examen de Prostata

Uso de Elementos de Proteccion X
Personal

Control de Valores de Lipidos

Examen de Seno

Medidas Anti estasis Venoso

Dieta Balanceada

Remisién a: l

NA

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO:

Wisual l |Auditivo| I Cardiovascular |

l Osteomuscular I

I Biomecanico I I Otro: |

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

FIRMAY CC.

FIRMA:

NOMBRE Y LICENCIA DE

Médico Especialista en S.5.T
0012/2019 U.P.T.C.




LA REFLIBLICA OF CC!-L

MINISTERID DE

CONHERE EL TITULO DE

'MEDICO Y CIRUJANO

A | -
JULIO ALBERTO VELANDIA. ESCOBAR

CC Ne 7218547 expesdadn ¢n Suilome { 2oyocs )

Quicn cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos thozdus
En festimonio de ello le otorga el presente
DIPLOMA

En la Ciud,zd da Bummmanga, el 14 de noviembre (e [989

B forfrioisf Cuida 2o

[\ wor Sareturto L:e:.z}q?
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fo sesién o] Dy RAFAEL SERRANG SARMIENT), Pector de ia IS

¥ obrd como Socrotario la ey

a. CECILTIA MATIAS DE MANTIILA

Considdrrando el Consejo qua JULIO ALBERTO VELANDIA ESCODAR /
a 1 pidul nin Rimers = ; evpedide .
L con cddule de eivdadunin nimero 7,218,547 avpedidn en Duitama (Boy.)

v e h 7 5 z eparlidy iD i

v librete militny jimero B 267168 cxpalidy por el istrico Militar No. &

Ao cumplido con las dispasiciones logalas ¥ reglamentarias, ha presentado el proyecen dp

gracdo con ef titién

¥ ha obtenide come promedio pondsredo en sn correra calif de TRES,
CINCO, CHATRD sobre cince, obrands an rombrae de Iy Republica de Colombia.

Ministerio de Fducaciin donal. le otorga el tiule de MEDICG ¥ CIRUJANO

Brjo o pravedad del Juramento, of graduando prometa cumpli= con los deberes propics

pren del eiercicio o s profesin,

Para constancic se extiende ¥

, o
£l Recior, {Fda)
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Sacrotarin
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SSNETE Uridicd otargads par ia Resoitcide 130 d= Cne = i TAE0 cal linisteno de EGUCaCidn Nacional

= i < i Sy N S impsereidzAd Aa o Sabsem
Ci suscrite Secretario Ganerai ce |z Uriversidzd de L2 Sabana

que ar st Actg No,

&7
)]

que en o Campus Universitario del Puan: . Municipio de Chia, el dia 25 dei

CTUBRE del afiv 2006 se reziizo ia cerementa de grado de estudiantes de
la Universidad de La Sabana en la cual JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR con
Cédula de Ciudadania N0.7218547, por haber cursado y aprobado los estudios y haber
cumplido los  requisitos legales conjuntamente con los contemplades en  ios
Reglamentos de la Universidad recibié e titule de ESPECIALISTA EN MEDICINA
CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO ctergado por La Universidad de Iz Sabana con al
cipicma No 29850. '

La Universidad estéd autorizada para confery este thulo por Raseclucién del Ministerio de
Educacion Nacional No. 3319 del 10 de Agosto de 2005,

El presidente de |a Ceremonia, le hizo entrega del citado diploma.
p g I

El Rector OBDULIC VELASQUEZ POSADA

Ei Decano de la Facultad de MEDICINA
CAMILO OSORIO BARKER

El Secretario Genera

RAFAEL GUILLERMO STAND NIRiO

Se expide la presente Acta en el Campus Universitario de Chia, = los veinticinco (25)
Clas del mes de OCTUBRE de dos mi! seis (2006}, '
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Resol., 245-8-XII-89 For, 364-02-1-89 Iey 50-81 Cci

Que el doctor JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR, con céduls 7'218.547 ce
Duitama, fue nombrado para ocupar el cargo de Médico Rural en el hos-
pital Tocal de Muzo, por Resolucicn 245 del 18 de diciembre de 1989.

Que el nombrado desempefid el carge mﬂnb1onadc desde el 18 de diciembre

de 1989 nasta e1 17 de diciembre de 1990, cumplwo con programas y ac-

T {ividades que Te fueron encomendados por el Servicio Seccional de Sa-

lud de Boyaca.

Que el cargo y localidad antes mencionades eran validos para la pres-

tacién del Servicio Social Cbligatorio segtn orden 54-M radicada en el

libro de Registro de Profesiones hoja 0364 del 2 de enero de 1939, e-

manado del Ministerio de Sal

Que en consecuencia JULIO ALBERTC VELAMDIA ESCOBAR, ha cumplido el Ser-

vicio Social Obligatcrio al tenov del Decreto 2184 de 1986, sus Decre-
0

tos Reglamentarios y la Resolucidn 0205

|
(]
Ns}
—

Tunja, 30 de erero de

e
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! ‘ CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Covesmed CORESMED
NIT: 901.055.156-5

LA SUSCRITA GERENTE DE LA CORPORACION
DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS "CORESMED™
NIT 201.055.156-5

CERTIFICA

Que el doctor JULID ALBERTO VELANDIA ESCOBAR identificado con cédula
de ciudadania N° 7.218.547 expedida en Duitama, presta sus servicios como
MEDICO ESPECIALISTA EN CUIDADO INTENSIVO segin contrato suscrito
entre Corporacion de Servicios Médicos Especializados “CORESMED”
identificada con NIT 901.055.156-5 ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA desde el 01 de enero del
2020 hasta la fecha, devengando unocs honorarios mensuales de TREINTA Y
CINCO MILLONES MICTE ($35.000.000.)

La presente constancia se expide en Tunja, a los veinticcho (28) dias del mes de
octubre de 2024, a solicitud del interesado.

e Y

"TJ‘L‘,._M.{, AR Qi e (g;“gtv:;y
GLORIA DEL CARMEN GOVEZ E?Hﬁ;,b‘i
Gerente S

Representanie Legal

DIRECCHON: DIAG 30 # 9-44 Bﬁv.F-‘.RIU MALDUN!—'«DD

TEL 3 1-3531.54‘3‘0
TUNIA-BOYACA







CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
CORESMED
NIT: 901.055.156-5

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

CERTIFICA

Que el Doctor JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR, identificado con cedula de
ciudadania numero 7.218.547 expedida en Duitama presta sus servicios como MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO - COORDIANDOR UNIDAD
.DE CUIDADO INTENSIVO.ADULTO, a través-del contrato. suscrito-con-ta-Corporacion de =~ "
Servicios Médicos Especializados "CORESMED", Centro de trabajo E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA desdg_‘gl 01 de Enero 2020 a la fecha.

La presente constancia se expide en Tunja, a los trece dias (13) dias del mes de marzo de
2024 a sohcntud del interesado.

O v M Q_w
ORIA DEL CARMEN G nﬂ MELENDEZ| ™~

Representante Legal

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

TUNJA-BOYACA
R S S




CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
CORESMED
NIT: 901.055.156-5

Q@z‘égmed

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

CERTIFICA

Que el Doctor JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR, identificado con cedula de
ciudadania numero 7.218.547 expedida en Duitama presta sus servicios como MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO — COORDIANDOR UNIDAD
DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO, a través del contrato suscrito con la Corporacion de
Servicios Médicos Especializados "CORESMED”, Centro de trabajo E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA desde el 01 de Enero 2020 a la fecha.

La presente constancia se expide en Tunja, a los trece dias (13) dias del mes de marzo de
2024 a solicitud del interesado.

%?f ORIA DEL CARMEN E,Fm MELENDEZ| ™~
Representante Legal

DIRECCION: DIAG 30 # 9-44 BARRIO MALDONADO
EMAIL: coresmedhoyaca@gmail.com
TEL: 3185325490
TUNJA-BOYACA
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CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

-
Covesmed CORESMED

NIT: 901.055.156-5

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

CERTIFICA

Que, el Doctor JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR , identificado con cedula de
ciudadania nimero 7.218.547 expedida en Duitama , presta sus servicios como
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INIENSIVO -
COORDINADOR DE LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, a fravés de contrato
suscrito con la  empresa Corporacién de Servicios Médicos Especializados
CORESMED, centro de trabajo E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA , desde el 1 de enero ala fecha.

La presente certificacion se expide en Tunja, alos veinticinco (25) dias del mes
de noviembre de dos mil veinticuatro (2024) .
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Representanhte Legal o

DIRECCION: DIAG 30 # 9-44 BARRIO MALDONADO
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3185325490
TUNJA-BOYACA
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(1)

ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ,iﬁ;‘F?

Cédigo: TH-F-45

Versidén: 12 HABILITACION

VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y HOSP”N-

‘a'l'{ﬁiae' Fecha: 20/05/2024

Nombre det Aspirante: DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ

Numero documento de

Ny . 19352069 NUmero de teléfono: 3153316932
identificacion:
Oficio al que aspita: MEDICQ ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
. MODALIDAD DE VINCULACION
SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION | CPS i OTRO

HOJA DE VIDA FORMATO DAFP (Segun circular externa
conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de la . X
Nacion)

CORESMED

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

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

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

Formato Peclaracion situacional de confiicto de intereses
servidor publico o contratista. TH-F-67

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

Fotocopia de Cédula AL 150% X

Pasaporte (solo aplica para extranjeros).

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

Consulta de Antecedentes:
1. Judiciales
2. Fiscales

3. Disciplinarios

4, Medidas correctivas X
Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a

presentar este documento, la institucion debe- consultar en linea

dichos antetedentes

Certificado REDAM (registro de deudores afimentarios moroéos)

Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC) X
Formato de consentimiento informado consulta Inhabmdades

Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley. X
1918 de 2018).TH-F-57.

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

Formato de autorizacion para el tratamiento y la proteccnon de X

datos personales del colaborador,

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

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

Certificado de Afiliacién a Salud y Pensién vigentes X

Certificacion Bancaria

Carnet de vacunas (seguin manual de Bioseguridad ). Cédigo

SST- m- 03 - V 009 X
Titulaciones de hepatitis B y varicela X
Consentimiento de autorizacion para aseguramiento e

informacion de la ARL.

Examen Medico Ocupacional para el carge (Segin tipo de X

contratacion y cargo al que aspira).

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

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

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

Titulo de técnico y Acta de grado




Titulo de tecnologoe y Acta de grado

‘[ Titulo Profesional y Acta de grado

Convalidacién de Titulo Profesional (Para Estudios Realizados en
el Exterior)

Titulo Especialista y Acta de grado

Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado

Convalidacién deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en
el Exterior) ;

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucién para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

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

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

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencién a Victimas de Violencia Sexual.'

) SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

Curso de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de
acuerdo al perfil y segn normatividad vigente o necesidades de
Seguridad de Paciente.

Certificado curso Atencidn a las Victimas de Atagues con
Agentes Quimicos.

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

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

Soporte de entrenamiento en MMC (MEI'ODO MADRE
CANGURO) SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIAL.ISTA EN
NEONATOLOGIA. .

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

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL

Certificado Curso trabajo seguro en alturas.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccién Radiolégica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

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

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Pase de Conduccién C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccién A2 (Mensajero).

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

Certificado Curso de Mecanica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

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

Pruebas teorica y préctica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si la tiene)

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

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y niimero de identificacién

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

-1* Debe estar debidamente firmada

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

* Deben estar organizados de! empleo mas\a\gvo al més

gda C Hurtado Va
Profesional Universitaric de Talento Humano
Verificé. Candy Samanta Rodriguez Castillo
Coordinadora de Actividades de Talento Humano
Verificé. Adriana Lucia Pacheco Merchan
‘ Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo

Nuevo Actualizacién

Revisién de hoja de vida NOTA: Verificada la Hoja de vida el 23
12/24 se puede evidenciar que CUMPLE con los requisitos 2de
habilitacion.

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




REPUBLICA DE COLOMEBIA
) i ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

[PRMER APELLIDO <|'sm,xﬁ_uoo O DE CASADA TNGMBRES

SEVERICHE HERNANDEZ DIEGO LEON

SEXO NACIONALIDAD — PAIS
cc.® ce. O pas O 19.352.069 F M X COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE O  SEGUNDA CLASE X Ne DM
. FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
N CARERA 16 Nro. 82-29 casa 505

FECHA DA [ 3, 0 |mes| 0, 4 jano [19, 58] ,
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIC BOGOTAD.C. TELEFONO 3153316932 EMAL  diegpsev5879@amail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
JMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRANDUT 6o. A110. -

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DDCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN 3 MEDICO Y CIRUJANO GENRAL 1983 | 6/525/84

ES ) X MEDICINA INTERNA 3 1998 19352069
ES 2 X MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO 10 2006 19352069
ES 4 X ESPECIALISTA EN BIOETICA 3 2012 19352069

ESPECIFIQUE 1OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R], BIEN {B], O MUY BIEN {MB]

INGLES X X _ _
q FRANCES ] P,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

CORESMED

COLOMBIA
DEPARTAMENTO TMONICIFIO
BOYACA TUNJA
TELEFDNOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRG ]
DIA 1 MES 1 ANO 2020 DIA MES ANO
~JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION:
MEDICO INTERNISTA UCI GERENCIA DIAG 30 9-44

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

PUBLICA

PRIVADA

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ] BOGOTA
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 16 MES 12 ANO 1993  |DIA . 13 MES 8 ANO 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESPECIALISTA UcCl

EMPRESA O ENTIDAD

UNIVERSIDAD DE LA SABANA COLOMBIA
DEPARTAMENTO TMORITTPID TIORD
CUNDINAMARCA BOGOTA
[TELEFONOS — FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 1 MES 2 ANO 1994 DIA 28 MES 2 ANO 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCTA DIRECCION

DOCENTE RECTORIA

EMPRESA O ENTIDAD <

CLINICA DEL COUNTRY X mmcjmmCOLOMBIA
DEPARTAMENTO [MURICTFIO CO ! 5]
CUNDINAMARCA ) BOGOTA C
TELEFONOS TECFADENGRESS e AR DERETR——————————
DIA 20 MES 1 0 ANO 1988 DIA 31 MES 1 0 ANO 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION CLINICA SHAIO COLOMBIA
[DEPARTAMENTO [MURICIPTO T ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHADE TNGRESO' FECHADE RETIRO
DIA 1 MES 1 ANO 2022 DIA 30 MES 1 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDERCTR DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA

PUBLICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

{DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PUBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO EI.SCTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCIC*|




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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO
15
{EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
36

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O\JO (OME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
iE INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC) DE ROJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). ' .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

TUNTE- 24/1xz01¢  CAWVDT POOR|G\K D,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUf SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. s

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O ©JE CONTRATOS
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¥ POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:12:57 PM horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 19352069
Apeliidos y Nombres: SEVERICHE HERNANDEZ DIEGO LEON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.
't:n cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena. |

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

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

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

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano; 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910
112

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

Lo cts W ww G OV.CO

Portal Unico de

nsa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.



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, hvoyv jueves 21 de

noviembre de 2024, a las 22:13:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacién 19352069

Cddigo de Verificacion 1 935206924‘1’"1"'2"1 221315

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional,

respectivo documento de identificacién, coincidan con

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc

a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

o G R e
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. seina 1 de 1
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de

Oalamhin Mantralario Ranarsl NI DAGNT nM



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacién de la persona natural o juridica.

Tipo de . . Namero
identificacion: Céduladeci v Identificacion: 19352069
;Escriba los tres primeros digitos del documento a consultar? = 69

Consultar

Datos del ciudadano
Sefior(a) DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Ndmero 19352069.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, noviembre 21, 2024 - Hora de consulta: 22:14:03

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecUtoriadas por et término de la sancion impuesta, asi como las
inhabilidades impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales prevista
la Ley para algunos cargos de la administracion piblica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacién segiin
datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erréneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana.
Mayor informacion en http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.
Copyright © 2013, Procuradurfa General de ta Nacién / Todos los derechos reservados

Desarrotlado por: CD} Software Colombia

V.1.0.1
Por Robert Pineda, para CD] Software. 2013

Privackded - Téminos




\ " . 7 - - ﬁ
) } Policia Nacional de Colombia (https: o polcia.govico

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

-

~

I 2 Consulta Ciudadano \\

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/11/2024 10:14:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 19352069 .

® 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 validaciéon No. 105529149 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J(I ImprimirJ

5159000 \

i‘
| LB, Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
& ) i g POTENCIA DE LA
A ] Direccidn General - Cra. 59 N9 26 - 21
"‘: : - e v ~ Centro Admlnlsiratlvo Nacional CAN, Bogota D.C.. - - ! VID A

atencmn 0‘580009I0112 B




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA TR

3 HOSPITAL
CODIGO. TH-F-57 san Eafael
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Version: 01 Fecha: 14/07/2020

El (la) suscrito(a), DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ identificado (a) con C.C._ X_/ C.E.__
No. 19.352.069 expedida en BOGOTA, AUTORIZO libre; expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de
Tunja con Nit. 891800231, a consultar mis datos personales en el Registro de Inhabilidades por
Delitos Sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-
Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién contractual, legal y
reglamentaria o personal en mision y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del
inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de , €l dia (_)de de
20 .

e -
Firma: é.BfC“J o
Nombre: DIEGO LEOR SEVERICHE HERNANDEZ
Cédula: 19.352.069 De Bogota




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:15:17 horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 19352068,
Apellidos y Nombres SEVERICHE HERNANDEZ DIEGO LEON

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CORESMED, con NIT 901055156-5 y su-

utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio 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 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO. TH-F-109 | ;1 0RIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE DATOS

PERSONALES
Version: 01 Fecha: 19/06/2024

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. Yo, DIEGO LEON SEVERICHE
HERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania nimero 19.352.069 en calidad de Titular o
padre, representante y/o tutor legal del menor identificado
con autorizo libre, expresa e inequivocamente a La E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para que realice la recoleccion y tratamiento de los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados dentro del
cumplimiento de la mision institucional como prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento
de las demés funciones administrativas, constitucionales y legales de la Entidad.

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

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

Se suscribe en la ciudad de , el dia de de20_ .

Firma: _’m_@&d’ -"' o

Nombre: DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ
Cédula: 19.352.069 De Bogota




jﬁ'éuna/ Waciona/ c[e gfica We’clica
Loy 23/ 81 - _Asticuls 63

C1935206900173356

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ, identificado(a)
con C.C. No. 19352069 y T. P. o RM. No. 19352069 del(a) Direccién Territorial de Salud de
Caldas, no registra sancmnes v1gentes

Nota: Esta cert1ﬁcac1on de antecedentes contiene las an ac1ones de prov1denc:1as e]ecutonadas

dentro de los cinco (5)5' ios anteriores a su expedlclén n'todo caso, aquellas quese ‘refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momniento. Link de, Verlﬁcacnon de certificado de

antecedentes www.tribuna etlcamedlca org/certlﬁcadosl

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 18 marzo 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

Mg, P o o w2
G

Coll, 147 Vo, 19-50 Ofcina 32 Contro Comarcial Futuro Tobs. (601)7440583.-(601)6279975 Bogota D. C.
5 - mai/ un,lecealented@tm’éunugzacionugzleeﬁcamm{ica.org, u/u/w.[riéﬂﬂﬂlﬁm tonalldeoti dica org

untece«lenteﬂfriéuna/@outﬂwé.com




23/12/24, 2:55 p.m.

Sanctions List Search

Office of Foreign Assets Control Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list ("SDN List”) and all other sanctions lists administered by OFAC, including the Foreign Sanctions Evaders List, the Non-SDN Iran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financial Institutions Subject to Correspondent Account or Payable-ThroughAccount Sanctions and the Non-SDN
Palestinian Legislative Council List. Given the number of lists that now reside in the Sanctions List Search tool, it is strongly recommended that users pay close attention to the program codes
associated with each returned record. These program codes indicate how a true hit on a returned vaiue should be treated. The Sanctions List Search tool uses approximate string matching to
identify possible matches between word or character strings as entered into Sanctions List Search, and any name or name component as it appears on the SDN List and/or the various other

sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshold (i.e., a confidence rating) for the closeness of any potential match returned as a result of a user's search.
Sanctions List Search will detect certain misspellings or other incorrectly entered text, and will return near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.

OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utiizing the SDN List
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or
civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use.

Download the SDN List Sanctions List Search: Rules for use Visit The OFAC Webslte
Downioad the Consolidated Non-SDN List Program Code Key
Lookup ] ' . 8

Type: All v Address:
Name: DIEGO LEON SEVERICHE HER? City:
ID # / Digital Currency Address: 19352069 State/Province:*
Program: All - . Country: Al v
561-Related List: Al v
BALKANS .
- |BALKANS-E0Q14033 v
Minimum Name Score: - [ Search } [ Reset
Lookup Results: 0 Found wal]
Name Address ’ Type Program(s) List Score v

Your search has not returned any results.

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov

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

SDN List last updated on: 12/19/2024 11:34:41 AM
Non-SDN List last updated on: 11/21/2024 10:06:25 AM

171




23/12/24, 2:54 p.m. ) ‘ main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.htmi

yv o United Nations Security Council Consolidated List

Generated on: 21 July 2023

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

‘omposition of the List

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

Information about de-listing may be found at:
https://www.un.org/securitycouncil/ombudsperson(for res. 1267)
https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/delisting(for other Committees)
https://www.un.org/securitycouncil/content/2231/list(for res. 2231)

A. Individuals

Pi. 033 Name: 1: RI 2: WON HO 3: 4: na

itle: na Designation: DPRK Ministry of State Security Official DOB: 17 Jul. 1964 POB: na Good quality
a.k.a.: na Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no:
381310014 National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other information: Ri Won
Ho is a DPRK Ministry of State Security Ofﬁ01al stationed in Syria supporting KOMID.

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

Title: na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciences (SANS) DOB: 10 Jan. 1964 POB:
na Good quality a.k.a.: Jang Chang Ha Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of
Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information:

KPi.038 Name: 1: CHO 2: CHUN RYONG 3: 4: na

Title: na Designation: Chairman of the Second Economic Committee (SEC) DOB: 4 Apr. 1960 POB: na Good
quality a.k.a.: Jo Chun Ryong Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of

Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information:

https://main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html ‘ 1/182



D ﬂ A N@ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | 1§31 Actualizacién de-oficio

v 4. Numero de formulario 14721818384
|‘l!lll:)‘7“‘(!)lJlll\llzlfl!l!‘BlSl!’fl(‘s“()lJ{‘)l)llJlllH!J ]“lﬂ‘!ﬂ1838 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional - ) 14.‘ Buzan electrdnico
1 93520 6 9| 7 {mpuestsdeBagata 3 2
IDENTIFICACION .

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentiﬂcac'();_ ' — 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 193520 6i 19770711
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Cudac/iiaicipio

COLOMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. 1.1 Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre . - ‘1 34. Otris nombres
“ERICHE HERNANDEZ DIEGO ) LEON

357 Razon social - '

36. Nombre comercial T 37. Gi;:

PR B
) UBICACION

38. Pais 39. Departamento K T 40. Ciudad/Municipio .
COLOMBIA 1¥ 6 9 | Bogota D.C. P 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccion principal -

CR16 82 29CS 505

42, Correo electronico diegosev5879@gmail.com ] '

43. Cadigo postal 44, Teléfor“\‘o ‘ a 616 4 7 3 7)45. Teléfono 2 6164595

“CLASIFICACION -
Ocupacion
Actividad principat i ‘aq\s},‘cund fa.g . ‘ Otras actividades 52. NGmero
46.Cadigo  47. Fecha inicio actividad acividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 6 2 1]]1 9 9 6,0 6,1 2]||8 299 0,812 4] [0 0 1 0 | | | | |

_Respbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 § B

Qoédigo|5 |1 6|2 2|5 2 {(N

- Impto. renta y compl. régimen _ordinar-...” /
SN R

16- Obligacién facturar por ingresos bieneg
22~ Obligado a cumplir deberes fo\rmales"p

52 - Facturador electrénico

s Op{ig\;dos aduaneros Exportadores

1 2 > 5 6 7 8 9 10
l l | v ‘ l | l \ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ‘ §7. Modo l J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 '
| l | s8. cpc l |

1 |

~ IMPORTANTE: Sin perjuido de las abtu‘alizacioneé a

‘qu_e haya lﬁgér, la in'scribcviénv en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos . SI D NO c ' 60. No. de Folios:’ ‘ 0 ! 61. Fecha EOZO -11-10/00:33: 44 J
L& informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacin, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articuto 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-12-2022 12:26:40PM



g COLOMBIA
(6 POTENCIA DE LA

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
@ IDENTIFICACION 19352069
NOMBRES DIEGO LEON
SEVERICHE
APELLIDOS e ANBEY
FECHA DE NACIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
RETIRADO NUEQ’Q EPS| coNTRIBUTIVO | 01/04/2013 | 30/01/2015 | BENEFICIARIO
Fecha de |11/21/2024 ESt::ién 2801:12:¢800:2070::1
Impresion:| 22:15:44 . T : a
origen:

Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado, presentan a la-
fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere dirigirse a
la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la gestion
correspondiente.

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

Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién




5/3/24, 18:00 - aplicacianés.adres.gov.co/ibdua_intemet/Pages/RespuestaConsuita.aspx7tokenld=6m/vey+yme5WUVzn7x0jg==

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace.referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la
cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo
o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la
novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la

base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de

salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, frasladarse, modificar sus datos o su estado de 4filiacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen

netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizaciéon debe ser
escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 19.352.069, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Octubre del 2022.

‘ Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"'-.""I ’K.f"




b, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
f§ POLICIA NACIONAL
f SECRETARIA GENERAL

EL SUSCRITO JEFE GRUPO PENSIONADOS

HACE CONSTAR

Que el Sefior(a) SM254. DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ identificado con CC No.

19.352.069, es titular de pensién de Jubilacién, reconocida mediante resolucion Nro. 01795 del
29/10/2013.

‘Que de la mesada pensional se descuenta un 4% con destino a la Drecmon de Sanidad de la
Policia Nacional.

..a-mia

La presente constancia se expide a solicitud del titular de pension, para ser presentada a quien
interese.

Bogota, miércoles, 23 de agosto de 2023.

Mayor JOHN ALBEIRO GOMEZ ANGARITA
Jefe Grupo Pensiones

Carrera 59 Nro. 26 - 21 CAN Bogota
Teléfono 5159000 Ext. 9007 6 9127
www.policia.gov.co

Impreso PSP con No. de PIN : 2543953

18G 144001

HaGPUsi KeCOMEEHSE HOCOLTR JINie LCOUMIR 1T

Pagina: 1 de 1
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Q CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Covesmed

Tunja, 05 Diciembre de 2022
Sefiores

CORESMED
NIT: 901.055.156-5

E.S.E Hospi{al universitario San Rafael

Tunja

Respetados sefiores:

ASUNTO: Esquema de Vacunacion

Seguridad y Salud en el Trabajo de CORESMED, se permite adjuntar relacién de vacunas
con los respectivos soportes, dando cumplimiento a parametros requeridos por oficina SST
de E.S.E Hospital universitario San Rafael.

DR DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ CEDULA 19.352.069
VACUNA DOSIS FECHA DE APLICACION
DD/MM/AA
TRIPLE VIRAL Unica 13/10/2012
v Unica 13/10/2012
VARICELA ‘
Titulacion 16/11/2021
1 Dosis 12/3/2013
2 Dosis 12/4/2013
HEPATITIS B
3 Dosis 12/10/2013
Titulacién 16/11/2021

DIRECCION: CRA 12# 20-64
EMAIL: coresmedboyicu@gmail.cix
TEL: 7430118-3002192741
TUNJA-BOYACA




CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Covesmed CORESMED
NIT: 901.055.156-5
TETANO ADACEL TDAP 25/06/2014
1 Dosis PFIZER 20/02/2021
VACUNA COVID 2 Dosis PFIZER 13/03/2021
Refuerzo 1 MODERNA 13/11/2021
Refuerzo 2 PFIZER

11/05/2022

Cordialmente,
K

CovstresAa Nebhsca R
C.Constansa Velasco Baron '

Sst Coresmed

DIRECCION: CRA 12# 20-64
EMAIL: coresmedbeyaci®gmalil o
TEL: 7430118-3002192741
TUNJA-BOYACA
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- ClinicadelCountry

RESULTADOS DE LABGRATCRIO CLINICO
SEDE : CLINICA DEL COUNTRY

No INGRESO: V102-5594497

Paciente: DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ
Edad: 63 Aflos

Medico: NATALIA LONDORIO PALAC!O
Fecha Hora Ingreso: 2021-11-10 06:40
Servicio: CONSULTA EXTERNA

Mo ORDEN: 2621111002649
Historia: 19352069
Género: fasculino . Telefono: 6164595

Fechade impresion: 2021-11-16 06:39
Cama:

Examen Intervalo Biol6gico de Referencia

INMUNOLOGIA
HEPATITIS B Ac S ANTIHES SEMI O AUTOMATIZADQ
Resullado:

RMFTODO: B L0 TROCUIMOLUMPISCENCIA

HLEPATITIS B AC CEMTRAL TOTALES ANT! CORE HRC
SEM O AUTOMATIZADO

Resuttado: 2430 Indice
a Voo
) REBTOS BT
WETODC: ELEC TROGU QUIMINISCENCE,
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIO
AUTOMATIZADO
RResultade: 700.5 mUkFmI ‘ 0.0-:49.0

METODC QURAICLUNMISUERLER 07 123

Profes ona Re:

L IELTRAN [p St

Frrofus anar Hes B CLEDZ

CLTIERREZ "e- (2addial

SEVERICHE HERMANDEZ DIEGO LEON  O:cen. 2021111002644

Examenes Procesados por Compensa’




Nombre: DiEad SeNeERICHE

~.

Carneé No.:

Tipo de vacuna

TETANOS Y
DIFTERIA

HEPATITISA

HEPATITISB

RUBEOLA; .
 SARAMP moz
' PAPERAS:

§Eam§_,.

FIEBRE AMARILLA

IReE TR cied

leTica @ 7 Jun- 208
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FAPERUNTENDENSS FNAKGIERA
02 OStEhtiia

VIGILAQO

MRI_Z_1_3_FHI> v 07

|
!
‘ ; Estado Afiliacién: INACTIVO

POSITIVA

K5

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIEGO LEON
SEVERICHE HERNANDEZ identificado con CC No. 19352069, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/01/2024

Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024

Fecha fin de Contrato: 31/03/2024

| _ Fecha de Retiro: 31/03/2024

; Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

1 Clase de Riesgo: 3

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
| ESPECIALIZADOS - NI. 901055156

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad '
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401021521298.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 21 dias del mes. de noviembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ‘bAEA_?gGS’g‘nggg :
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Girgldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

@Positiva Compaiia de Seguros  ® @PositivaCol @®PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

COLOMBIA sus

NIT: 900343878-6

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmaii.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

PACIENTE: DIEGC

1.1. Remision a EPS

1.2. Continuar manejo médico

2
2.1. Calificacién de origen
2.2. Recomendaciones para el manejo de X
cargas
2 3. Seguimiento por ARL X

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos

Tipo Examen:
Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Aplazade

Sin Restricciones para manipulacion de
afimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

Examen Fisico < Rx Térax

Examen Fisico con Enfasis
Osteomuscular

Audiometria
Optometria
Espirometria

- Visiometria

TiIPO IDENTIFICACION: CC

CARGO DESEMPENAR MEDICO DE UCI

1.4. Inicio o connnuar achvndad fisnca

: epldemloléglca

.25.Usode elementos de proteccion

3.5. Trabajo en temperaturas altas

< Rx Columna Lumbo Sacra

_ Cuadro Hematico
: Glicemia
E]ectrocardlograma

* Parcial de QOrina

LEON SEVERICHE

EMPRESA CONTRATANTE CORESMED

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunac:én

8 RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vtgllancna

personal

2.6. Pautas ergonomicas

3. RESTRICCIONES

3.4. Trabajos en temperaturas bajas

3.6. Trabajos con riesgo eléctrico

NUMERO IDENTIFICACION: 19352069

: 1.5. Suspender tabaqunsmo

2.8. Uso de correccion visual

HERNANDEZ

JORNADA TRABAJO: Diurno

1 6 Reducnr consumo de alcohol )

:2.7. Pausas activas

FECHA NACIMIENTQ: 30/04/1958

X

GENERO: Masculino

EDAD: 64 afiofs) 4 mes(es) 2
dia(s)

TIPO EXAMEN: Periédico
FECHA: 02/09[2022:

i Ninglma

7. Contro! de peso y nutnmon
1.8. Otras

» !Ninguna
2.9, Uso diario de blogueador solar

:2.10. Otros

| X tNo Aplica

2 3.7. Trabajo en espacxos conflnados

' 3. 8 Para conduccion de vehnculos

3,9. Mampulamén de alimentos

4. CONCEPTO MEDICO

—__Ingreso X Penodlco ___Retiro

Sin Restncctones para trabajo eléctrico

; 8in Restncctones para trabajo en
‘temperaturas extremas

Sin Restnccmnes para traba]o en espacios

confinados X

Sin Restricciones pafa Cénduccit’)n de
Vehfculos / Operacién de Maquinaria

Post Incapaadad

Cambio Cargo

Reqwere evaluar reubicacion Iaboral

Requlere nueva valoracién

Sahsfactor(o

" Enfermedades de origen comin

5. EXAMENES REALIZADOS

Perfil Lipidico
Perfil Hepatico

Perfil Renal

Frofis Sangre Penfénca

Hemoclas;ﬁcauon

Coordinacién motriz

TSH
. Serologia
v ‘; Acldo "L'Jrico .
; Tamizaje Drogas
« Aicohol

| Colinesterasa

6. OBSERVACIONES YIO RECOMENDACIONES

3.10. Cargas
*3.41. Viajes
'3.12. Otros

___Trabajos Especiales

© X ! Sin restriccién para continuar su labor actuat

X 1 Sln diagnéstico de enfermedad laboral

: Presenté bétologlas que réqulereh
: callflcacton de ongen EPS /ARL

! Secuela de accidente de trabajo I
‘ enfermedad laborat .

! Frotis Faringeo

: KOH Urias
Coprologico

* Baciloscopia

; Psicologfa

Otro

El trabajador no reporta ningtn sintoma de enfermedad respiratoria en la actuahdad ni reporta ningln antecedente epldemlologtco en contacto con persona contagiada por covid-19.

VACUNA COVID 4 DOSIS

Este conceplo médico se eml!e basado en los

de haber las

dela

médica

¥ recomer

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

—

v
PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 79685047

Licencia Salud Ocupacional: 1276/2017

11

eldiadehoyyenlail
por el médico sobre su estado de salud y de recibir fa informacion que puede obtener fa copia de {as valoraciones realizadas en el momento que o requiera.

porel ylola

PACIENTE:

R eRACAIE-

BIEGO SEVERICHE

El paciente firmo la hisloria clinica como

HERNANDEZ |

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com
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EAM-04

ACTA NUMERO 051 DE LA CEREMONIA DE GRADOS DE LOS ALUMNQOS DE LA ESCUELA DE MEDICIN
" JUAN N. CORPAS " :

3

En Bogota, D.E., Municipio anexado de Suba a los veintinueve (29) dias del mes de
Enero de mil novecientos ochenta y tres (1.983) siendo las 10 de la mafiana., 1os-Prg
fesores Miembros del Consejo Decanaticio Doctores JORGE PINEROS CORPAS Decano- de :la
Escuela, ALVARO VARGAS PULIDO Vice-decano, GUILLERMO MUNOZ RIVAS Decanc Asociudo, . .
MANUEL FERNANDEZ ARENAS Decano Asistente, LUIS DAVID MONTANA Decano de Estudiantes
y MANURL FORERO JIMENEZ Secretario General, reunidos en la Sede de la Escuglafbafa
presidir la ceremonia de Grado de los alumnos que llenaron los requisitos acadéii-—
cos, disciplinarios y de cumplimiento exigidos por la misma, por cuanto la" Escuela
de Medicina Juan N. Corpas estd.autorizada para otorgar Titulos de Médicos y Cifuf
janos Generales scgin Acuerdo Nimero 369 del 15 de Diciembre de 1.981 emanado del
ICFES, ha resuellto convocur y de hecho los convocsa para conccederles el Titulo de
Médico y Cirujano General a los siguientes alumnos : Abdala Aljure Luis Felipe, C.C.
19.255.771 de Bogota, Diploma 361 =~ Alvarez Pinzén Luis Alberto, C.C. 19.334.158

de Bogota, Diploma 362 - Alvarez Quintero Clara Lucia, C.C. 35.464.431 de Usaquén,
Piploma 409 =~ Amin Sanabria Jairo Alberto, C.C. 19.401.420 de Bogoté, Diploma: 363 .
Amértegui Rodriguez German Darfo, C.C. 218.349 de Chipaque, Diploma 364 - Akndréde~_
Gonzalez Jes(s Eduardo, C.C. 19.304.838 de Bopota, Diploma 365 ~ Ariza Benitez -
Marco. Edgar, C.C. 19.353.062 de Bogoti, Diploma 366 - Barbosa Cortés Alberto, C.C. -
79.143.622 de Usaquén, Diploma 410 - Bautista Zuloaga Tulio Renin Gustavo, C.C.
3.181.265 de Suba, Diploma 367 - Berrocal Canabal ‘Alonso Enrique, C.C. 6.878.770

de Monteria, Diploma 368 - Bolivar Tafur Enrique, C.C. 19.296.644 de Bogot4, Diplo
ma 369 =~ Caicedo Galdn Gloria Marina, C.C. 41.765.501 de Bogota, Diploma 411 -
Calvo Quintero Jorge Elias, C.C. 79.142.255 de Usaquén, Diploma 370 — cudrduso Modi="
na Javier, C.C. 79.142.038 de Bogota, Diploma 412 - Cortés Lépez Carlos Abdén, CIg..
79.142.385 de Usaquén, Diploma 371 - Cristo Borrero Willian David, C.C. 19.256.2 G
de Bogota, Diploma 372 - Crooke Ellison Isabel, C.C. 41.614.359 de Bogota, Diploma
373 = Cruz Navas Campo Anfbal, C.C. 19.310.056 de Bogotd, Diploma 413 - Chala. e
Galindo Juan Manuel, C.C. 19.265.831 de Bogota, Diploma 430 - Chaparro Mutis Blanea
Cecilia, C.C. 41.652,856 de Bogotéd, Diploma 374 - Chaparro Mutis Pedro Antonio, C.C.
19.328.560 de Bogoté, Diploma 375 - Delgadillo Giralde Hernén, C.C. 19.490.167 de
Bogoti, Diploma 376 ~ De Ledn Palacio Rafac! Humberto, C.C. 9.263.834 de Mompds, Bi
ploma 377 -~ ©Diaz Moreno Rosa Cecilia, C.C. 20.567.380 de Fusagasugi, Diploma 378 -
Escobar Perdomo Nicolids Eduardo, C.C. 11.301.591 de Girardot, Diploma 379 - Espafia
Grueso Jorge Elkin, C.C. 19.357.277 de Bogoti, Diploma 380 - Espinosa Albarracin
Martha Lucia, C.C. 35.498.601 de Suba, Diploma. 414 - Fuquay Castro Kennet James, G.¢
3.228.336 de Usaquén, Diploma 415 - Gaitin Tovar Rita Maria Elena, C.C. .35,495.834
de Suba, Diploma 381 - Gémez Mejia Liliana, C.C. 51.587.351 de Bogoté, Diploms 382
Gomez Mejia Roberto, C.C. 19.281.965 de Bogota, Diploma 383 - Gonzdlez Hurtade Edgar
Ricky LElmer, C.C. 19.329.660 de Bogota, Diploma 416 - CGrisales Javamillo Oscar, C.C
19.264.851 de sopota, Diploma 384 - Guevara N. Ma. Clemencia, C.C. 20.951.795 de Su
ba, Diploma 385 - iuérfano Gaona Vilma Patricia, C.C. 41.799.586 de Bogota, Diploma
386 =~ lurtado Grimaldo Gloria Antonieta, C.C. 35.461.179 de Usaquén, Diploma 417 =
Jeanneret Zanesco Claude Pierre, C.C. 79.230.523 de Suba, Diploma 387 -~ Landazabal
Patarroyo Elsa Victoria, C.C. 51.574.358 de Bopgot#, Diploma 388 - Lépez Panqueva Ro-
cio del Pilar, C.C. 35.497.135 de Suba, Diploma 389 -~ Losada Posada Nuria Elvira,‘
C.C. 41.758.474 de Bogota, Diploma 390 - Luna Jiménez Ricardo Ivan, C.C. 19.358.617
de Bogota, Diploma 391 - Montafiez Munévar Mario Eduardo, C.C. 79.143.649 de Usaquén-

Diploma 418 -~ Morales Caro Gilberto Orlando, C.C. 2.193.905 de Sucre, Diploma 392
Morales Rodripucz Fellpe Cesar Augusto, C.C. 3.010.401 de Engativd, Diploma 431 - N
ranjo Uribe Juan Pablo, €C.C. 79.147.910 de Usagufn, Divloma # 393 - Nurifio Gonzalez
Daniel, C.C. 79.144.298 de Usaquén; Diplomd 394" = Drtega Santamaria Jaime Alherto,

C.C. 79.144.5G63 de Usaquén, Diploma 419 - Pardo Escallédn Jorge- Hernandn, €C.C. 19.19°

— ——— —_— e e e e e e —cON B U PApIn sipuiente . —————
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804 de Bogoti, Diploma 429 - Paz Matuk Edgar Orlando, C.C. 19.300.854 de Bogota,
Diploma 395 - Pefia Acevedo Laura Victoria, C.C. 36.156.763 de Neiva, Diploma 420.
Pinzén Medina Edmundo, C.C. 79,147,001 de Usaquén, Diploma 396 - Polania Fierro
Ernesto, C.C. 12.113.478 de Neiva, Dlploma 421 - Pompeyo Hernéindez Cesar Augusto,

"C.C. 19,256.255 de Bogota, Diploma 432 = Prada Suirez Diana Marina, C.C. 41.799.

511 de Bogota, Diploma 397 - Puentes -Dfaz Maria Isabel C.C. 46.358.370 de Soga~-
moso, Diploma 422 - Quiroga Gonzalez Alvaro Eduardo;}C:CT 19.331.989 de Bogota,
Diploma 423 -~ Rico Rico Aura Sofia, C.C. 41.722.036 de Bogoti, Diploma 398 =

Roa Rossi Francisco José, C.C. 3.229.577 de Usaquén, Diploma 424 -~ Rodriguez Sui-
rez Miguel Angel, C.C. 19.338.371 de Bogota, Diploma 425 - ‘Roman Calderdn Luis
Ferndndo, C.C. 12.966.439 de Pasto, Diploma 399.-"Sabogal Fajardo Patricia Marga-
rita, C.C. 35.458.388 de Usaquén, Diploma 400 - Salazar Hurtado Eduardo, C.C.
19.272.197 de Bogoté&, Diploma 401 - Sanchez Lozano: Armando. C.C. 396.873 de Suba,
Diploma 402 - Sandoval Borris Clara Inés, C.C. 41.784.803 de Bogota, Diploma 403 -
Severiche Hernandez Diego Leén, C.C. 19.352.089 de Bogota, Diploma 404 - Torres du-
que Carlos Arturo, C.C. 19.401.424 de Bogota, Diploma 405 - Tovar Cardona Ramdén Ed-

. gar, C.C. 19.240.687 de Bopgota, Diploma 406 ~ Tovar Trujillo José Ignacio, C.C.

19.220.256 de Bogoti, Diploma 426 - Valenzuela Rincén Alex, C.C. 12.116.223 de Nei=
va, Diploma 427 - Vicufia Marifio René Antonio, C.C. 17.0507990-1 de Quito, Diploma
428 - Vieira Angel Luis Guillermo, C.C. 7.529.598 de Armenia, Diploma 407 - Wills
Mazuera Claudia Mercedes, C.C. 51.632.396 de Bopgoti, .Diploma 408.
Presentes los Graduandos, el sefior Carlos Arturo Torres Duque en representacidén de
sus compafieros pronuncia unas palabras referentes al acto. Luego hacen uso de la
palavra los Profcesores Dovlores Luls David koualalia, Manuel Ferndndez Arcnas )y
Jorge Pifieros Corpas Decano de la Escuela.
El Doctor Jorge Pifieros Corpas, toma ¢l juramento colectivo y hace entrega del Diploma
No. 361 al Doctor Luis Felipe Abdala Aljure y cuyo texto es el siguiente: ESCUELA DE
MEDICINA JUAN N, CORPAS. EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA ESCUELA DE MEDICINA JUAN N. CORPAS TENIENDQ EN
CUENTA QUE LUIS FELIPE ABDALA ALJURE, CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 19.255.771 DE
BOGOTA, CULMINO SATISFACTORIAMENTE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS DE LA ESCUELA, CORRESPON-
DIENTES A TRES ANOS DE ESTUDIOS BASICOS Y TRES ANOS DE ENTRENAMIENTO MEDICO QUIRURGI-
CO Y APROBO LOS EXAMENES DE REVISION DE CIENCIAS BASICAS, LE CONFIERE EL TITULO DE :
MEDICO Y CIRUJANO GENERAL Y LE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA QUE LO ACREDITA COMO TAL RE-
FRENDANDOLO CON LAS FIRMAS Y SELLOS RESPECTIVOS.- Bogota, D.E., Enero 29 de 1.983.~

En seguida los Sefiores Miembros del Consejo Decanaticio hacen entrega de los Diplomas
a los Graduandos.
No siendo otro el motivo de la presente reunidn, se di por terminada.-
NOTA : Es fiel copia del original,expedido al Doctor Diego Ledn Severiche Hernéndez,
identificado con- la Cédula de Ciudadanfa No. 19.352.069 dé Bogoth.———-—————mmmmmmmm e

L Dp. . FORERQ JINMENEZ )
: PN - .- RN ~ //
N 7 .
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PONTIFICIA- UNIVERSIDAD. JAVERIANA
FACULTAD DE MEDIGINA
Educacién Médica
Bogots, D. E: ‘

COMITE DE EDUCACION PARA GRADUADOS E INTERNADO
ACTA INDIVIDUAL No. 262
En lc c;udad de Bogom, siendo las 5:30 de- 1a mafiana del dia 7 de marzo

de 1983 se reunié el Comité de Educac;én para Graduados e Internado de la
Facultad, bajo la presidencia de los sefiores Decanos, con el fin de considerar la

Certificacién de Especialista en MEDICIHA INTERNA= = e = o o o e -del
becario. DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ-——-‘-—'—-,-”-----;-Q--'----- con cédula
de ciudadanfa No.. 19'352,069 .de Bogota_.._..-;_.._-_____'__qu:en- te‘rm.mé. '
su entrenamiento en el Hospital de La Samaritana-----—--=-- e i e e

de acuerdo con las normas estable cidas por la Asoclacién Colombuano de Foculro—
des de Medicina y reglamentada por el Comité de " Educacién para Groeduodos e
Internado de lu’ Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana,

E1 doctor DIEGO LEON SEVERICHE HERHAMDEZ--mn -=nnmmmnnnm- obtuvo lg nota.
final de evaluacn.&n de 80% - ' S B

Puesto en consideracién el Gpmi_té!d-é e-l,-evisto'r’?:bUéno para su aprobacién.

En consecuencia a los Decanos ..autorizan la Cerhf”cac:én de Especmhsta en

MEDICINA INTERNA del doctor‘ DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ ,

Decano Afcad_é,rh ico '

Howgr 1)

JORGE H IBERTO PELAEZ BI

Decano del echo Universitars

Director Educacuén‘ éd;ca .'4,'-

w% *«xi;f
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. DECOLOMBIA

ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA

EL CONSEJO DIRECTIVO:
EN SU SESION DEL DIA 25
ACTA N° 301 CONSIDERAN QUE

" POR fEL"REGI}_A_

EL TITULO DE

.;_BSP};CIALI' A BN N'EIMI_OGIA o

_ Y LEHIZO._ ENTREGA DELDIP @M A N 0020 ; e —_ DE,L
h{ES-IﬂE MAYO ’ IHE?QBQj' s B

EN TES,TIMQ&IQ DELOANTE

GRADO EN LA CIUDAD DE . -
. ABRIL DE 19 %0

' DIRBCTDO
0020

THOMAD. O LA FLE DR COLOMABDIA'B. &

JOLOMBIANA DE MEDICINA ~
N DE 19 90 - -

\
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Universidad de

La Sabana

ACTA DE GRADO

El suscrito Secretario General de la Universidad de La Sabana

Certifica que en el Acta No. 1479 del libro de Actas de Grado de la Universidad consta que
en el Campus Universitario del Puente del ComUn, Municipio de Chia, el dia 27-del mes de
MARZO del afio 2012 se realizd la ceremonia de grade de estudiantes de la Universidad
de La Sabana en la cual DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania
No0.19352069, por haber cursado y aprobado los estudios y haber cumplido los requisitos
legales conjuntamente con los contemplados en los Reglamentos de la Universidad recibid
el titulo de ESPECIALISTA EN BIOETICA otorgado por La Universidad de la Sabana con el
diploma No 39111.

La Universidad esta autorizada para conferir este titulo por Resolucién del Ministerio de
Educacion Nacional No. 3020 de Mayo 31 de 2007.

El presidente de la ceremonia, le hizo entrega del citado diploma.

Para constancia se firmd dicha Acta por parte del Rector, los: Decanos de las Facultades

que en ella intervinieron vy el Secretario General asi:
El Rector OBDULIO VELASQUEZ POSADA

El Decano de la Facuitad de MEDICINA
CAMILO OSORIO BARKER

El Secretario. Qeneral
JAIME MARTINEZ BALLESTEROS

Se expide la presente Acté en el Campus Universitario del Puente del Comun, Municipio de
Chia (Colombia), a los veintisiete (27) dias ‘del mes:de MARZO de dos mil once (2012). -

A

JA,EMMME%&W aope
Secretario General N La Sabana
/ ‘f Secreturia General

Universidad de
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COLQMBIA

'El preSIdente de Ia ceremoma le

' EléRECto’r ,OBD..:ULIO. '-VEE;A’SQU,EZ POSADA -

- H Decano dela Fac'ul
CAMILO OSORIO BAA_I_ ER

RAFAEL GUILLERMO STAND NINO

Para constancua se f‘rmo dlcha Acta por part
Facultades Dlrectores de Instltuto que en &lla-in

ad de MEDICINA

El Secretano General

Se explde Ia presente Acta en el Campus Umve tario de Chia)a Io_s‘_f;yeihticinc_o_(-;_5)

- dias” del mes de OCTUBRE de dos mil seis (2006)_.5 o

’ Secretarla Genarl
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estudxos y haber cumplido Ios eq
dela: Unlversldad recibié

dela Sabana con el diploma: No 27508,

La Unlversidad: esta autorlzada para conferlr este tltulo por Resmucmn del Consem 'iupenor No.. 404 de -
septuembre 25'de:1996.

El presidente._de la: ceremonla Ie hlzc -ntrega del cltado diploma;
Para constancia se firmé: dlcha JActa por. parte del Rector, los Decanos de las’ Facultades que en elia
Intérvinieron y-el Secretarlo General asi:

El Rector ALVARO MENDOZA RAMIREZ

El.Decano dela Facultad de CIENCIAS: ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
» ‘GUSTAVO-RAMIREZ: VALDERRAMA :

E! Decano. de la-Facultad de:EN RMERIA
MARTA CLARA QUINTERO ‘DE JARAMILLO

La Directora del Institute de la FAMILIA
MARCELA ARIZA' DE SERRANO :

El Decano de la Facultad de-MEDICINA
) CAMILO OSORIO BARKER'

El Decano de{a‘Facuyltad. de INGENIERIA .
CARLOS: ALBERTO MANRIQUE HERNANDEZ:

Bl Decano de faFacultad de EDUCACION
INES ECIMA DE SANCHEZ:

(Bl Decano.de la Facultad.de PSICOLOGIA
MARTHA GAITAN DE ZARATE

El-Decano.de la Facuitad:de DERECHO
LUIS GONZALO VELASQUEZ POSADA

El Secretario General
0BDULIO VELASQUEZ POSADA

Se expide:-la presente-Acta en el Campus: Unlver5|tano deChia, al primer (1) dla -del 'mes de JULIO-de dos
mil cinco (2005)

Secretana General
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Firma representante Coleglo Médico Colombiano

Es!a tarjeta os un documento pablico y se expide de conformidad con la Ley1164 de 2007

y i Decreto 4192 de 2010, S osta tarjeta es encontrada,
favor devolverla al Colegio Médico Colombiano Gra, 15 ANo. 121-12 Of. 301
info@colegion‘mdicocolon*.bram.urg
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ASCOFA!

ASBCIACEQN CULDMB!ANA DE FACULTAEEB DE MEDECINA
Cab!es ASCOFAME Calle 45A No. 977 P;sos 2 5 6 7 y8 A A 53751 Bogota Colombla

SE 041

HACE CONSTAR:

Que el Pr.
Ciudadania N
Kérdex de Ei
ce rtificado rila.
. riana en Marzo 7-de '1968;

Rue:la presente constancia se expide. a los 26 dias del mes de Enero
de 19:89.

Direccton Ejecutiva @ 232-2170 ) iil.;ivish‘np de Educaciéon @ 232-0288 232:1721 Administracién
. 285-2353 N ’ 232-1049 232.0703
ireccién Ejecutiva Asociada; ¢ 232-1721 Division de Salud - : 232-0268 Centro de Desarrolio
232-0703 232-2009

Educacional :
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) SEVERICHE
c¢ido el 30 de

‘dieietribre dé 1988, |
'"e_a los empleados

jension de jubilacion  al seﬁor
. identificado con cédula de
~cuantia_de DOS
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CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
CORESMED
NIT: 901.055.156-5

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

CERTIFICA

Que, la doctor DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ identificado con cedula de
ciudadania nGmero 19352069 de Bogotd , presta sus servicios como MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA Y NEUMOLOGIA a través de contrato suscrito con
la CORPORACION DE ASERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS “ CORESMED “ centro de
trabajo E.S.E. HOSPITAL UNIVERISTARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA, desde el 1 de MARZO DE
2020 a la fecha .

La presente constancia se expide en Tunja, a los trece dias (13) del mes de marzo de
2024..

G s & :
FLORIADELCARME GOMEZ ENDEZ

Representante Legal

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




CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Covesmed CORESMED

NIT: 901.055.156-5

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

CERTIFICA

Que, el Doctor DIEGO LEON SEVERICHE HERNANDEZ ,. idenfificado con cedula de
‘ ciudadania ndmero 19.352.069 expedida en Bogotd, presta sus servicios como
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA Y NEUMOLOGIA , a fravés de
contrafo suscrito con la empresa Corporacion de Servicios Médicos
Especializados CORESMED, centro de trabajo E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA , desde el 1 de enero ala fecha .

La presente certificacion se expide en Tunja, a los veinticinco (25) dias del mes
de noviembre de dos mil veinticuatro (2024) .

RIA DEL CARM {ym
Representante Legal

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




ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIC 34K ..

o En

Cédigo: TH-F-45

VERIFICACION REQUISITOS (12 — -
Version: 12 HABILITACION -

Nombre del Aspirante: BERMUDEZ RIVERA ERWIN FERNAT: .

Numero documento de

e 13718692

identificacion: .

Oficio al que aspira: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICIM L G
MODALIDAD DU VINC

: 20/05/2024

OTRO

SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION |
H

CORESMED

(Circular externa 002 de 2014 del DAFP)

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

; iilent
<5k X L, e R
HOJA DE VIDA FORMATO DAFP (Segin circular externa )
conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de la X
Nacién) ’ _
HO3A DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)
FORMATO Unico Declaracién Juramentada De Bienes y Rentas EURE T S

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

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

Fotocopia de Cédula AL 150% ¥

Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

Cetificado de Situacién Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de

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

2016 y los articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017) A
Consulta de Antecedentes:

1. Judiciales

2. Fiscales

3. Disciplinarios o :
4. Medidas correctivas A j

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos) ’ l

Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC)

=

Formato de consentimiento informado consulta Inhabilidades
Delitos sexuales- cometidos contra menores de 18 afios ( Ley ) %
1918 de 2018).TH-F-57,

‘menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2018).

Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra

Formato de autorizacion para el tratamiento y la proteccién de
datos personales del colaborador.

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

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

Certificacién Bancaria

Certificado de Afiliacién a Salud y Pensién vigentes % ._ _}

Carnet de vacunas (segln manual de Bioseguridad ). Cédigo
SST- m- 03 - v 009,

Titulaciones de hepatitis B y varicela X

Consentimiento de autorizacion para aseguramiento €
informacion de la ARL.

Examen Medico Ocupacianal para el cargo (Segin tipo de
contratacién y cargo al que aspira).

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

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

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

Titulo de técnico y Acta de grado




Titulo de tecnologo y Acta de grado
Titulo Profesional y Acta de grado

Convalidacion de Titulo Profesional {Para Estudios Realizados en
el Exterior)

Titulo Especialista y Acta de grado

Titulo y acta de grado de rﬁaestn'a, doctorado o posdoctorado

Convalidacién deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en
el Exterior)

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucién para ejercer {Graduados Hasta e! 2016)

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

F

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

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Dipiomados

Certificado curso de Atencién a Victimas de Violencia Sexual.

>

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

Curso de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de
acuerdo al perfil y segiin normatividad vigente o necesidades de
Seguridad de Paciente.

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

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Ciinico.

Instituto Nacional De Salud.

Certificado curso cuidado de} Donante (Medicos) Avalados por El| ~

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

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

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL

Certificado Curso trabajo seguro en alturas,

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccién Radioldgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicina Transfusional e Inmunohematologla con
certificacion de 120 horas.

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Pase de Conduccion C2 {Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccién A2 {(Mensajero).

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

Certificado Curso de Mecanica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

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

Pruebas teorica y préctica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si la tiene)

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

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacion

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

" |* Debe estar debidamente firmada

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

* Deben estar organizados del empleo mds nuevo al mas -

Revisé. Magda Const Hurtado Varg
Profesional Universitario de Talento Humano
Verificé. Candy Samanta Rodriguez Castillo
Coordinadora de Actividades de Talento Humano
Verificé. Adriana Lucia Pacheco Merchan
Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo

I3

Itemis correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales 7 .. = =

Revision da j
12/24 se puede evi!

|

ja de vida el 23
18 requisitos 2de

k)

1+ 20 perfil)




y FORMAn%gmbb
HOJA DE VIDA

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

l.ibermb: y Orden

RV A e e SR S RO B3 5528 ST | AT DI S TP PR A DS DN K S TS O3 TR

ENTIDAD RECEPTORA

| |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

NOMBRES

BERMUDEZ RIVERA ERWIN FERNANDO
DOCUME_NTC" DE IDENTIFICACION SEXO NAZIONALIDAD PAIS
cc @ceQras( No. 1971502 FOM cor ® extrRANJERO () [potombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERAG.ASE ||  SEGUNDACLASE NUMERQ 13718692 DM 2

FECHA YLU(S‘-AR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA ﬂ MES ANO |1|9|7l7| CRA 17 NO 1A 20 CASA EL BOSQUE
PAIS [eaimbi PAIS _ [polomsia L=} pEPTO Eovace
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO ISOGAMOSO-BOYACA [wZﬁ

MUNICIFIOt BUCARAMANGA TELEFONO 7735263

EMAIL erfeberi@gmail.com

FORMACION RCADE

RYRG AN

DY

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADE GRADO - “
1o.f 20. fl 30.§ 4o.| 50. || 60. ]| 70. § 80. {f 90. fi 10 MES u ANO 11 5
. . 1 [ 1]o]o]s]

'EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:

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

ES (ESPEC!AUZACION), MG (MAESTRl'A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PR('DFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 12 E D MEDICINA ofef2folofe |

£s 4 m D ESPECIALIZACION EN ADMINISTRAGION Y G DE S DELACALDAD | 1|28 21 0] 01 7 [1177

ES 6 & D ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA ol71 20017 1371802

RMA, REGULAR

(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
IDIOMA R|B|MB|R|B |MB|R|B |vB
& INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO INTERNISTA

CORESMED D IColombia I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA coresmedboyaca@gmail.com

TELEFONOS - FECHA DE INGRESOQO FECHA DE RETIRO ;
7430118 pia [0]1] mes [0]1] aro [2[ol2]o] | oia [T ] mes 1] avo [T 1 1] ¢
CARGOQO O COHTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

CRA 12 NO 20-64 OF! 301 TUNJA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
E.S.E HOSPITAL DE CHIQUINQUIRA

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X | O

lCoIombia l

MEDICO INTERNISTA OPS

DEPARTAMENTQO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA CHIQUINQUIRA gerencia@hospitalregionalchiquing

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO y
72619999 pia [02] mes [o]1] aro [2]0[2f0] | oia 1] mes L] aco [T 1111
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

CRA 13 NO 18-60

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

E£.S.E HOSPITAL DE CHIQUINQUIRA CORESMED

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X | O

IColombia |

MEDICO ESPECIALISTA MEDICO INTERNISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRAJA \
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQO FECHA DE RETIRO

oia [0]7] wes [1]1] ano [2[0. [9] | oia [B17] wmes [112] axo [2][0]1]8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICINA INTERNA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
E.S.E. HOPITA. SAN RAFAEL TUNJA

PUBLICA

PRIVADA | PAlIS

[]

iColombia E][

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA ‘ TUNJA thumano@hospitalsanrafaeliunja.go
TELEFONOS' FEGCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO li
7405020 oia [11] wes [T aso [2[o]1]9] | oia [317] wmes [112] ano [2[0]1]9] §
CARGO O CCNTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

MEDICO ESPE JALISTA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO I CARRERA 11 NO 27 -27

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS CXPE RIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA .

N



BERENCINUNBORAL

ity

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E HOSPITAL SHIQUINQUIRA }X‘ D ‘Co!ombia [~1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA juridica@hospitalregionaldechiquinqgt
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [0[1] wmes [o[1] amo [2[o1]9] | oia [3I1] mes [1]0] Ao [2[o]t]e] &
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO INTERNISTA CONTRATO DE PRESTCION DE SEBGERENCIA DE SERVICIOS DE SAL CRA 13 NO.18-60

EMPLEO O.CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA m D lColombia |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA juridicanotificaciones@hospitaichiqu:
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [o11] wmes [0]1] aro [2[o]tfe] | oia [3]1] mes [1]0] axo [2[0]1]e] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
MEDICINA INTERNA MEDICO ESPECIALISTA UCI ADU MEDICINA INTERNA CRA 11 NO 27-27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

PUBLICA

X

PRIVADA

L]

PAIS

ICoIombia

L]

7455030

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA uridicanotificaciones@hospitalchiq
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA MES

oia [311] mes [1]2] axo [2]0]1]8]

CARGO O CCNTRATO
MEDICO PRESACION DE SERVICIOS PROFESIONAL

afio |2[0]1]s
DEPENDENCIA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

DIRECCION
CRA11 NO 27-27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MEDICO INTERMISTA MEDICO ESPECIALISTA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

NOTA: St REQU-ERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

v

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

£.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA VA 1 D lColombia l
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA rhumanos@hospilalenrafaeltunja.gor
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ra05030 DiA wes [012] aro [2[o]1]e] | pia [3[1] wes [0]8] aro [2[o[1]e]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o DIRECCION

CRA 11 NO 27-27




SR EXPERIENCTAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE £U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRES/ O ENTIDAD
E.S.E HDSFITAL CHIQUINQUIRA

PUBLICA

PRIVADA

X | [

PAIS

|Colombia Eﬂ

MEDICO INTERNISTA CDNTRATO DE PRESTCION DE

SEBGERENCIA DE SERVICIOS DE SAL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA CHIQUINQUIRA juridica@hospitalregionaldechiquingt

TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO i
pia [O[1] mes [01] aro [2[0]t]e] | pia [3[1] wmes [10] aro [2[o]]e] |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CRA 13 NO 18-60

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MEDICINA INTERNA MEDICO ESPECIALISTA UCI ADU

MEDICINA INTERNA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA <] | D [cotombia 1=l
DEPARTAMENTO MUNICIPI 0] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA juridicanotificaciones@hospitalchiqu
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0[1] wes [0]1] aro [2[0f1]e] | pia (311 mes [1]0] ano [2]0]t]o]
CARGO O CCONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CRA 11NQ 27-27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

PUBLICA

PRIVADA PAlS

X | [

IColombia ‘

MEDICO PRES™ACION DE SERVICIOS PROFESIONAL

UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA uridicanotificaciones@hospitalchiq
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7455030 pia [9]1] mes [0]9] aro [2[0]118] | pia [311] mes [1]2] ato [2]o]t]s]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CRA11 NO 27-27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ZNTIDAD
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

PUBLICA

PRIVADA

X [

PAlS

lCoIombia - 'l

MEDICO INTERIIISTA MEDICO ESPECIALISTA

R AN TR P B EARAAE A L) AR BB Y S IS IR P RN

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA rhumanos@hospilalanrafaeliunja.gor
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
7405030 oia [011] wes [0]2] afo [2[o[T8] | bia [3[1] wes [o] ano [2[0]1]8] |
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA ' DIRECCION -

CRA 11 NO 2727



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESF. O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E HOS?ITA. REGIONAL DE CHIQUINQUIRA }x{ D lCoIombia [+]

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA juridica@hospitalregioanichiquinguire
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7261099 pia [017] wmes [0[1] aro [2[o]t]e] | bia [3[1] mes [12] ano [2l0]1]8] |
CARGO O CCNTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO INTERNISTA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CRA 13- 18 -60
EMPLEOQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

1] O

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
pia [T mes L1 amo LT Tl |oia L1 mes{d ] Aol ] L 11}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

1] O

l

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ 1] wes 1] ano LTI [pia LI] mesLifaoll 1]}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAIS

L1 [

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia L1 wes 11 ano LU T ] | oia L1 mes UL ano LU [
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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