FORMATO UNICO
@ HOJA DE VIDA

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

INDIQUE &L 7'EMPO TOTAL DE SU EXPEIIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 o TIEMPO DE EXPERIENCIA N

OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO )

TRABAJADOR IND ZPENDIENTE

KTo TAL TIEMPO EXPERIENCIA v

& T

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, [ruNJA - BoYACA

%A DEL SW PUB@@? FRATISTA
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QUMD 23 )12fieat CPaDY RodRIGUIT

CERTIFICO GUE LA INFORMACION AQUI 5 MINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE -
ITUN.JA rsow GA lz"
Ciudad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiINEA GRATJITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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FUEE}'&AS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

1. Este es un dogumento piblico y es requisito presentarlo para los siguientes
acios.
- Tomar posestpn de l0s empleos publicos o privados
- Ingresar 3 la darrera adminisirativa
. Oblener o reffendar el pase o licencia para conducir vehicules

" - Registrar titulp como profesional y ejerces 1a prolesion

- Firmar conirglos con cualguier enlig@d publica o privada
. Oblener el phsaporte ¢ ingresar a b universidad

5 En caso defconvocatoria de resgrvag de llamamienio especial o de
movilizacién [debe efectuar presenk ci?j inmediata en el cuerpo de tropa
mas cefcand al lugar de su residendia c¢h el fin de recibir instrucciones
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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 08:13:20 PM horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con:
' Cédula de Ciudadania N° 13718692
Apellidos y Nombres: BERMUDEZ RIVERA ERWIN FERNANDO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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 barric Modelia,
Bogota D.C.

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

Resto del pafs: 018000 910
112

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

Ministerio de Portal Unico de R GOV.CO

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 20:13:35, el namero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 13718692

Cédigo de Verificacion 13718692241121201335

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional; nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan cor ]

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re{éy

t}; la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale : -

=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

S
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. Phcina 1 de 1
K@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C gina 1 ae

nlmendhin Cantealada (anarel NI RACATA D O



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 A i Nimero
Identificacion: Céduladeci v Identificacién: 13718692
;Escriba la cantidad de letras del primer nombre de la persona a la cual 137
esta expidiendo el certificado?
>
“_

Consultar

Datos del ciudadano
Sefior(a) ERWIN FERNANDO BERMUDEZ RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania Niimero 13718692.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, noviembre 21, 2024 - Hora de consulta: 20:14:49

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancidn impuesta, asi como las
inhabilidades impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucién 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 administracién pablica, 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 actuahzacwn 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, Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrottado por: CB| Software Colombia

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



) Policia Nacional de Colombia (htips:/fwww.policia.gov.c

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 08:15:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 13718692 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 105526550 . 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 vélida slempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaj[ B Imprimir ]

5159000 - i S e L \

COLOMBIA
e POTENCIADELA -




23/12/24, 2:03 p.m. main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html

(&)

United Nations Security Council Consolida,ted 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/223 1/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 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/securitycouncilisites/default/files/en_all_21july.htmi 1/182



1 23/12/24, 2:03 p.m.

Sanctions List Search

Sanctions List Search

Specially Desiénated 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 Ideritifications 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 un 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 returned as a resuit of a user's search.
Sanctions List Search will detect certain misspellings or other incorrectly entered text, and will return near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.

OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List
andfor 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 tist

Download the Consolidated Non-SDN List

Sancitions List Search; Rules for use

Visit The OFAC Website

Program Code Key

Lookup

®
Name:
1D # / Digital Currency Address:

Program:

Minimum Name Score:

Lookup Results: 0 Found

Name

|BALKANS-E014033

4

All . v Address:
ERWIN FERNANDO BERMUDEZ City:

13718692 State/Province:*
All “ ; Country:
561-Related i List:

BALKANS i

Address

Your search has not returned any results.

Type

All
All

l

Search } {

Reset

Program(s)

List

Score ¥

=

kx}

* 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. Paostal Service abbreviation.

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov

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

17



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA “"bﬂ;?ﬁ"‘

: HESPITAL
CODIGO. TH-F-57 san Rafael
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Version: 01 Fecha: 14/07/2020

El (la) suscrito(a), ERWIN FERNANDO BERMUDEZ RIVERA identificado (a) con C.C._X_ / C.E.___
No. 13.718.692 expedida en Bucaramanga, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de
Tunja con Nit. 891800231, a consultar mis datos personales en el Registro de Inhabilidades por
Delitos Sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-
Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacidén contractual, legal y
reglamentaria o personal en mision y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del
inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn 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

Firma:

Nombre:

Cédula: 1 718 692 de Bucaramanga




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

L a Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:16:20 horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 13718692,
Apellidos 'y Nombres BERMUDEZ RIVERA ERWIN FERNANDO :

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CORESMED, con NIT 901055156-5 y su
. utilizacion es exclusivamente 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 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA TR
5 HESPITAL
CODIGO. TH-F-109 |, ;x017ACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE DATOS sanfalas
Version: 01 PERSONALES Fecha: 19/06/2024

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015. Yo, ERWIN FERNANDO BERMUDEZ
RIVERA, identificado con cedula de ciudadania nimero 13.718.692, 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 demas funciones administrativas, constitucionales y legales de la Entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos suministrados se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina
web de la entidad hitps:/www.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, 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, 0 a el correo electronico: habeasdata @hospitalsanrafaeltunja.gov.co , Linea
gratuita nacional: 018000918731.

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

. - % r%

Firma: _474 cnr) WZ
A —

Nombre: ERWIN FERNANDO BERMUDEZ RIVERA

Cédula: 13.718.692 de Bucaramanga
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C1371869200173355

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Ftica Médica el(a) doctor(a) ERWIN FERNANDO BERMUDEZ RIVERA, identificado(a)
con C.C. No. 13718692 y T.P. 0 R.M. No. 13718692 del(a) Secretaria de Salud de Boyaca, no
registra sanciones yigé_:_r;ifes__.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contlene 1as anotacmnes de prov1den01as ejecutorladas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a-su exped1c1on y en todo caso; aquellas que-se ‘Tefieren a
en vigentes en dicho momento Link de Venﬁcac10n de certificado de

] alnacmnaldeetlcamedlca org/certlﬁcados/vahdar/

sanciones que se encue

“BL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO™

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

Presidente

Mg P E e 22V e
LR

Cully 147 V. 19-50 Ofeina 32 Contro Comercial Futuro Tl (601)7440583-(601)6279975 Bagota D. C.
5 - Wai/ unfecezjenfed@L‘N'Auna&aciana/cleeﬁcamea/ica.arg, www.triéuna/naciona&leeﬁcametﬁ‘ca.org
anteceJentedfriéuna/@outhA.cam



SER UNA COTOMRIA IMAS HONFSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 113

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

IV

14754089262
““l‘l'/saolslzs

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV
13718692

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

7

14. Buzdn electronico

6

. IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Identificac:on

1371869é”

27. Fecha expedicion

19970523

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6.8 ;éucérar};anga 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | . 34.701s$ nombres
BERMUDEZ RIVERA ERWIN PR FERNANDO
35, Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Sogamoso 759
41. Direccién principai
CR17 1A 20BRRELBOSQUE k
42. Correo electronico erfeberi@gmail.coni ) R ’
43. Codigo postal 44, Teléforo ! . ~31 0 86 47 85 8|45 Teléfono 2
.- CLASIFICAGION
Actividad econémica‘ ~, - Ocupacion
Actividad srincipal L Otras actividades 52, Numero
13. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadign, 50. Codigo ’ 1 2 51. Cédigo establecimientos
e 621)[20080202)| - L lzzan L]
/ ~.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 codga|5 |1 €[4 9[5 2] ; S N T T T N T O B
C‘ Impto rentay conipl. reglmen ordlnar N
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico a R
Ob!jgiados aduaneros Exportadores
1 2 3 e 5 6 7 8 9 10 '
l l ‘ l ‘ l \ 55. Formz 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ] 57. Modo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| \ l l ‘l |58. cPC ! J
definiday en ia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE Sin perjuicio de las-actualizaciones a .que haya Iugar, la Inscrlpcmn enel Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vxgencta

59. Anexos

o [ v

~Para uso exclusivo de la DIAN:"

60.-No. de Folios: [___—E :

(1. Fecha _-'@21 -04-25/19:12: 26 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos admlmstratlvos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.’

Firma autcrizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 27-09-2021 09:24:33AM



orvenlir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

ST OO ALALTER |

FONDO DE PENSION

CERTIFICA QUE:

ERWIN FERNANDO BERMUDEZ RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.718.692, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N v
- o

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asf lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
. TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13718692
NOMBRES ERWIN FERNANDO
APELLIDOS BERMUDEZ RIVERA
FECHA DE NACIMIENTO wh [k e
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 23/06/2005 31/12/2999 COTIZANTE
] S.A.S.
Fecha de |11/21/2024 Es*:“i"’“ 2801:12-c800-2070:1
Impresién:| 20:16:43 de +1£:CoUL: "
origen:

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

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



5/3/24, 16:44 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=CWcNjjq/6N5QakFJNF2QvQ==

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 informacion 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 informacién; 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

de las EPS y no de ia ADRES, por lo cual ia solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.
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CRUZ ROJA COLOMBIANA \
Seccional Boyaca 1
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| CARNET DE VACUNACION
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ORDEN DE SER!

PACIENTE: ERA;ERWIN FERNANDO —~ — —_
SEXO: A NACIMIENTO : 27/04/1979 ) (@) © (@)
, IDENTIFICACION : 3108647858 : icontec | icontec § icontec
Higuera Escalante  ~, - - :
Damos Resultados -

1s0s001 || 15014001 | | 15045001
NIT. 800.039.986-8 CLIENTE : ALY .
Cédigo 060 $C2108-1 SAIS7-1 0s105-1
CUENTA:
Fecha y hora de atencion Fecha y hora de resultados Lugar de entrega Pagina 1 de 1
18/08/2023 11:22 a.m. 18/08/2023 03:36 p.m. EMAIL: erfeberi@gmail.com

INMUNOLOGIA
HEPATITIS B, ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE

PP Fecha y hora de resultados:
SUPERFICIE Técnica: QUIMIOLUMINISCENCIA 1810812073 63136 pom.
' L Valores Normales
Resultado MAYOR DE 1000 miU/ml 2 10 mUl/mL: Reactivo. Posee adecuados niveles de anticuerpos séricos.
< 10 mUl/mL: No Reactive. Posee inadecuada respuesta inmunolbgica a la vacuna.
) . : ' ) Yuriey Paola Bayona Pedrozo
‘ Bacteridloaa TP:1005340627

mpresion : 21/08/2023 01:01 p.m.

Atendido por: karin.remolina
PAGINAWEB PBX: 6787870 - DOMICILIOS: 6570762
sede C.M. Carlos Ardila Lulle Sede VIP C.M. Carlos Ardila Lulle Sede Foscal Internacional Sede Cabecera Sede Bolarqui Sede San Gil
“orre A plso 2 modulo 215 Torre B Pisc 4 Mddule 39 Cl. 57 No. 23-99 Piso & Consultoric No.10 Cl. 48 N° 32-25 Av. Gonzalez Valencia N° 54-59 Cra. 17 N° 35-46 local 206
‘loridablanca Floridablanca Floridablanca

Bucaramanga Bucaramanga Centro Comercial San Git Plaza
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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, ERWIN
FERNANDO BERMUDEZ RIVERA identificado con CC No. 13718692, registra la siguiente informacion.

~Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
l Fecha de inicio de cobertura: 08/09/2024
. ’ Estado Afiliaciéon: ACTIVO
CORPORACION. DE SERVICIOS MEDICOS Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2024
ESPECIALIZADOQOS - NI. 901055156 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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 pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202401021519791.

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

. Cordialmente,

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

anta . ional: 01~-8000-111- : ~7000
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional; 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7 DE TODOS LOS

i i iero: i incén - .gOV.CO
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraido Rincon - defensordelcliente@positiva.go COLOMBIANOS

Positiva Compafiia de Seguros S.A. ) LA ASEGURADORA
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

©Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positivcl.g ov.cOo
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DR.
LEIDER

CERTIFICADO MEDICO gﬁ?;LﬁSSCA
DE APTITUD LABORAL MOJICA

Modico Cirujano General, Especialista en S.S.T.
Lic. 0012/2019

Leidersantiagol@gmail.com

Cel. 3112240959

CIUDAD Y FECHA:

TUNJA 10-12-2024

NOMBRES Y APELLIDOS:

FERNANDO BERMUDEZ RIVERA

IDENTIFICACION:

13718692

EMPRESA:

INDEPENDIENTE

CARGO:

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

TELEFONO:

3108647858

EXAMEN PRATICADO:

INGRESO X |PERIODICO

LABORATORIOS

EGRESO POST INCAPACIDAD OTROS

CONCEPTO:

APTO PARA REALIZAR LA LABOR

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

RECOMENDACIONES:

Higiene Postural X Control de Peso

Toma de Citologia Vaginal

Adecuado Manejo de Cargas Uso de Correccién Optica X

Verificar Vacunacion

Pausas Activas X Ejercicio Fisico

Examen de Prostata

Uso de Elementos de Proteccion

X Control de Valores de Lipidos Examen de Seno
Personal
Medidas Anti estasis Venoso Dieta Balanceada
Remisién a: | NA

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO:

I Otro: l

F/isual LX lAuditivol I Cardiovascular | I Osteomuscular ‘ lBiomecénico|

NOMBRE DEL TRABAJADOR: NOMBRE Y LICENCIA DELMEBHED:

FIRMA Y CC. FIRMA:  wadico Especialista en 5.5.T
0012/2019 U.P.T.C.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
DECRETO 2655 DE 1953 Y LEY 73 DE 1962

" COPIA DE ACTA DE GRADO

Der BERMUDEZ RIVERA ERWIN FERNANDO

ACTA DE GRADO No. CS 19. En la ciudad do Tunja, Departamento de Boyacy,
Republica de Colomnbia, a los 16 dias de junio de 2008 el Reclorde la UPTC, el
Secretario General, el Decano y ¢l Secretario de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD teniendo en cuenta que ol(la) esludiante BERMUDEZ RIVERA ERWIN FERNANDO
identificado con C.C No. 13718692 expedida en BUCARAMANGA ha cursado y aprobado, con
la intensldad y exlension requeridas, los estudios de la carrera profesional, -cumpliendo

con el requisilo de  grado eslatutario () para oblener o Tiulo profesional de;

i\lFD!( H U J/\l\ )

De conformidad  con la Resolucion  Recloral de Grado Noi_gflg de fecha 16 de
junio de 2008y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esla Universidad en
nombre de la Repiiblica de Colombia  por autorizacion del Minlsletio do Educacion, " le
confisre el tulo mencionado y lo ﬁoclara idoneo para ejercer su profesion; en testimonio
de allo, se autoriza la expedicion del correspondiente Riplorna, el cual queda registrado on
el Libro 33, Folio 74 del 16 de junlo de 2006

En conslancia se firma por quienes inlervinieron en esta grachacion.

RECTOR (Firmado) CARLOS AUGUSTO SALAMANCA ROA

SECRETARIO GENERAL (Firmado)  SILVESTRE BARRERA SANCHEZ

DECANO DE LA FAGULTAD (Firmado) GUSTAVO ORLANDO ALVAREZ ALVAREZ
SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) LUDY ALEXANDRA VARGAS TORRES

Se oxpido en Tunja.a los 16 dlas da junlo de 2006

/o
! / ({)/ngﬂm[/( ,4414) P

7!.,\/ESTRE BARRERA SANCHEZ
i

(,(30HI)INAD()I\ DE A()I\/H‘ IONL SY CONTROL
DE REGISTRO ACADEMICO

SECRETARIO GERMERAL
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FUNDACION UNIVERSITARIA

JUAN N, CORPAS

Secretaria General

ACTA DE GRADO No. 156

En la Ciudad de Bogota, D.C., Municipio anexado de Suba, el dia 26 del mes de

‘ Julio de 2017, se hizo presente en la Secretaria General el alumno ERWIN
. - FERNANDO BERMUDEZ RIVERA, identificado con la Cédula de Ciudadania

J No. 13.718. 692 de Bucarama nga. quien;.ha cumplido con los requisitos
academlcos ios: r ntarlosi"-%zexngldos por la Instltuuon

® y le otorga el Diploma No: Mi-153. acredita como tal.

N

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en la Ciudad de
_ Bogota, D.C., a los veintiséis (26) dias del mes de Julio de 2817,

VIGILADA
MW DUCAC YO

1o






ALGALDIA MAYDR
DE DOGOTA D.C.

CERTIFTCALRD O JNSOR.
ERWIN FERNANDO
~ BERMUDEZ RIVERA
C.C: 13718692 S
BWE&%?‘E*GD(;‘TL} h "

Expedicion  06/12/2013

o MRV

T
.

e

in..'}: (j: / i
k/si@hﬁ«g ,./r W’Ka fﬂf«[ﬁg ;

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL rfr_ LA QFERTA
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

A /\LJTOBV/\/\ L PROFESIONAL PARAL ABORAR
UNICAMERNTE EN BOGOTA D.C. .
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00 O S
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,_REMNnmADECOLOMMA,
MlNleme DF LA PROTECCION SOCIAL

IDENT\F]CACION UNICA DEL ke
TALENTD HUMARG EN SALUD

15 2007 f

"~ Profesiéh Jdcup:\rmn

MEDICO
E Nombras y Apellidas .
fERNﬁNDO BERMU“"Z
. De
15718692 DECAxﬂMA
e Edieasidn . : Ciudac
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" Limpiar

Resultado General -2024-11-21—5:15:53 PM -2024-11-21--5:52:12 PM -2024-11-21—6:45:09 PM -2024-11-21~6:56:45 PM ~2024-11-21—~7:51:26 PM -2024-11-
21--8:16:57 PM

FERNANDO BERMUDEZ RIVERA

Vigente Ver

y 101 del Decreta Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro {Inico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a) sefior{a)
ERWIN FERNANDO BERIMUDEZ RIVERA identificade({a) con CC 13718692 registra La siguiente informacion:

De conformidad con los articules 100

* COLOMBIA|BOYACA|JENESANO

2024-11-21—-8:16:57 PM1

Informacién Académica

, Y 2017:07-26 84 = COLEGIO'MEDICO COLO
MEDICINA © 2007-07-11 L1178 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Dztos S50

" Wedicing

0626 - . Salud en IPS Habilitada

so de \mnﬂcm:Nmnmms de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
n del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes

informaci6n dispuesta se encuentra en proce
continuar ejerciendo su profesién i ocupac
de autorizaciéon

e ejercicio en

todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional, matricula

Humano en Safud (ReTHUS).

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
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GOBERNACION DE BOYACA _
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
: e, i NeoseZ
RESOLUCION NUMERO 1178 DE \*gf@‘a

" T oeas Ao
ks f SRt 3 .z‘; {
£ = P el e

PRy e,

Lidie:

Por la cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.

El Secretario de Salud de Boyaca en uso de sus facultades legales y en
especial las conferidas en el Decreto 1875 de 1994, Y,

CONSIDERANDO:

Que E'RWlN FERNANDO BERMUDEZ RIVERA, identificado con GCédula de Ciudadania NUmero
13.718.692 expedida en Bucaramanga, ha solicitado el registro de su titulo como MEDICO CIRUJANO que

le otorgd LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA de la ciudad de Tunja el

dia 16 de Junio de 2006 .

se encuentra registrado en LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICAY TECNOLOGICA DE

Que dicho titulo
033, Folio N°0074 , Registro No xxXxt Diploma N°50005 .

COLOWBIA , Libro de Registre N°

Sanvicio social Obligatorioen LA ES.E. DEL CENTRODE -

Que el aludidc profesional cumplié con el
do entrz el 27 de Junio de 2006 y ! 28 de Junio de 2007,

SALUD DE JENESANO ,enel periodo comnprendi

RESUELVE :
¢

la profesion de MEDICO CIRUJANO a

ARTICULO PRIMERC: Registrar el Tituloy autarizar el gjercicio de
18.692 expedida en

ERWIN FERNANDC BERMUDEZ RIVERA con Cédula de Ciudadania NUmero 13.7
Bucaramanga en el Territorio Nacional.

-

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE: .

Dada en Tunja a los, RS L &

WILSON FERNAND@\MARTIN DIAZ

Secre rio\

Disefo; Erika G. Rosas S.
Elaboro; Rosa Mara Mesas (-
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CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
CORESMED
NIT: 901.055.156-5

| C@reed

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

CERTIFICA

Que, la doctor ERWIN FERNANDO RIVERA , identificado con cedula de ciudadania
nimero 13.718.692 DE Bucaramanga , presta sus servicios como MEDICO ESPECIALISTA
EN MEDICINA INTERNA , a través de contrato suscrito con la CORPORACION DE
ASERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS “ CORESMED “ centro de trabajo E.S.E. HOSPITAL
UNIVERISTARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, 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..

P T
G;LORIA DEL CARMEN GOMEZ fVIELENDEZ
Representante Legal

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

TEL: 3185325490




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 ERWIM FERNANDO BERMUDEZ RIVERA , identificado con cedula
de ciudadania nimero 13.718.692 expedida en Bucaramanga , presta sus
servicios como MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA a través de contrato
suscrito con la empresa Corporacion de Servicios Médicos Especializados
CORESMED, centro de trabagjo E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA , desde el 1 de noviembre de 2021 la fecha .

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

r\.
(”:'
T

!.,

%FSEADELCARMEN %@M NDEL s £

Representante Legal ) CEL e

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




Cédigo: TH-F-45

T
ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNL%Q; ’V

VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y HOSPITAL

Version: 12 HABILITACION 5‘"&'.‘3?5' Fecha: 20/05/2024
Nombre del Aspirante: __|CLUDIA HELENA MOJICACASTANEDA
Numero documento de 52869371 . |NGmero de teléfono: 3136960351
identificacion: ;

MEDICO ESPECIALISTA EN CUIDADO CRITICO

Oficio al gue aspira:

MODALIDAD DE VINCULACION

SERVIDOR PUBLICO |

TRABAJADOR EN MISION ! CPS | OTRO

Nacién}

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

CORESMED

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

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

perspnal de planta segun el

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE .
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y

cargo)

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

mision, TH-F-92

Formato de declaracion de intereses particulares de personal en

Fotocopia de Cédula AL 150% ) X

Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

2016 y los articulos 11 y 42

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

de Ley 1861 de 2017)

Consulta de Antecedentes:
1. Judiciales

2. Fiscales

3. Disciplinarios

4. Medidas correctivas

dichos antecedentes

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

Certificado REDAM (registro

de deudores alimentarios morosos)

Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC) X

Formato de consentimiento

1918 de 2018).TH-F-57.

Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley X

informado consulta Inhabilidades

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

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

Trabajador Social , médico,

Consulta de Antecedentes Profesionales (Abogado,
Administrador de Empresas,

Contador, Ingeniero Industrial,
enfermera profesional y demas).

este soporte). *

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

Certificado de Afiliacidn a Salud y Pension vigentes _ X

Certificacion Bancaria

SST- m- 03 - V 009.

Camet de vacunas (segiin manual de Bioseguridad ). Codigo

.- {Titulaciones de hepatitis B y varicela X

informacion de la ARL.

Consentimiento de autorizacion para aseguramiento e

contratacién y cargo al que

Examen Medico Ocupacional para el cargo (Segdn tipo de

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 aplica para profesionales)

Titulo de técnico y Acta de grado




Titulo de tecnologo 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 (Registra Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucion 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 Atencidn 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 segun 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 en MMC (METODO MADRE
CANGUROQ) SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA.

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

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL

Certificado Curso trabajo seguro en alturas.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccion Radioldgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

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

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONbUCT ORY
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Pase de Conduccion 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.

Exdmen psicosensométricos (Visiometria, Audiometria, Examen
de Coordinacién Motriz, Examen de psicologia) y Exdmen
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 numero de idéntificacién

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

* Debe estar debidamente firmada

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, telefonos y

direccidn de la empresa.

* Deben estar organizados del empleo masuevo aI mas
Revisé. Magda Constanza Hurtado Varg:
Profesional Universitario de Talento Humano

Verificé. Candy Samanta Rodriguez Castillo
Coordinadora de Actividades de Talento Humano

Verific6. Adriana Lucia Pacheco Merchan

Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo

Nuevo Actualizacién

Revisién de hoja de vidla 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 (segln perfil)




FORMATO U N l CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubertad y Orden

(13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO l SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

™Mojia _ (evtineda Clovdioc Heenar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceOrsO N S28649 3 F@n O coL. @ extrangeEro O Qp‘\om Ib\cy
LIBRETA MILITAR :
PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA @ MES @ ANO G&\ 1S CA lq'jtl;‘/\?)";}s .
PAIS (Colovwbar PAIS Qolavott | pepro '@Q\l accA
DEPTO Boyea MUNICIPIO 4 X217 T WY XA
MUNICIPIO  SSpCA QQSO‘ e vl | reerono IRESH0RS EMAILO‘mhe\W,‘DC&fﬁ @

(2§ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. { 20. | 30, | 40. | 50. | Bo. | 70. | 80. | 90. | 10 ‘)é. MES ANO )

EDUCACION SUPERiOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD-| No.SEMESTRES | GRADUADO ‘ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA.| APROBADOS ., | SI | NO | O TITULO OBTENIDO : MES ARO PROFESIONAL
ES 0o (8)|+# NMechcn Expeachasio Cudedo G e Ao O
ON  Doce (A7) ¥ Nedicon Ceraanl A2 [2lolelg

|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B |MB|R|B {MB|R MB

?m\e:s + ®
J

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL |

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

EMPLEQO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS Ll
cVC?SW\eOh ol Colomnbs
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
@:}\\ C)\LG\, ‘%O\ Cbre::mzd’bﬁ]b(ﬂ@aq weenl-om
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIT?’OV
0 2A4 TN pia Al mes 1A ano [2024) |oia [ ] mes[ a0 [, |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Nedicer Dnensiosiar OCC Cacn A4 NZ 23 -2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hesprral Reiore) oo Oumonet . | X Colomba i
DEPARTAMENTO e MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
%OCC/\ o Qorrra(’:re:(\DS@ HRO L0
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
FE32R23 pia [@4] mes (G ako 2021 | pia R ves ©Y afo (2024
CARGO O CONTRATO y \ DEPENDENCIA DIRECCION
Meoiccn Cencion OCT Ao Jos Averes Cvo =S
. . EMPLEO-O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Hcf;Prra\ Newal cle @uemsA\mS

PUBLICA

N}

PRIVADA

PAIS

~/L\vﬂ® AW

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELE! CT;ONICO ENTIDAD
CABA (Auencs fA\'v’efS LY '!’\V\Pﬂ().ml af
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4 S HIO35S300 pia [©.1] mes [0S avo (20T |oia (L& wes [1.2] aro (2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Mechicat Tvensiusio (CYenng Micertr 4473
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
HO.SDTTCA Q&\Q/\O\f\ C\t‘ mem M Colomb &
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PoNace Dortionrar D oAOCEnCSEHRD oy

TELEFONOS ! . FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TfRO

e 632323 pia Bl ves (O ano (2043 | oia [3 4] mes 1.2 ano (2043
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) . ' DIRECCION

: [ A los Neverced CoaS

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




(3 2 EXPERIENCIA LABORAL

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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Hospral \]OPO\]

PUBLICA PRIVA

Y

DA PAlS

Colonbica

(,bo%\ GaNeasy

oia [ 1 mes ©F aro

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Ceosonove Nopal DU - MOrQ U @
1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR!

oia 1] ves&l] ano LOITA

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Necha Cereral Voo dd Conveyor ASHE 3-NO
' EMPLEO O COIV?{ RATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
=Y OPLEVTO c\/\e ,/HC‘QH (@ V91V L Colamkye

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

~opa

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ik el - 2oL O

Cccovene. Nopal
TELEFONOS N

(cor) GasBas2

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA| 1’MES| I |ANO{ L1 |'

DI'A||lMES||’ANO!|1Il

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

CARGO O CONTRATO “j DEPENDENGIA DIRECCION
Cooicnnedores O Savaied | echicaraa
Ctevooporfuowed - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Qerivo ok Seld e T‘f'vwolcog' SRV Colonbre
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
erc el Wnees N xeserald . comce
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(] eIz | pia & [ mes 1] aro [2600D| pia 21 ves ©A avo 2.0 1O
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ,
NMechca quoxll Liejeanced ~j (ensoito Exevred (va 2.6*-{4'— AR
' o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA||\MES|||ANO!|||\ D[A||\MES|I‘ANO{III
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4™ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
4 . O‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA N
= CUPACION -
: o ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE AA. =1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA AN O(

e— FIRMA DEL SERVIDOR PQBLICO O CONTRATISTA

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

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

'y

Ciudad y fecha de diligenciamiento, 'TUV‘JQ n

[

FIRMA DEL S%OR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

TUNIN, P31z ja0 2y Capow@L RepR|Guel

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

TUN, 23/12/262.4)

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

y

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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wiEgo 28-JUL-1982
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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 09:16:01 PM horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52869371 ‘
Apellidos y Nombres: MOJICA CASTANEDA CLAUDIA HELENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.
‘En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 -~ 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext,
30552 (Bogotd)

Resto del pafs; 018000 910
112

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

Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacién
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 Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy jueves 21 de
noviembre de 2024, a las 21:16:13, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 52869371 —
Cddigo de Verificacion 52869371241121211613

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Naciona : yimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con-lo

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Réé@)’lil

{, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leggl

_—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. Pigi ' | d 1
\@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C agina 1 a¢

MAalammhin Mantealarin lanaval NI RARNTA N



re

RADIQUE AQU| CONCILIACIONES ADMINISTRATIVAS

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: Céduladec v Identificacion: 52869371

¢ Cual es la Capital de Antioquia (sin tilde)? =

‘ Datos del ciudadano
Sefior(a) CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania Namero 52869371.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuit
Fecha de consulta: jueves, noviembre 21, 2024 - Hora de consulta: 21:17:11

Pirocidad - Taminos =

OTRAS ENTIDADES

Hora Legof @
Colomblana

&)

Defensoria

Procuraduria General de la Nacion

Eh e e | |

i
i Sede principal |
' Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
| Codigo Postal: 11032



,1"5‘4; . 7 « . @
Policia Nacional de Colombia : (https://www.polcia.gov.c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

~ A Consulta Ciudadano

!
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/11/2024 09:17:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52869371 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 105527976 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

5159000 5
- < - ._]
Policia Nacional de Colombia . COLOMBIA
a POTENCIA DE LA
" Direccion General - Cra. 53 N2 26 - 21 )
" Centro Administrativo Nacional CAN,: Bagota.D.C. V' D A o i

o Llnea de atencion: D‘ESDOO 9!0112

@iGOVCO



23/12/24, 3:04 p.m. ' Sanctions List Search

JO F A C \

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 ldentifications 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 returned as a resuit of a user's search.
Sanctions List Search will detect certain misspelfings or other incorrectly entered text, and will return near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.
OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or

civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use.

Download the SDN List ‘ . Sanctions List Séarch: Rules for use

Download the Consolidated Non-SDN List

Visit The OFAC Website

Program Code Key,

Lookup
’ . Type: ' Al v " Address:
Na_me: . CLUDIA HELENA MOJICACASTA City:
ID #/ Digital Currency Address: 52869371 State/Province:*
Program: Al ‘ . Country:
561-Related : ‘ List:
BALKANS
|BALKANS-E014033 -
Minimum Name Score: E
Lookup Results: 0 Found
Name . Address Type
Your search has not returned any results.

4 [ Search | f Reset }

=]

All RV
All v

Lé‘j

Program(s) List Score ¥

* 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.

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

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov

1/



- 23/12/24, 3:04 p.m. main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.htm{

yv 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/223 1/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 qualnty
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



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

HOSPITAL

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

El (la) suscrito(a), CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA identificado (a) con C.C._X_/ C.E.___
No. 52.869.371 expedida en Bogotd, 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 misién y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del
inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se 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 .
Firma: /

Nombre: CLAYDIA HELENA MOJICA CASTANEDA
Cédula: 52.869.371 De Bogota



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:18:15 horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52869371,
Apellidos y Nombres MOJICA CASTANEDA CLAUDIA HELENA

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 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 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA %?\0 {’f’r
HOSPITAL

4 3 ~E- S UNIVE”SITA.%IO ‘
CODIGO. TH-F-109 | ;1 RTZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE DATOS R
PERSONALES
Version: 01 N 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, CLAUDIA HELENA MOJICA
CASTANEDA, identificado con cedula de ciudadania nimero 52.869.371 en calidad de Titular o
padre, representante y/o tutor legal del menor identificado
con autorizo libre, expresa € 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 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 htips:/www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/,  manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacion en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como
titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los
canales presenciales, 0 a el correo electrnico: habeasdata@hospitalsanrafaeltunja.gov.co , Linea
gratuita nacional: 018000918731.

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

Firma: _ /
S

Nombre: CLAUDIA HELEl\IA MOJICA CASTANEDA
Cédula: 52.869.371 De Bogota

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
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C5286937100173357

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA, identificado(a)
con C.C. No. 52869371 y T.P. o R.M. No. 85 682/2010 del(a) Secretaria de Salud de Boyacs,
no registra sanciones :

Nota: Esta certlﬁcacmn de antecedentes contlene 1as anotac1ones de prov1den01as ejecutonadas
dentro de los cinco (5) anos anteriores a-su expedlcmn y en‘todo caso aquellas que'se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento Link de Verlﬁcacmn de certificado de
antecedentes WWW. tr1bunalnac1o aldee‘ucamedlca org/certlﬁcados/vahdar/ '

“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).

Presidente

Calls 147 Vo. 19-50 Oficina 32 Contro Comercial Future Tobs. (601)7440583-(601)6279975 Bogota . C.
5 - Wail] anlfece:!ented@friéunaﬂtacional%eﬁcanma{ica.org, www.triéuna[nacionagzleeﬁcamet{[ca.ory
anfecet}énfeﬁ[r[éuna/@aul&aé. com



g :? § £ <, ? \@ Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14929062754
(415)7707212489984|UI0|2|0|)‘-!-‘-I- "Z'lllljﬂlgltl)lﬁz75 4
7 /“\
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K\ /]}4 ;Buzon electronico
7 2 185 4 7 1 Impuestos y Aduanas de Tunja / \ //(\2 0 /
IDENTIFICACION ’\ \J (/‘*\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nadmero de Idenuﬁcacu‘n o, \\“”' / ( 27. Fecha expedicion
Persona natural.o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 7218 5‘4 \ 'i\;/;')\} 19810310
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento (’:“w\,?’\// J?j»(;iuaégiﬁs’.luﬁ?cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5\‘§7 /3” Dytara) 238
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / / / / ;r"" g 34 Oti5§ nombres
WVELANDIA ESCOBAR JULIO \\ > {\‘\. ﬁLBERTO
35. Razon social \\/ e
<,
JZZ IR
36. Nombre comercial <\ BT<$|g-a~ M_,/
DA VN
7 NN,
/ f@-mcwfq//,}ﬂ ¥
38. Pals 39. Departamento \\ »/ } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca L Ay 1 5|Tunja 00 1
41. Direccién principal % /1, \
CR4 35 137 <</ N 3
42, Correo electrénico jave2811@gmail.com / / £
43. Codigo pastal |4, Telefong‘\ I ,A/\\;a 2130584 3 945 Telsfono 2 3006100271
N ‘\1 LASIFICACION
Actlv/wam, onomlca[\\ "‘“wm/ Ocupacion
Actividad principai Acllwq,ad % Otras actividades 52. NOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod.go \49 Fechd- Q’ctwucad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 62 1119900 1,02 D (N | | Jz221 ||
77 """“AR : -
N Ve @%ponsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 / s‘“\\\v\) &\9 ,10 1 42 18 14 15 46 47 18 18 20 2 22 28 24 25 26
@ oo 116|22l52| ) \ N N S O O M S
05- Impto. renta y compl. régimen ord maP\w -~ \ // |
16- Obligaci6n facturar por ingreso: bl‘i"fj /: / |
22- Obligado a cumplir deberes formalesa M |
52 - Facturador electronico <€:\\}
SN -
/ } }
O/ |
Usulirids aduaneros Exportadores ‘
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
l l l I I l * l I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 |
54. Cédigo |57. Mado |
1" 12 13 14 15 16 17 \

2023 -'07-24717 : 48: 41

tratamlento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La mformamén suministrada a lravés del formulario off clal de inscripcidn, actualizac
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VELANDIA ESCOBAR JULIO ALBERTO
CONTRIBUYENTE




COLOMBIA S =

¢ VIDA ADRES Y‘Q\Lfﬁ Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
® TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52869371
NOMBRES CLAUDIA HELENA
APELLIDOS MOJICA CASTANEDA
FECHA DE NACIMIENTO s s o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO DUITAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE '
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO“’;?EA'}‘LSIQ&'ON CONTRIBUTIVO | 01/03/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
® COMPENSAR
Fecha de |11/21/2024 Es‘gcién 2801 12:6800:2070:1
Impresion:| 21:18:34 | %€ -1 £:00V8.£0MT-
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 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 actualizaciéon de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 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 afiliacién 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.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52869371, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2023 al -
Reglmen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Admlmstradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

i

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 23 de agosto de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la p4gina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verlfucacaon y no tiene costo alguno. -

www.colpensiones.gov.co - Lines gratqite 07 &000 47 00 05
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. OBSERVACIONES: INTERPRETAR SEGUN HALLAZGOS CLINICOS

BACTERIOLOGA:
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REG. 1214721074

. NoPacisnia: 28342
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HIT. D00 15305967
Paclonto: CLAUDIA HELENAMOJICA CASTAREDA Médico: MEDICOS VARIOS
Identificacién: 52860371 N®Autorizaciéns . )
EdadiSaxo: WFE C.Costo: LABORATORIO: CLINICO
Telifonos: 3136960351 Facha Raglstio:: 10712023
-Bireccidn: TUNJA B(}YACA Fecha Toma Mugsira; 1/07/2023 -
‘Entidad: PARTICULARES _Fecha Impresién:  11/07/2023 18:30:17
ANALISIS RESULTADO -UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA I
Hepatitis B ANTICUERPOS 'S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO
.ITERPRETmQN: POSITIVO.
Resullado:- =1000 miimi
Tipo de Muestra: Stiaro:

Metodologla:Quimioluminscencla
Instrumento: Vilros 5600 Integrated Systers
NEGATIVO: Menor de.8 muiimil '
DUDOSO: Entre BA2'mUlimi
POSITIVO: Mayor dé 12 mUliml
. Obsérvaciones .

ANGIE TATIANA AVILA VARGAS
BACTERIOLOGA’

. 1053243820
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
CIPes e )

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CLAUDIA
HELENA MOJICA CASTANEDA identificado con CC No. 52869371, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante

‘ Datos de la Relacién Laboral

. CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
| ESPECIALIZADOS - NI. 901055156

Fecha de inicio de cobertura: 08/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2024

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 automatica 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021520587.

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

. Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

S.A.

DE TODOS LOS

} LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @®PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVCI.gOV.CO



CONTACTOS

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
PO\ OMB e NIT: 900343878-6 Transversal 8 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja {(Boyaca)

'CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: CLAUDIA HELENA MOJICA CASTAREDA GENERO: Femenino
TIPO IDENTIFICACION: GG NUMERO IDENTIFICACION: 52869371 FECHA NACIMIENTO: 28/07/1952  EDAD: 41afiols)2 mes(efé(z:)
EMPRESA CONTRATANTE: CORESMED TIPO EXAMEN: Periddico
CARGO DESEMPENAR: MEDICA INTENSIVISTA JORNADA TRABAJO: Diumno FECHA: 20/10/2023
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1.1. Remision a EPS X 1 3 Completar esquema vacunacion : 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricién
" 1.2. Continuar manejo médico X 1 4 {nicio o continuar actividad fisica ' 1.6. Reducrr consumo de alcoho] 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES » Ninguna
" : . 2.4. Ingreso programa vigilancia .
2.1. Calificacion de origen epidemiologica X 2.7.Pausas activas X - 2.8. Uso diario de hloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccién T
cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRlCCIONES X 'No Aphca
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4, Traba]os en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3. 10 Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabgjo en temperaturas altas . 3.8. Para conduccion de vehiculos 3.11. Viagjes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: ___ Ingreso _X_Periddico __ Retiro ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico . Requiere evaluar reubicacion laboral X - Sin restriccion para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para‘traba.jo en S . ; o - .
(ver restricciones) temperaturas @ xiremas Requiere nueva valoracién X : Sin diagndstico de enfermedad laboral
Sin Restncc:ones para trabajo en espacsos ‘ " . Presenta patologias que requieren
Aplazado confinados . X - Satistactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacion de Sin Restricciones para Conduccion de . . Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Operacion de Maquinana Enfermedades de origen comun enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis " . -
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico . Serologia ) » KOH Unas.
- Audiometria Cuadro Hemético . Perfil Renal - Acido Urico Coprol6gico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electroca rdlograma Hemoclasificacion " Alcohol Psicologia
Visiometria Parmal de Orina ’ Coordinacion motriz Colinesterasa Otro
6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNAS TRABAJADOR DE LA SALUD
Este concepto médico se emite basado en los de la i6n médica i el dia de hoy yenfai por el j ylola El paciente fimé ta historia clinica como
ia de haber p las ¥ i i por el médico sobre su estado de salud y de recibir la mformamﬂn que puede obtener la copia ds las enel que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: v PACIENTE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA
Medicina especializada, Medicina del trabajo

Registro Profesional: 7171431

Licencia Salud Ocupacional: 1646/2019

Naxvan Soft
111 www.naxvansoft.com



W. "SNOS 3 039 SYWONL
PGS &Y OJTIODS

Z

9 6 78 "oNYWOIdIa
88 8/ ‘oNouIsivaYu

QY.L1DV4, ONVORG TYMINIO OLUpAIUI3AS ¥96¢E ronoros
€ 1 'oN OWLSIDIY 3Q OUEIT

P
§ YOVAOSING

RilalinEti] OALLIWIQ OASNOD JINIAISTUd

600¢ 2a IYSWIIDIQG 3A SAW 134 L} SO1 VY VeND L N3 oava

g

m....: YV 30 NGIJYNY3E09

JANISTUS 13 ¥HOUO010 31 0713 3A CINOWILLSAL NI

130 ORIV.LISYIAING OTMNLLL T3 FUIIENOD 31 STTVHIT SYWUON SVIUOd A AVQISUIAINGD V1 UOd
sOaD3lgvisy m@bﬂ.m:amz SOT ANTWVYINOLIVISIIVS OITdWITD A SOIANLST SOT SOQO0L OSUD

pDoJDWDUIPUND = ‘O°G ¥10908 N3 vaid3dxa 12€°698 " 26 "ONID
Bu3faY BigwE];

310 VANIND NI OGNIINIL -

{PUODDN UODVPINPT IP OLZISIUEVY 19P UODDZLIOMMD 10D A D1qi0]0) 2P vaquday vy ap 2aquuon 13

+007 34Q AWgW311d3S 3Q 91 IA 0167 *'ON NOID1T0SIY
f 1861 3 €659 *ON NOIINT0STY VIIGIINS VIUINOSYId

Yiawo10) 34 ¥o11d401d43Y

e e e e i e et e a1 e B,




Universidad de Foyach
uiniversica: C ovada
PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No.6553 DE 1981

RESOLUCION No. 2910 del 16 de Septiembre de 2004
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 8496

En la ciudad de TUNJIA el dia 17___del mesde DICIEMBRE de 20090

se Heve a cabo el acto de graduacién presidido potEl

en el cual Ia UNIVERSIDAD DE BOYACA, autorizada para el efecto segin ACUERDO
No. 014 deldia__ 09 del mes de _NOVIEMBRE _DE 1993 del Instituto

Colombiano para el Fomento de 1a Educacion Superior (ICFES), y previo juramento reglamentario, confirié el

tiwlo de:
MEDICA CIRUJANA

.. CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA

identificado (a) con C C. No. 52.869.371 de BOGOTA D.C quien cumplié con

los requisitos académicos con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Institucién y con las

normas legales y le otorgé el Diploma No. __ 8496  que lo acredita como PROFESIONAL

para lo cual realizd:

calificado como en fe de lo anterior se firma la presente acta en la ciudad de

TONJA alos_17 dias del mes de DICIEMBRE de 2009

por. quienes en esta graduacion intervinieron.
Libro de Registro No. 13

Folio No. 3964

Registro No. 7888

(El original de la presente Acla, se encuentra firmado por el Presidente Consejo Directivo, Rector. Secretario

General v Decano de la Facultad).
J

Es fiel copia tomada del original.

e
SECRETARIO GENERAL .~
e o /,/i'
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Apostilla de La Haya

Numero: CE-2021-52555%88-APN-DTD#IGM

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 11 de Junio de 2021

APOSTILLE
(Convention de 1a Haye du 5 de octobre 1961)

1, Pais |Co.imiry |Pays: ARGENTINA

1 presente documento publico |This public document |Le présent acte public

2. Ha sido firmado por |Has been signed by |4 été signé par: DANIELA FERNANDEZ

3. Quien a:tia en calidad de |dcting in the capacity of \dgissant en qualité de: FUNCIONARIO HABILITANTE

4, Y esta revestido del sello/timbre de [Bears the senl/stamp of |Est revétu du sceau/timbre de; MINTSTERIO DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL

Certificado |Certified | Attesté
5 En |4 |4: CTUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES " 6. Bl dia |The |Le: . :/06/2021
7. Por |By |Par: Colegio de Escribanos de la Ciudad de Buenos Aires o
12. Bajo el Nimero |V° |Sous ¥ 210604029330 . !9. Sello/Timbre !SL.HI/SI(IHIP |Scequ/Timbre: 300
Il(). Firma |Signamure |Siguatare: FLORENCIA GIUNTA

Esta Apostilla certilicy Gnicamente la awtenticidad de la finma, Ja calidad en que ¢f signatania del documento buya setnado y, en su caso, la identidad def selo o timbre def que el d piiblicvo est¢ revestido.
Esia Apostilla no certitica cf contenido del dacumento para el cual se expidio, No s vilido ef use de esta Apostilla en fa Repiblica Argenting,

This Apostille only centifies the authenticity of die signaturc and the capucity of the person who as sigued the public document, and, where appropriste, the idemity of the scal or stamp which the public
document bcars. This Apostille does not certify the content of the document for whicl it was issocd. This Apostitle is not valid for usc anywhere within Repablica Argentina.

Cette upostille atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laquelle fe signataire de Pacte a agi e, le cas échéant, Videntie du seent ou timbre dunt ect acte public st revét, Ceite apostille ne

centitic pas l¢ cantenu de Pacte pous lequel elle a éué éiise. L'wilisation de cette Apostille n'est pas valable en/au Argentina.

Tipo de documento apostillade |Tvpe of document |Type de document. CERTIFICADO DE ESTUDIOS
Titwlar |Holder | Tiaulaive: CLAUDIA HELENA MOJICA CASTENADA

- Observaciones |Observations | Observations:

Dightally signec by Gestion Documental Electronica Dighally signed b
. 09" " gned by GIUNTA Florencla
Dale: 2621.06.10 14:09:03 -03:00 Dol 2051 06.41°12:20:14 ART

Lacation: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

CUELLO PATRICIA ALEJANDRA CUELLO PATRICIA ALEJANDRA - FLORENCIA GIUNTA
en representacion de 23304935294
COLEGIO DE ESCRIBANOS - 30526499456 .

Digitally signed by Gestion Documenlal
Electronlca
Date: 2021.06.14 12:29:17 -03:00
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Republica Argentina - Poder Eiec utive Nacional
2020 - Afio del General Manuel Belgrano

Apostilla de La Haya

: CE-2020-81533048-APN-DTDH#HIGM

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 25 de Noviembre de 2020

rificar en| Verify at| Vérifier sur: www.argentina.gob.ar/legalizacion-internacional

APOSTILLE
(Convention de la Haye du 5 de octobre 1961)

1. Pais [Country |Pavs: ARGENTINA

El pre.Stf—rlE: documento publico |This public document |Le présent acie public

2. Ha sido firmado por |Has been signed by |4 ér¢ signé par: SUSANA BEATRIZ MAZZANTTI

3. Quien astia en calidad de |dcting in the capacity of |Agissant en gualité de: FUNCIONARIO HABILITANTE

4. Y esta ravestido del sello/timbie de |Bears the seal/stamp of |Est revétu du sceauftimbre de: JEFA DE DEPARTAMENTO, DIRECCION DE
DESPACHO, MINISTERIO DE SALUD

Certificado |Certified | Attesté
5. En |41 |4: BUENOS AIRES l6. El dia |The [Le: 24/1172020
7. Por |By [Par: Colegio de Escribanos de la Provincia de Buenos Aires
8. Bajo ¢l Nimero |N° [Sous N°: 10( 6-4902 I9. Sello/Timbre |Seal/Stamp |Sceau/Timbre; 300
10. Firma |Signature |Signature: CO “EGIO DE ESCRIBANOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Esta Apostilla cenifica iinicamenle fa autentividad de la firma, ia calidad en que el signatario del documento haya actuado y. en su caso, la identidad del setfa o timbre del que cf documento piblico csté revestido.
> A Esa Apostilia no cerditica 2f ventenido del documento para ef cunl se expiidié. Mo es viiido 2! uso de esut Apostiiia en la Republica Argentina,
0, & This Aportilic only eertifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public document, and, where appropriate, the identiry of the seat or stamp which the public
\{]‘nvumcm bears. This Apostille does not curtity the cootent of the documennt for which it was issued. This Apostille is not valid for use anywhere within Reptiblien Argentina.
'IL\: 1te apostille atteste uniquement la vépacité dv L sighature, ls qualité en laquelte lu signataite de Pacte w agi e, fo cus éehéant, Pidentité du seeau ow tintbre dont cet sete public ¢st revét, Ceite aposulle ne

2
3\ &,
e

itular [Holder |Titulaire, CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA

Observaciones |Observations | Observations:

Digitally signed by Gestion Documental Electronica o
. 59 " gitally signed by ESNAGLA Gabnel Adrian
Date: 2020.11,24 23:27:29 -03:00 Date: 2020.11,26 11:12:36 A
Locatlon: Ciudad Aulgnoma de Buenos Alres

MENDEZ PARED MARCELA ELIZABETH MENDEZ PARED GABRIEL AD% IAN ESNAOLA - 23173339399

27319144639 en representac: £ de

- COLEGIO Dt. £5CRIBANOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
-30500147497

Dlgitally slgned by Gestion Documental
Elecironica
Dale: 2020.11.25 11:12:41 -03:00




Repliblica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2020 - Afio del General Manuel Belgrano

Nota

Numero: NO-2020-72719495-APN-DD#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 27 de Octubre de 2020

Referencia: Certificacién de Firma

A: Dra. MOJICA CASTANEDA, Claudia Helana (.),

Con Copia A:

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente se d.;ja constancia que la firma perteneciente a la Dra. Claudia Viviana MADIES, que
figura en el Certificado de Especialista en Terapia Intensiva, expedido por esta Cartera Ministerial a la Dra.
MOJICA CASTANEDA, Claudia Helena, MN. 154851, guarda similitud con la que obra en nuestros registros.

Sin otro pa-ticular saluda atte.

Digitally signed by Gestion Documental Efectronica
Date: 2020.10.27 13:21:43 -03:00

Susana Beatriz Mazzanlti
Jefa de Departamento
Direccién de Despacho
Ministerio de Salud

Digitally signed by Gestion Documenlat
Electranica
Dale: 2020.10.27 13:21:43 -03:00







MINISTERIO DERELACIONES. EXTERIORES E

i APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 Octubre 1961)

Pais: REPUBLICA DE COLOMBIA
(Country: - Pays:)

El presente documento publico
(This public document - Le présent acte public)

Ha sido firmado por: OJEDA RONCANCIO DORA INES
- (Has been signed by: - A été signé par:)

Act.uando en calidad de: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
(Acting in the capacity of: - Agissant en qualité de: )

Lleva el sellolestamgma de: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

(Bears the scal/stamp of: - Est revétu du sccau de / timbre de:)

Certificado
‘ (Certified - Attesté)
‘En: | BOGOTA D.C
(At - A:)
El 4/8/2013 10:39:03 a.m.
(On: - Le:)
Por: APOSTILLA Y LEGALIZACION

(By: The Ministry of Forcign Affairs of Colombia - Par: Ministcre des Affaires Etrangéres de 1a Colombic )

No: ANEI1039115684

(Under Number: - Sous le numéro:)

Firmado Digitalmente por: (Digitally Signed by:) |' Y
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia
AMPARO DE LA CRUZ TAMAYO RODRIGUEZ X
Reason: DOCUMENT AUTHENTICITY j’4 ”
BOGOTA - COLOMBIA W

Firma: (Signature:)
‘ . Nombre del Titular: CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA
(Name of the liolder of document: - Nom du titulaire:)

Tlpo de documento: DIPLOMA DE GRADO PREGRADO MEDICA
(Typc of doc .ment: - Type du document:)

Numero de hojas a;gos'tllladas 1
(Number of pages: - Nombre de pages:)

COTBISG851G00Y 3564 EXP: 1TM212000

El Ministerio de Relaciones Exteriores, no asume la responsabilidad por el contenido del documento apostillado. Articulo 3 Ley 455/98

La autenticidad de esta apostilla puede ser verificada en el Registro Electrénico que se encuentra en la siguiente pagina web:

The authenticity of this Apostille may be verified by accessing the e-Register on the following web site:
L'authenticité de cette Apostille peut é&tre vérifiée en accédant I'e-Registre sur le site web suivant:

www.cancilleria.gov.co/apostilia




Libertad y Orden
- : (Convention de La Haye du 5 Octubre 19261}

Pais: REPUBLICA DE COLOMBIA
(Country: - Pays:)

El presente documento publico
(This public document - Le présent acte public)

Ha sido firmado por: OJEDA RONCANCIO DORA INES
(Has been signed by: - A été signé par:)
Actuando en calidad de: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

(Acting in the capacity of: - Agissant en qualité de: )

Lleva el senolestamgnm de: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

(Bcears the scal/stamp of: - Est revétu du sccau de / timbre de:)

Certificado
(Certified - Attesté)
En: | BOGOTAD.C
(At:-A)
El: 4/8/2013 10:39:03 a.m.
(Ou: - Le:)
Por: APOSTILLAY LEGALIZACION

(By: The Ministry of Forcign Affairs of Colombia - Par: Ministére des Affaircs Etrangéres de la Colombic )

No: ANEIM03995521

(Under Number: - Sous le numéro:)

Firmado Digitaimente por: (Digitally Signed by:) f l'l ]
- Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia f } l_l/
"AMPARO DE LA CRUZ TAMAYO RODRIGUEZ {/\ ]| /-"\":'/‘1\
" ‘Reason: DOCUMENT AUTHENTICITY N
“BOGTA - COLOMBIA s

Firma: (Signature:)

; Nombre del Titular: CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA

(N¢ ame of the holder of document: - Nom du titulaire:)

Tipo de documento: ACTA DE GRADO PREGRADO MEDICA CIRUJANA
: (Typc of document: - Type du document:)

Numero de hojas apostilladas: 1
(Number of pages: - Nombre de pages:)

RS TH R E RN A T A9 ARG ERP VIEIERTG

El Ministerio de Relaciones Exteriores, no asume la responsabilidad por el contenido def documento apostillado. Articulo 3 Ley 455/98

La atjte'nticidad de esta éposiilla pued'é ser verificadé en eIReglstro Electrc’miéo que séAénc‘l‘Jentré en la siguiente pa’giné web:
The authenticity of this Apostille may be verified by accessing the e-Register on the following web site:
L'authenticité de cette Apostille peut étre vérifiée en accédant I'e-Registre sur le site web suivant:

vwww.cancilleria.gov.co/apostilia
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAR v, |GODIGO: RGD00-11-
. K
PROCESO GESTION DOClJMENTAi FECHA: 05/12/2008

k%
I PSS
l GODCRHACION
|

SouCrACION RESOLUCION VERSION:01
500 48 NUMERO 85- 0682 " - DE 2010

12 460 201

POR LA CUAL SE CONGEDE AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL
EL SECRETAR!O DE SALUD DE CASANARE

En uso de sus facultades legales y constitucionales y en.cumplimiento de los Decretos
8211 de 1883 y 1875 de Agosto 3 de 1994, expedido por el Ministerio de Salud y

CONSIDERARNDO:

Que CLAUDIA HELENA MOJICA CASTAREDA,
No.52.869,371 expedida en Bogota,
como MEDICA CIRUJANA, Titulo
Registro No0.7888, Dj
diciembre de 2009.-

identificada con Cédula de Ciudzdania
ha solicitado autorizaci¢. del ejercicio profesions)
que le otorgd la UN! "*RSIDAD DE BOYACA,
ploma:8498, libro:13, folio:3964, act: 3496, de fecha 17 de

Que realizd el Servicio Social Obligatorio tal como determina la Resolucion No.01140 de
sepliembre de 2002 emanada del Ministerio de Salud, en fa E.S.E. RED SALUD
CASANARE, con sede de labores el Gentro de Salud de! municipio de T rinidad, en el
periodo desde el 22 de enero de 2010 hasta el 23 de julio de 2010; plaza Aprabada por la

Secretaria de Salud de Casanare mediante Resolucion No.0477 de 10 de agoste de 2008,
Orden No.41-M, Cédigo 217, Grado: 08.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cum

ple con los
requisitos establecidos en las normas legales vigentes. .

RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO: Autorizar a CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA,
identifivada con Cédula de Ciudadania No.52.869.371 expedida en Bogota, para ejercer la*
profesion de MEDICA CIRUJANA en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona Geografica diferente a

Donde e autariza el titulo o certificado, la persona debera inscribir su nombre en la
Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucién brocede el Recurso de
Reposicion, dg conke filad con lo establecido en el Decreto 01 de 1984,

D :
+ SECRETA : . NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
D : Dada en Yopal, a los

W2 kg o

\(olen} op \
aug *
|
ST LN AN MANUEL NARANTO VARGAS

Secretario de Salud de Casanare
(7N Ry

b v ‘\ N “
%S, Anani! Cubiass Barroty 5 Pref, Um«?s,‘tamﬁ) Urupo Tavesis Human
_§“uh3n1 “yton Jarhz Partd “

ARSI AVARS Cra 21 No. 8-32 Tol.6356565-6357777 Ext 119 Fax.100 “.nal, Cosanare
S Emall:ssalud@telocom. com.co, sscas@hotm?. ;om

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE COLOMEBIA .- -
" MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL .
IDEMTIFICACION URICA DEL )

i TALENTO HUAANO EN SALUD Regislro.No.
" Uibestty O : 1
yor Profasion u Ocupacién 85682/2010
MEDICO

Nombres y Apeliidos

MOJICA CASTANEDA CLAUDIA HELENA

C.C.o CE De
CC 52869371 BOGOTA,D.C.
Inslilucion-de Educacién . Ciudad
UNIBOYACA TUNJA
Gédigo 73186/11 Fecha de Expedicién 27106/2012
FIRMA
FIRMA

MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL O 3U DELEGADO

AWaN

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE o
-CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1164 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007, -
Si ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA
ALMINISTERIO DE LA PROTECCION-SOCIAL.

CON BASE EN LOS DECRETOS 1455 DE 1692 Y 4107 DE 2011, QUE
SENALAN LAS FUNCICHES DEL CREACO MIMISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SCCIAL, LEY 1444 DE 2011



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
RESOLUCION No.

018973 07 OCT 2021

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacion

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 29 del
Decreto 5012 de 2009 y la Resolucion No 017562 del 31 de diciembre de 2019

CONSIDERANDO

Que CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA, ciudadana colombiana, identificada con
cédula de ciudadania No. 52869371, presenté para su convalidaciéon el titulo de
ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA, otorgado el 18 de septiembre de 2020, por el
MINISTERIO DE SALUD, ARGENTINA, mediante solicitud radicada en el Ministerio de
Educacion Nacional con el No. 2021-EE-266513.

Que la convalidante aporta el titulo de MEDICA CIRUJANA, oturgado el 17 de diciembre de
2009, por la UNIVERSIDAD DE BOYACA, COLOMBIA.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de
Educacion Nacional convalidar los titulos de educacién superior otorgados por instituciones de
educacion superior exfranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 24°, paragrafo 4. de la Resolucion 10687 del 09 de octubre de 2019,
para efectos de la convalidacién de titulos en el area de la salud, establece: “La solicitud de
convalidacion de titulos de pregrado y posgrado del area de la salud se surtira exclusivamente
bajo el criterio de evaluacion académica...”.

Que en virtud de los articulos 17 y 18 de la Resolucién 10687 del 09 de octubre de 2019, uno
de los criterics aplicables para efectos de la convalidacion de titulos de educacion superior
otorgados pcr instituciones extranjeras, es el de Evaluacién Académica. En el referido precepto
normativo se lee lo siguiente: “Criterio aplicable al proceso de convalidacién, mediante el cual
la Comision Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior -
CONACES o el 6rgano evaluador que el Ministerio de Educacién Nacional designe para el
efecto, estudia, valora y emite un concepto sobre la formacién académica adquirida en el
exterior por el solicitante, con relacion a los programas ofertados en el territorio nacional, que
permita o niegue la convalidacién del titulo.” (...) “El presente criterio tiene como finalidad,
estudiar, valorar y emitir un concepto sobre la formacién académica adquirida en el exterior por
el solicitante, con relacion a los programas ofertados en el territorio nacional, que permitan o
nieguen la convalidacion del titulo, a través de un analisis técnico integral, en el que se evalUan
aspectos como: i) contenidos, ii) carga horaria del programa académico, iii} duracion de los
periodos académicos, y iv) modalidad. (...) La evaluacion académica también resulta
procedente para: i) determinar con certeza el nivel académico o de la formacién obtenida; ii)
establecer la denominacion del titulo a convalidar; iii) establecer el area y nlcleo basico del
conocimiento, de acuerdo con la clasificacién establecida en el Sistema Nacional de
Informacién de Educacién Superior - SNIES o el que haga sus veces; iv) aclarar evaluaciones
académicas, anteriores o presentes, que sean contrarias respecto de titulos con la misma
denominacién: o, v) establecer la existencia de diferencias o similitudes entre titulos obtenidos




018973 07 OCT 2021

Hoja No. 2 RESOLUCION NUMERO

Continuacion de la Resolucion por la cual se resuelve la solicitud de convalidacion de CLAUDIA HELENA MOJICA
CASTANEDA

por un mismo solicitante, en virtud de programas que otorguen doble titulacién del mismo nivel
de formacion.”

Que el dia 3 Je septiembre de 2021 los estudios fueron evaluados por la Comision Nacional
Intersectoriz’ para el Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior - CONACES, la
cual emitid6 concepto favorable, sefialando que el titulo obtenido es reconocido como
ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA' Y CUIDADO INTENSIVO

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacion presentada, se concluye que es procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y recoriocer para todos los efectos académicos y legales
en Colombia, el titulo de ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA, otorgado el 18 de
septiembre de 2020, por el MINISTERIO DE SALUD, ARGENTINA, a CLAUDIA HELENA
MOJICA CASTANEDA, ciudadana colombiana, identificada con cédula de ciudadania No.
52869371, como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO
INTENSIVO, que otorgan las instituciones de educacion superior colombianas de acuerdo con
la Ley 30 de 1992.

PARAGRAFO. - La convalidacion que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigide= por las normas que regulan
el gjercicio de la respectiva profesion.

ARTICULO SEGUNDO. - La convalidacién a cargo del Ministerio de Educacion Nacional y la
autorizacion para el gjercicio profesional a cargo de los Colegios o Agremiaciones Profesionales
corresponden a tramites de diferente naturaleza, el primero, orientado al reconocimiento de
efectos académicos de un titulo de educacion superior conferido en el exterior y el segundo,
referido a la inscripcion del profesional en los registros publicos mediante los cuales se le
habilita para su ejercicio profesional, en consecuencia, la decision de convalidar un titulo no
conlleva la autorizacion para el ejercicio profesional.

ARTICULO TERCERO. - La presente resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion y
contra la misma proceden los recursos de reposicion y apelacion, los cuales deberan ser
interpuestos en la diligencia de notificacion personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a
ella 0 a la notificacion por aviso al tenor de lo dispuesto en el articulo 76 de laley 1437 de 2011.
NOTIFIQUESE Y COMPLASE
Dada en Bogota D. C.

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

GERM#AN ALIIO CZORDGA GUAYAMBUCO

Proyecté: Maria De Los Angeles Mancera Bautista - 9 de septiembre de 2021
Revis6: Beatriz Elena Arias Lanzziano
Aprobo: GERMAN ALIRIO CORDON GUAYAMBUCO
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Resultado General -2024-11-21—5:

HELENA MOJICA CASTANEDA Vigente Ver

e 52669371 CLAUDIA

De conformidad con los arHeuios 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Hacional de Talento Humano en Salud se constats que el (Ia) seftor(a)
CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA identificado(a) con CC 53869271 registra La siguienfe informacion:

2024-11-21-9:18:54 PM

Informacidn Académica

5 " €OLEGIO MEDICO COLOMBIAN

. '+ COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Datos S50

n Social. El talento humano en salud puede

nientos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
tarjeta profesional, matricula

proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccid

continuar ejerciendo sy’ profesién u ocupacién del irea de la salud, presentando los docu
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién,

profesional, etc.}). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

informacién dispuesta se encuentra-en
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CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
CORESMED
NIT: 901.055.156-5

Covesmed

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

CERTIFICA

Que, la doctora CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA , identificada con cedula de
ciudadania nimero 52.869.371 de Bogotd , presta sus servicios como MEDICO
ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA PARA LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO
a través de contrato suscrito con la CORPORACION DE ASERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADQOS “ CORESMED “ centro de trabajo E.S.E. HOSPITAL UNIVERISTARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA, desde el 1 de noviembre del 2021 a la fecha .

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

’\ C‘L/_/-
ORIA DEL CARMEN FGME&”MELEI@DEZ
Representante Legal

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

TEL: 3185325490
TUNJA-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, la doctora CLAUDIA HELENA MOIJICA CASTANEDA, identificada con cedula de
ciudadania numero 52.869.371 expedida en Bogota D.C. presta sus servicios como
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA y CUIDADO INTENSIVO, a través del
contrato suscrito con la empresa CORPORACION DE SERVCIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS “CORESMED “centro de trabajo E.S.E. HOSPIRAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNIJA, desde el 1 de noviembre de 2021 a la fecha.

Devenga por Honorarios Profesionales promedio mensual de DIEZ Y OCHO MILLLONES
CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS Y TREINTA Y SEIS MIL PESOS MCTE.

La presente constancia se expide en Tunja, a los seis (06) del mes de mayo de dos mil
veinticuatro (2024).

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




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICC
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 120 DE 1995)

&) GOBIERND DE SULOMENA

G FURLCIOR PO 1o,
R T

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, Clon\rex Delone Ht\)\% ia_ Cestaheda
T.l.

IDENTIFICADO CON: C.C. i C.E. %2?§6C( R 1 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais

Colombiy

IDepartamento

Boveed, |Municipic e r- criagy
- aln696 6337

ITeIéfonos

Direccion Q,\FC[ 729 e Yo ?S

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS

Gonzalez M f{j Cq

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

loz9656 40K

PARENTESCO

Hio
)

Uamiel

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTIT UCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES SO0 OO O
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS e
GASTOS DE REPRESENTACION O -
ARRIENDOS & -
HONORARIOS 0 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS O -
g '; |\1 TFY $ 5'@0({%@@ [&)

b) Las cuénta§ corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE ‘SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
bonces codU Socral MNaioS 200 4ul2sst | Duikouna KO- OOE =
¢) Mis bieries patrimoniales son los siguientes:
{ TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
R VA B By -

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acieancias y obligaciones viger.ies a la fecha son:

CONCEPTO

VALOR

ENTIDAD O PEFSONA

1.2. DE PARTICIFACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En le actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: st R NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL /CONYUGE
Guilllevwme Bndies me[agapg

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc. %  CE T,

EERET

forma acasional 0 permanente son las siguientes:

Las activ:dades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORNMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Q2

S e

;

FIRMA DEL FUNCIGNARIO ) CONTRATISTA

Tonin »ﬂ@ /QOQJ
-,

CIUDAD Y FECHA

\

DESARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINT A GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. - 8000-917770

DAFP-QAP




V q CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Corvesme 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 Doctora CLAUDIA HELENA MOJICA CASTANEDA , identificada con
cedula de ciudadania ndmero 52.869.371 expe.dido en Bogotd , presta sus
’ servicios como MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
’ INTENSIVO , a través de contrato suscrito con la  empresa Corporacion de
Servicios Médicos Especializados CORESMED, centro de trabajo E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA , desde el T de noviembre de 2021 la fecha

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

DIRECCION: DIAG 30 # 9-44 BARRIO IVIALDQNADO
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com

TEL: 3185325490 )
TUNJA-BOYACA -




-
ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ. T?\;ff
Cédigo: TH-F-45 )

VERIFICACION REQUISITOS HOJADE VIDAY  HOSPIAL

Versién: 12 HABILITACION sanfael Focna; 20/05/2024
Nombre dej Aspirante: JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS
!\lumgro df)cumento de 7181760 NUmero de teléfono: 3112280502
identificacion: .
Oficio al que aspira: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS
\ MODALIDAD DE VINCULACION
SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION | CPS i QOTRO

HOJA DE VIDA

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

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

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

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

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

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

‘|Fotocopia de Cédula AL 150% X
Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

Cetificado de Situacién Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de
2016y 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 mstrtucion debe consultar en linea
dichos antecedentes

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos)

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

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

Consuita de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra_
menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2018),

Formato de autorizacién 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 Institucion, teniendo
en cuenta que para contratar con el estado es indispensable
este soporte).

Certificado de Afiliacidn a Salud y Pensién vigentes X
Certificacidn Bancaria ] )
Carnet-de vacunas (segn manual de Bioseguridad ). Cédigo
SST- m- 03 - V 009,

Titulaciones de hepatitis B y varicela X
Consentimiento de autorizacidn para aseguramlento e
informacion de la ARL.

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

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

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

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




Titulo de tecnologo y Acta de grado

Titulo Profesional y Acta de grado

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)

Resolucion para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsabilidad civil profes«onal (
profesionales en medicina).

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

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencidn 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
Sequridad 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 en MMC (METODO MADRE
CANGURO) SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA.

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

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL

Certificado Curso trabajo seguro en aituras.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccién Radicldgica.

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 Conducaion C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccidn A2 (Mensajero).

Consulta inscripcién 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 (Visiometrfa, Audiometria, Examen
de Coordinacién Motriz, Exdmen de psicologia) y Examen
médico.

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si la tiene)

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

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacién

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

* Debe estar debidamente firmada

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teléfonos y
direccion de ia empresa.

* Deben estar organizados del empleo mas%&gvo al mas

Revisé. Magda C Hurtado Va
Profesional Universitario de Talento Humano
Verificd. Candy Samanta Rodriguez Castillo
Coordinadora de Actividades de Talento Humano _
Verificd. Adriana Lucia Pacheco Merchan
Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo

Py

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, cursa de alturas (segin perfil)




FO RMATO U N | C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

_‘ Persona Natural
. " L 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Lbertady Orden (Feves 190 de v de s

(12 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOM Q r\d
DOCUMENTO DE IDENTIFICAC lon SEXO NACIONALIDAD

PAIS
ccRwceEOras() No. 9[\ ﬁ\%@ FOM® | coL.® extrangero O CCXCW}UU

LIBRETA MILITAR

PRIMERAGLASE (O  SEGUNDACLASE - X)  NUMERO :H%HSO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA ves D% avo AG8 | (ko 34 16m 65 A

PAIS @© Cm(\’)l(/i PAIS ((\\CVY\\’\{(,( DEPTO QX}HCLCM
DEPTO \bCHO{‘Ol MUNICIPIO TQW

MUNICIPIO V’C@M TELEFONO %“ 7//&8 03 OL evarl WL{E}()@ \S{Wd
(2 4 FORMACION ACADENICA J

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

|

T EDUCACION BASICA ‘ TITULO OBTENIDO:
- PRIMARIA - ' SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\1@ 20.1 3. | do.| 5o. | 6o. | To. | Bo. | So. | 10 7)( MES ARO m’m

J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), - DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD-| No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA- | APROBADOS -8l NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

O W x| Wedhng SHAANS
© C 1wl e eniediyu detygental 03] 046

1
[
|

K128

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR .(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB}

- 7 ’ . LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
. .IDIOMA

R|(B |MB|R |B |MB|R|B [MB

\\f\g;lej. RS K X

A /




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O-CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAl. -
Comimed X chomﬂa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
laleN eI oy aseimelloeraco @it | )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
20U 734\ pia D&] mes D\ ] ano [LOZN] | oia [ ] mes[ | ano
CARGQ 0 CONTRATO ACTUAL EPeCil | Y9 DEPENDENCIA DIRECCION
andiediny_de Urgen i Urgeno Cra | Y23-23

. EMPLEO 8 CONTRATO ANTERIOR

v K@\(’c | DneaiNury o

PUBLICA

X

Uifod T

PRIVADA

@omb lg

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

e Ursenom)

'y

! T
[Sesela) NG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3403030 pia [0 wmes [OF] aro (201 |oia [ ] mes[ . Jano [ /]
CARGO O CONTRATO ‘EEP N‘&\\W\Q DEPENDENCIA DIRECCION

Uigenciad

o L B 23 -4

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMRRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
o Wedtoler  Tur x| b
DEPARTAMENTO | ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[Seg (e LoJY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
:\1’\5300 pia 0.1 mes [0 aso [24.4 9] | pia [ ] mes[ . Jacol, . .|
CARGO,0 CONTRATO 5\_?6(‘ \q\ DEPENDENCIA DIRECCION
Wedi b\@mﬁ UrganCia) (o 2eske 6690

EMPLEO D CONTRATO ANTERIOR

146000

El 7RESA O.ENTIDAD ¢ PUBLICA PRIVADA PAI

e \of ded X | tdemoia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
NeEol 1O

TELEFONY'S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA wes [Q ¥ ato [L04 0

DIAl:’ MESl | IANOLI i IJ

CARGQ O.CONTRATO

(Culo

Tt

DEPENDENCIA

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

TS (L ¢




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

0'7 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
/ - TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
GION. AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO \ T o\
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO @S S 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
'y

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /] } OG

. J

(5 2 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

— —
Ciudad y fecha de diligenciamiento : \ W —z Z’
\_// -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e— OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

VA -
23/12/10 Y Caoaandy Popribwl |

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



recHA DE Naciviento  01-AGO-1982

SANTAFE DE BOGOTA DC
(CUNDINAMARCA) - ,
LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS identificado con Cédula de Ciudadania No. 7181760
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: JULIAN

Segundo Nombre: ANDRES

Primer Apellido: FONSECA

Segundo Apellido: CARDENAS

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Namero Documento: 7181760

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 6 dias del mes de Marzo de 2024, a las 3:15:53 PM.

Cordialmente,
o 7
- AN MAURIC!Q D12 SANCHEZ.
Genert: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

\‘

zeanannin Kuny

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia




INICIO CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cédula de Ciudadania N° 7181760

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 09:10:27 PM horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con:
Apellidos y Nombres: FONSECA CARDENAS JULIAN ANDRES

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado #
76 - 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viemes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910
112

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

@@) Ministerio de

R Ulicy

Portal Unico de

0
D
X Coronty

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

B




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de

noviembre de 2024, a las 21:10:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania.-
No. Identificaciéon 7181760

Codigo de Verificacion 7181 7602_41”1‘21 211047

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siem cuando el tipo; ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan coq’vl:{)' qui.registrados: .

De conformidad gon el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion:220
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega}é

la firma mecénica aqui

?

octubre dei2004

s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener?: WEB

i
Con e] Codigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certiﬁcad’o. L.
@ Carrera 69 Iglo. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1'de 1

Flnendain Cantenlaria Manara] NI RAGOATA DO
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RADIQUE AQUI CONCILIACIONES ADMINISTRATIVAS

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 , Numero
Identificacion: Cédulade ¢ v Identificacion: 7181760

;Cuantoes 4 +37 = )
¢ " medellin

‘ Datos del cindadano
Sefior(a) JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania Namero 7181760.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuit
Fecha de consulta: jueves, noviembre 21, 2024 - Hora de consulta: 21:11:28 I

OTRAS ENTIDADES

Hora Legal iD
Colomblana

Defensoria
del Puebla

Procuraduria General de la Nacion

PR

Sede principal
' Direccién: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia |
Cédigo Postal: 11032



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

@™ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
~
)

i

‘ A Consulta Ciudadano

Drarerar erenes

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/11/2024 09:12:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 7181760

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. 105527874 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men0 ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

i
S 515 QDDD

Policia Nacional de Colombia v (( %ﬁ%&ﬁgﬁ

Direccién General - Cra. 59 N¢26.- 21

Centro Administrativo Nacional CAN, Bagota D C. o




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

o
o 3
'

HOSPITAL

. Soabd Lt
CODIGO. TH-F-57 s r;lul_l?ué‘_!ﬁael
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Version: 01 Fecha: 14/07/2020

El (la) suscrito(a), JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS identificado (a) con C.C._X_/ CE.___
No. 7.181.760 expedida en Tunja, 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 misién y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma
y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidén 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 (_)de de
20 -

Firma: /T\ M7 IZ/

Nombre: JULEAN ANDRES FONSECA CARDENAS
Cédula: 7.181.760 de Tunja




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:12:56 horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 7181760,
Apellidos y Nombres FONSECA CARDENAS JULIAN ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa CORESMED, con NIT 901055156-5 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA TR (ff'

Hs)g PITAL

CODIGO. TH-F-109 | ;7 ORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE DATOS san Falaer

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 2012y el Decreto 1074 de 2015. Yo, JULIAN ANDRES FONSECA
CARDENAS, identificado con cedula de ciudadania numero 7.181.760, 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 misidn institucional como prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento
de las demas funciones administrativas, constitucionales y legales de la Entidad.

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

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

Se suscribe en la ciudad de , el dia de de20

Fima: )\ AJJ'?/ -
—

Nombre: JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS
Cédula: 7.181.760 de Tunja

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre protecmon de datos personales
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. Yo . ..+
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C718176000173360
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) JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS, identificado(a)
con C.C. No. 7181760y T.P. o R.M. No. 1428/2006 del(a) Secretaria de Salud de Boyac4, no
registra sanciones vig

rov1den01as ejecutonadas

| de antecedentes contlene las anotac1ones
dentro de los cinco (53 afios anteriores a su exped1c1on y en todo caso aquellas que se'refieren a
sanciones que se encu n vigentes en dicho momento Link de Venﬁcacwn de certificado de
antecedentes www. :

“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).

/ﬁﬁmgﬁ;&

Presndentra

Ca/&* 147 Mn. 19-50 O/icina 32 Centm Comercia/jutum .734 /60 1}7440.583—/60 1}6279975 gniotu' .:7> C
5 - mai/ an[ecealem‘ed@triAunagtaciwmﬂeelicame:licu.m‘g, wu/w.[riéunaﬂmcionaz{eeﬁcametlica.org
unfecea’entedlr[éuna/@outgwé.com



23/12/24, 3:16 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 tran
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 fecord. These program codes indicate how a true hit on a returned value shouid be treated. The Sanctions List Search too! 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 SON 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 potentiat match returned as a result of a users search.
Sanctions List Search will detect certain misspellings or other incorrectly entered text, and will return near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.
OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or
civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use. :

Download the SDN List Sanctions List Search; Rules for use ‘ ) Visit The OFAC Website
Download the Consolidated Non-SDN List ’ Program Code Key
Lookup . a . _ =)

Type: All ' v Address:

Name: JULIAN ANDRES FONSECA CAF City: .

ID #/ Digital Currency Address: 7181760 - State/Province:* )

Program: All . R ’ Country: All , v
561-Refated 3 List: Al : v
BALKANS . )
|BALKANS-EO14033 M

Minimum Name Score: 100} | search 1, | Reset

Lookup Results: 0 Found . 1)
Name Address Type . ) Program(s) List Score v

Your search has not returned any results.

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

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

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



23/12/24, 3:15 p.m. ) " main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.htmi

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/223 1/list(for res. 2231)

A. Individuals

A 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 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.Kk.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
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. ConceptoL I Actualizacion

4. Numero de formulario

14933623061

A

212489984(80

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
7 18 1 7 6 0] 0 |mpuestosyAduanasde Tunja

‘Buzén electronico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20000802
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento . ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4,24 65 nombres
FONSECA CARDENAS JULIAN ANDRES
35. Razén social ’
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Tunja ' 001

41. Direccion principal
CL1E 75A 35BRRPRADOS DE ALCALA MZ G CA 21

42. Correo electrénico cwy276@hotmail.com /
43. Codigo postal 44. Teléfond 15, .  \’\3 11228050 2'3 45, Teléfono 2 3212130929
s’ CLASIFICACION
. Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52, Nmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
: o

8 6 2 1]|2 006,010 2] | |2 2 2 1] | |

1 2 3 4 0 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53, Cédigo15 J1 6‘2 2]5 2|

L 1]

05- Impto. renta y compl. régimen ordma'r ",
16- Obligacion facturar por |ngresos blenes‘ i
22- Obligado a cumplir deberes formales a’
52 - Facturador electronico

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ t \ l [ ‘ ‘ l l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ! | | 57. Modo I ]
" 22 13 14 15 16 17 18 19 20 i l L
] J | s | [s8.cc l |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en e! Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia i idayen a no se exigirasur i6

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO ‘X 60. No. de Folios: [ 0_;

61. Focha |2023-07 -31/21:26: 00

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

Firma del soficitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

FONSECA CARDENAS JULIAN ANDRES
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 10:21:41AM
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Salud

N\

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

Informacién de afiliacién en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
® . IDENTIFICAGION 7181760
NOMBRES JULIAN ANDRES
APELLIDOS FONSECA CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE )
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/03/2016 | 31/12/2099 | COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de 11/21/2024 EStggién 2801:12:¢800:2070::1
Impresion:| 21:13:32 origen:

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

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




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) FONSECA CARDENAS JULIAN ANDRES identificado(a) con CC nimero 7.181.760 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTEGCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 06 de marzo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos-mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 2024030615071
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TUSTANTENTENGIA FNAYCERA

VIGILADO

RI>_8_1_5_rK1> v 0

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. .
Nit: 860.011.163-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (s01) 330~7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincdn - defensordeicliente@positiva.gov.co

COLOMBIA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada Ia base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JULIAN ANDRES
FONSECA CARDENAS identificado con CC No. 7181760, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 08/09/2024
| Estado Afiliacion: ACTIVO

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

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

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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 (valido por un mes): 202401021520525.

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

Cordialmente,

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

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol Positivaseguros . www.positiva.gov.co
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Biologico | Dosis

yPH

Influensa estadonal

Otras |




©dD

100D .-

auengey

ety

ssog | onbojorg

X ;,Nﬁ Ao

7

.._EE:A,:,_

JopeuneA AJGUeN

#IP3y

£eh[ 807 rov e
Qo o ko

ad auodessd. 1L qu :pepusp) ap’

ﬁzmm_ ) ¥ORINOL

A/muuoé&, | 3\:43

ugIdeUNJEA 3D OPEINILIDY)

ot-ptaon
€ c:omZZ_ \ priesun | SOPS12P 52

<G

.t %R

6L-01A0)

_ S

avhamin




Certificado do
o 4 , Vacunacion

j\),ﬂr\ /)"( ' /A“J'(q {{H( I
SR A R U R a'S ‘

’1'

Y s gt
: - e < e
! 2 . : AN T sy e o oo

'_deq.u.i.h_.._s... ae PR ;\

7;" -Iur.n ‘f ¢ ‘//(’ l\qnu 4 ; . ,;‘ -
:T’ELZ{:/‘“""" {) ‘:’ },(c i“ Tl o [f‘ o Wt

i
! —— (‘ v Y Em}'(:";m'\ 3
e r
- "‘“‘—“\ L.,_,‘__
Ny o e
N e,

Scanned with
(& CamScanner’



2874123, 11:28

JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS

Fecha de nacimiento

01/08/1982 00:00

Motivo de Priorizacién

Sin motivo

< INFORMACION USUARIO

( REALIZAR SEGUIMIENTO

%

Edad

40 afios, 8 meses y 27 dias

PAIWEB

Edad

Resultado de consulta de usuario: 5

Tipo de esquema Bioldgico Dosis Fecha de Lote Fabricante Institucién [Nomb
aplicacior vacunadora |vacun
Sin rango de PAI Adicional COVID Segundo 26/11/2021  O17J21A MODERNA COMPANY |JUAN
edad MODERNA Refuerzo SWITZERLA MEDIQBOY CARL(
ND GMBH O.C S.AS AVILA
LOPEZ
Sin rango de PAl Adicional COVID Primera 20/02/2021 ENT194 No registra TUNJA ESE |SARA
edad PFIZER HOSPITAL |LIZAR
SAN RAFAEL
Sin rango de PAl Adicional coviD Segunda 13/03/2021 EN1195 No registra TUNJA ESE arabe
edad PFIZER HOSPITAL  linareg
SAN RAFA;EL.junco
Sin rango de PA! Adicianal TD Adulto Primera 09/12/2022 2331L024B Serum EMPRESA| [(EULAY
edad SOCIAL DEL{ARIAS
ESTADO SANC
SANTIAG |
DE TUNJA; =
CENTRO No
1
Sin rango de PA!I Adicional TD Adulto Segunda 10/01/2023 2331L027C Serum EMPRESA |EULAL
edad SOCIAL DEL |ARIAS
ESTADO SANC
SANTIAGO
DE TUNJA -
CENTRO No
1
i
Ministerio de Salud y Proteccidon Social .
Centro de Contacto: Horario de gtencién: !

Bogot4: +57(1)3305043

Ractn dal naics VMRNNNGARNNDIN
https://paiweb2.paiweb.gov.co/biologicos/resumen/387727

lunes a vierne

F de 7:.00 a.m a 2:00p.m |

n



-IPS vacunadora f/ :

Nombre vacunado

Fecha -

7 Bioldgice cov.w

linice

Sarampion - Rubeola

* Fiebre Amarilla | Unica ] . ,
F BIIONS | DT
L _pliofet [1330L0zic,

Toxoide Tetanico - )
Diftérico (16 z
V|Zelroter (YS1p35)

G/l |[Feacsize |

idaP acelular - - . .
- :




SYNLAB Y/

NOMBRE:

Sr.JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS

DOCUMENTO: CC.7181760

EMPRESA:
DOCTOR:

GRUPOS ESPECIALES CIUDADES INTERMEDIAS
NO DISPONIBLE

ESTUDIO

RESULTADOS
DE EXAMENES

REFENENCIA: 223043527

FECHA INGRESO:0.D1c.2023 9:47 a. m,
SEDES OYHLAB TUHJA
EDAD-OEXO: 41 Afiop « Maaculino

PRUEBAS ESPECIALES

oo2.10 mUl/mL  Nogativo
Posltivo

Téenica: Quindioluniniscencia

Analizado por,

MARTHA LILIANA CASALLAS FERNANDEZ
BACTERIOLOGA T.P:1013596854
Copiado:MLCF

Fecha de Validacion: 7/Dic 2023 15:50

*La interpretacion de este y lodo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 1]

Procesado en laboratorio clinico habliitado, SYNLAB Colomblas S.AS.

‘“’“HES"UETAD’O"T T TTTVALORES DE HEFERENCIA T J
Varicela zoster Virus, Anticuerpos igG N or do 150 mUmL

Manor do 150 mUlmL
Mayor o igual a 160 rmnUl/mL

14
1,pULC!Ud/")

o
N]

VICIADO

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilta (605) 377 0015 - Cartagena (605} 693 1347 - Medellin (604} 516 6740 - Manlzales (606) 696 22 42 - Bogotd (601) 593 83 83
Call (602) €60 7070 - servicilento@synlab.co / www.synlab.co

Scanned with
(B CamScanner’



\b

( (Yersalud UMM

14005290
pasina i da 1
Paclonts 1 JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAY Urdan No 1 14008200
Documanto : 7181760 Fooha Ingresy 1 2021.12-23 16:30:20
Edad/Sexo : 39 Aftos { Masculino Primara Impresion | 2021-12.23 17:42:30,
Entidad 1 PACIENTES PARTICULARES Borvigio { CONSULTA EXTESHA TUN.
Mddloo t MIOMED SAB LABORATORIO Autorizacion 1
ANALISIS REGULTADO UNIDADES  VALORES DI REFERENCIA
INMUNOLOGIA
HEPATITIS B. ANTICUERPOS S 10 mimi
Nogativo menor de 8 mUl/mL
Dudoso: 88 12 mUUmL
Positivo; mayor do 12 mUt/mL

Tipo de Muesira: Suero !

e~ Aracegicne

ANGELICA MARIA CEPEDA MANGSALYA
BAGTERIGLOGA

48380673
Valldaolién: 24/12/2021 17:12:28

*La interpretacién de ésle y todo examen de laborolorio corresponde oxoluslvamontes ol médica®

Scanned with
@ CamScanner
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LABORAYGRIEY
-l

AVENIDA UNI
Tel, (096)

TINJA - BOYACA

WOMERE
HOCUMENTD TG 7181780
ENTIDAD  PARTICULAR

ora 1312019

INFORNE D%

VARICELS - HERPES:

fetade, Inanino3n

CODIGE

19076

W

——y

e T




P .

TR
33Ad0E
71071150

EI:JTIDAD PARTICLAR Wi
FECHA DE RECERCION: I\_lnuinn’nbra1312()‘15 oo

INFORNE nE'rﬂE'SULmbos

i HERATITIS B, ANTICHERPOS:At - HBa.
uess - “Jachina: ELISA (Enauys nh .

24,600: Ul
INTERPR

POSIT. O parg Al « HEL: TIFULOS:
) Ranusi ;
BESPUESTA A LA VACU ‘m.loN TITUL('\"
ANTICUERPQS. PROT E(/! l‘JRLu - ;
WEGATIVC pasa Anfi - ¥ IH!: TRULOS i
: Auganphids |
{

M:wmcmmrm Sorjiin GG sl
TR, 40 R1S: 1-26, 1901).

Tinmpa ScnliSBjﬁldD e i geuieriin de e
ianuRizacin :
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CERTIFICADO MEDICO 0CUPACIONAL DE ExaMEN mepico { SISO
DE PRE-IN ?
GRESO COLOMBIA sas.
N . - - Nit. 900.343.878-6:
e - CONCEPTO MEDICO 1
EL SENOR(A): . '
o Y \OuAN  Anoeed FONOSREA _ CARQGIA D [cepua} \B 1. ACD )
SaReo: ESCEC AWTA_ teoemn * Jeceran EMPRESA: | CO RESHMGO
— sl
APTO.CON RESTRICCIONES: si [
APTO‘YVCON LIMITACIONES QUE, NO INTERFIEREN EN SU TRABAJO: . si [ ]
APLAZADO: ’ st [
REORIENTACION OCUPACIONAL: sl
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL CARGO: Sf' [
\ .
{ .  PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS )
8 EXAMEN si NO EXAMEN si NO
Audiometria i ' / Perfil iipidico /
Espirometria / Glicemia /
Visiometria / Parcial de orina /
Optonietria / Cuadro Hematico /
Otros: |
Los hall?ggos y resultados de la valoracion del paciente fueron consignados en Historia Clinica Ocupacional que desarrofia 1os conterios establecidos en la Resolucion 2346 de 2007 ve
L Resolucion 1918 de 2009, los cuales reposanen os archivos de SISO C! LOMBIASAS. . v . o

(RESTRICCIONES Ny \GONA-

\ . )
— —)
<

(RECOMENDACIONES

Capacitar en uso adecuado y permanente de los elementos y 5\ Capacitar en higiene postural, manejo adecuado de cargas’y :
equipos de proteccion persona pausas activas para el cargo A\
Completar esqueméAde vacunacion ‘ o‘ Recomendaciones dietéticas nutricionales y ejercicio f) l

[ !
Informar cambios en 6| estado de salud y/o consumo de 3\ Capacitar en normas de seguridad o
medicamentos : »'s
Oftras: :

[\
Limitaciones al alcance dg este rtificado, Se ex

kTrabajo en alturas: I : pradRci: CTHAN

ploraron bajo la correspondiente _norma de aptitudes: . .

WW‘\ﬁaﬁimenms:l |Por1e de armas: | |0tra: )

. _ABORAL FECHA: (ol ACD @\209=

T. 1546/2019

FIRMA DEL MEDICO

Licencia S.O. N°.
Declaro que los datos que he suministrado al médico que ha practicado el presente examen son verdaderos en todas sus partes y autorizo a
dicho facultativo para que informe a laempresatodolo relacionado con el estado actual de mi saiud.

ia de la historia médico-ocupacional de examen médico de preingreso,

i ibi ia de hoy o
Certifico, que he recibido en ef dia de ho £ (5)07, de la Ko o

[ segtim lo establecido en la
Resolucién numero 2346 del 11 de juliode

Fifma: Ne. Cédula '

Fecha SISO-HC-V1
LICENCIA S.0. 872/ 2010

soluciones integrales en Salud Ocupacional Colombia S.A.S.

Transv. 9C NC. 20A-42 | Tel. 7443300 | e-mail: sisocolombiasas@gmail.com | Tunja, Boyaca - Colombia
www.sisocolombiasas.com |




REF{IBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD DE BOYACA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION Naw 6353 DE 1381
RESOLUCION N, 2910 DE 16 DE SEFTIEMBRE DE 2004

En nombre de la Repriblica de Calombin y por autorizacién del Ministerio de Educacién Naconal

TENIENDO EN CHENTA QUE

Julian Andres Fonseca Cardenas

CtNo. 7.181.780 EXPEDIDAEN TUNJA - Boyacd

CURSO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS
POR LA UNIVERSIDAD Y POR LAS NORMAS LEGALES PARA OPTAR AL TITULO UNIVERSITARIO DE;

MEDICO CIRUJANO

DADOEN TUNJA Al0s 19 DEL MES DE AGOSTO DE 2003

FRESIOE 'CONSEIO vo

Ny
e
LI
UNIRavACA % 4
19840 f REICHTRD e 07 SECRETARIQZGEIN, NGO FACULYAD
toriane. 2151
ACHTRD Ne. 4701

DINOMANG, 5606

07598

V" v

Scanned by CamScanner



UNIYVTDSIDAD DT BOYATA
PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION N°® 6553 de 1981
RESOLUCION N° 2910 del 16 dc Septiembre de 2004
MINISTIERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 5606

Enlienndadde __TUNJA el dian 49 _del mes de

AGOSTQ de 2005
s Tlevd a cabo el acto de graduacion, presidido por EL_.SENOR PRESIDENTE Y_LA SENQRA RECTORA
en ¢l cuad la UNIVERSIDAD DIE BOYACA., autorizada paraclelectosegun _ ACUERDO
No. 014

del din ___09 del mes de __NOVIEMBRE-_DE 1993 del Instituto
Colombiao para el Fomento de Ta Liducacion Superior (ICFLS), y previo juramenty reghamentario. confirio el
titulo de:

__MEDIGO GIRUJANO
. ~JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS

de -TUNJA

identificado (a) con C.C. No. 7,181,760

quicn cumplid con
los requisitos académicos con fas exigencias establecidas en los Reglamentos de fa Institucion y con las

normas legales y e otorgd el Diploma No. 5606 que o acredita como PROEESIONAL

para to cual presentd cl trabujo de grado titulado:

---------------

- -

calilicado como —=szm=samm=eszeoonos

TUNJA

en [c de lo anterior se Lirma la presente acta en la ciudud de
—a Jos 19 (fas del mes de ——AGQSTQ

de 2005

por yuienes cn csta graduacion intervinieron.
Libro de Registro No.09
Folio No0.2351
Registre No. 4701
.

(El otiginal de la presente Acta. se encuentra firmado por ¢l Presidente Conscjo Directivo. Rector, Sceerelario

General y Decano de fa Facuitad).

Es fiel copia tomada det original.

,ﬁ

SECRETAIO GE N/IJP\H/
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE GRADO N° 201903160510

En la ciudad de Bogotd el dia 16 de Marzo de 2019. se llevd a cabo el acto de
‘ . graduacion en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento
reglamentario, confirio el titulo de

ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS
A
JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS

identificado(a) con CC N° 7181760 quien cumplié con los requisitos académicos, las
exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgo el
Diploma N° 182319 que lo(a) acredita como tal. ,

La Universidad estd autorizada para conferiv este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia.

. - Iis fiel copta tomada del original, en lo pertinente.
- Bogota, D.C. 16 de Marzo de 2019,

RIS OW-» 75

N

S . " .
::5 Jaire H. Cifuentes Madrid
Z Secretario General

Firmada digital y clectrdnicamente. Segin lo dispuesto en la tey colombiaua, parit s verificacion cousulie la pagina weh de fa
Universidad, en Tadns Los Servicios, Verificacian de Certificades Digitales, codigor M494888500350
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GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 1423 BT 85 A
for la cual se confiere una autorizacion

(Decreto 1875 de 1994)

CONSIDERANDO

Que JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS, identificado con Cedula de Ciudadania
Numero 7.181.760, Expedida en Tunja ha solicitado e registro de su titulo de MEDICO
CIRUJANO, que le otorgo LA UNIVERSIDAD DE BOYACA, el 19 de Agosto de 2005.

Que dicho titulo se encuentra registrado en LA UNIVERSIDAD DE BOYACA Registrado al
Folio N0.2351. del Libro de Registro No. 09, Registro No. 4701, Diploma N° 5606.

Que e aludido profesional cumplid con el Servicio Social Obligatorio en el Departamento de
o

Scyaca, en la E.S.E. HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA, durante el periodo
comprendido entre el 8 de £ gosto de 2005y el 7 de Agosto de 2006.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS, para gjercer la
orofesion de MEDICO CIRUJANO, en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar la publicacion de la presente resolucion en el diario oficial a

costa del interesado.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

DzdaenTunja, alos i q e )
o T :

WILSON FERNARNDO MARTI:{ DIAZ
Segrehario

-

ELABGRO: F%Earia

Escaneado con CamScanner
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BUREAU VERITAS

GUEIESS Sukitol

£ GESTION AMBIENT
50 14001 |

Otorgade a

./0fs, Julién Andrés Fensana Cardenas
Cort M¢ de ldentificacion, 7181760
Tras haber supsrado-satisfactonzamerts el ekamen,’,

asiablecdo 2.tal glealn

Se oxpitfe en Madnd, Espaia & lus 12 dias del mes. de Septiemire dJe 2011

Barand etz
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DE SISTEN m}@mgmm DE LA CALIDAD +
“SEGUN LA NORWMA 1SO 9001 ; v

Olorgado
DD, Juian Ardnds Fonsecs Cardenas
Con N? de identiheacion 7181760

Tras haber supsrado sabistaclonamente ef examen

I . ) ' eslablecide a-tat efecto
!
i . : o Be &x‘pxd_e.an.'ﬁflaé'n"q.,Es_panfa a los 02 dizs del mes de Sephanbre de_2013
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Santa Fe de Boguld : ' MEQICINE
Hacen constar que:
JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS

30 CURSD DE MARNEJO DEL POLITRAUMA |

“DE LA ZONA DEL DESASTRE, A LA SALA DE EMERGENCIAS”

Auditorio RDsa?ba checo Fundacion Santa Fe de Bogota
Bogotd, Colombia
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Ronsevelt Fsjardo Gamez, MD, MBA, FACS fuan ar!’u\.mzsier(}umu MD iy u(' COL (Ret.) James Ficke, MD, FACS
va’é?ﬁf rkc ugsclon v Gestion del Conocimiznto Jefe Departamento de Ortopeoia Chairman, Department of Crthogasdic Surgery
F i i sanota The lehns Hopkins Unlversity

Fundacion Santa Fe de Boge: :d Fundacion Santa Fe de Bogotd
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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 JUAN ANDRES FONSECA , identificado con cedula de ciudadania numero
7.181.760 expedida en Tunja , presta sus servicios como MEDICO URGENCIOLOGO , a
través del contrato suscrito con la Corporaciéon 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 asolicitud del interesado.

Gcl\.”gb"ﬁ/‘i DEL CARMEN WM%“&EEI“\%EZ

Representarite Legal

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

TEL: 31853254390
TUNJA-BOYACA




HOSPITAL
San Rafael

Tunja

Carrera 11 No. 27 - 27 / 8-7405030
Tunja - Boyacd ~ Colombia

www.hospitalsanrafaeliunja.gov.co

e S A LA [ :
CI T T O oy on H@n\}bynammuu;c\/uurga. 5\.} LAY

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD DE LA £.5.E HOSPITAL SAK RAFAEL DE
TURZA

NIT 891800231-0

CERTIFICA:

Que una vez revisades o5 archivos de la B.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN3A, se pudo evidenciar
que el Doctor JULIAN ANDRES FONSECA CARDERIAS, !dentificado con cédula de ciudadanfa No.
7.181.764, suscribio contratos de Prestacidn de Servicios Profesionales, asi:

Contrato No. 246 de Z012 cuyo objeto es PRESTACIORN DE SERVICIGS PROFESIONALES MEDICO
GENERAL URGENCIAS, con plazo de ejecucion desde el 01 de enero hasta el 31 de didiembre del
afic 2012, por un valor total de CUARENTA ¥ DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA ¥ UK

MIL DOSCIENTOS PESOS {$42.931.200, ov).

2. Contraio No. 1.004 de 2012 cuyo objeto es SERVICIOS ATF’"NC?@&F INTEGRAL DE MEDICO

4.

o
5.

GENERAL RGENCIAS PARA REALIZAR CQP&CKFA@X@’\L SEGUIMIENTO,

ACOMPANAMIENTO Y NOTA CALIFICADORA AL GRUPD DE MEDICOS INTERNOS QUE
SE ENCUENTRAN EN ROTACION EN DICHO SERVICIO, con plazo de ejecucién desde el 04 de

r’;uembr hasta el 31 de diclembre del afio 2012, por un valor total de SFTECIENTOS CINCUENTA

MIL PESOS ($750.600, ow).

Contrato No. 295 de 2013 cuvo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICD
SENERAL URGENCIAS, con plazo de ejecucion desde el 01 de febrero hasta el 31 de diclembre del
afio 2013, por un valor total de SESENTA MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL PE 805

($60.096.000, 60).

Contrato No. 129 de 2014 cuyo objeto es PRESTAR LOS SERY: (IQS DE ATE ENCION INTEGRAL

DE MEDICO GENERAL DE URGEN CYAS, con plazo de ejecucidn desde el 01 de enero hasta el 30 de
septiembie del afic 2014, por un valor total de CENCUENTA MILLONES OCHOCIERTOS TRES MIL

DOSCIENTOS PESOS ($50.803.200, 06).

Contrato No. 330 de 2015 cuyo objeto gs PRESTAR LOS SERVICIOS DE INTERVENTOR DE
ACTIVIDADES DE URGERCIAS ¥ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, con plazo de ejecucidn
desde el 01 de enero hasia el 28 de febrero del afio Z015, por un valor total de DOCE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS (12.200.008, en),

Conirato No, 248 de 2015 cuyo objeto es | TAR LOS SERVICIOS DE INTERVENTORIA AL

PROCESD DE URGENCIAS YV REFERENCIA, con plazo de ejecucién desde el 01 de marzo hasta el
31 de diciembre del a%o 2015, por un valor total de SESENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS

CUARENTA ¥ CINCO MIL PESOS ($62.345.000, 00},

Contrato No. 159 de 2016 cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE INTERVENTORIA AL
PROCESD DE UREENCIAS V REFERENMCIA, con plazo de ejecucion desde el 04 de enero hasta el

A vtic
SRRRETET A e T oy S e ]
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HESPITAL Carrera i1 No. 27 — 27 / 8-7465030

San Rafael Tunje - Bayacd - Colornbia o
Tunja wrw. hospitalsanrafagltunja.gov.co e =
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14 de enero del aflo 2016, por un valor total de bos MILLONES é@S@IIENY@@ OCHENTA Y CINCO
MIL MOVECIENTOS OCHENTA ¥ TRES PESOS ($2.285.983, oo).

8. Coptrato No. 457 de 2018 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVLCIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO PARA CUBRIR LA EMERGENCIA EUNCIONAL BN EL AREA DE URGENCIAS, con plazo
de ejecucidn desde el 05 de actubre a 30 de noviembre de 2018, porun valor total de SELS MILLOMES

DE PESOS (356,000,900, 0g).

Esta certificacion se e:pide a solicitud del interesado v la informacion contenida es fa registrada en los
documentos contraciiies.

Se expide en Tunja, a los catorce (14) dias del mes de enero de del aiio dos mil diecinueve {2.019).

//'“ N
Al

( o i TR
@m@? \LBERTO CAMNARIA CARDOZO
Subgerente Administrativo y Financiero

Qevlsé: Luls Fernando Adanme Mifio (Interventor de actlvidadas de Contrataclén)ﬂ 7
proyecto:s Jelmmy Adrana Morales Hernéndez (Tétnlco Apoyo Administrativo Areq de Contratecion)




p CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Covesme 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 JULIAN ANDRES FONSECA CARDENAS , identificado con cedula
de ciudadania ndmero 7.181.760 expedida en Tunja , presta sus servicios como
‘ MEDICO URGENCIOLOGO, a través de contrato suscrifto con la  empresa
Corporacion de Servicios Médicos Especializados CORESMED, cenfro de trabajo
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA , desde el 1 de noviembre
de 2021 la fecha.

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

—_— 0 Qe
%IA DEL CARMEN
Representante Legal

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




"
ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUN, Y, f _
Cédigo: TH-F-45 :

VERIFICACION REQUISITOS HOJADE VIDAY  HOSPIAL
Version; 12 HABILITACION SanRafael  pecha: 20/05/2024
Nombre del Aspirante: JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEDINA )

Numero documento de 7095195 Ndmero de teiéfono: 3102730873
identificacion: .
Oficio al que aspira: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS
. . MODALIDAD DE VINCULACION
SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION | CPS | OTRO .

CORESMED

g
conjunta 004 de 2003 deil DAFP y el Archivo General de la X
Nacién)

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistés) T
FORMATO Unico Declaracién Juramentada De Bienes y Rentas
(Circular externa 002 de 2014 de! 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 publice o contratista. TH-F-67

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

Fotocopia de Cédula At 150% X
Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

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

Consulta de Antecedentes:

1. Judiciales

2. Fiscales

3. Disciplinarios

4, Medidas correctivas

Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a
presentar este documento, I3 institucion debe consultar en linea
dichos antecedentes

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos)

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

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

Formato de autorizacion para el tratamiento y la proteccién de
datos personales del colaborador. .
Consuita de Antecedentes Profesionales (Abogado,

Administrador de Empresas, Contador, Ingeniero Industrial, )
Trabajador Social , médico, enfermera profesional y demads).

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

Certificado de Afiliacién a Salud y Pensidn vigentes X
Certificacidn Bancaria

Camet de vacunas (segun manual de Bioseguridad ). Codigo
SST- m- 03 -V 009.

Titulaciones de hepatitis B y varicela X
Consentimiento de autorizacién para aseguramiento e
informacién de la ARL. :

Exémen Medico Ocupacionat para el cargo (Segun 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

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

Titulo Especialista y Acta de grado

. |Tiulo 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 (Asnstencnal
Administrative 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 seguin 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 entrenamlento en MMC (METODO MADRE
CANGURO) SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA. '

of care Testing-POCT) Terapeutas Respiratorias.

Certificado pruebas en el punto de atencion del paciente (point -

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
certificacion de 120 horas.

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Pase de Conduccidn C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccién A2 (Mensajero).

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

Certificado Curso de Mecénica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

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

Pruebas teorica y précticaA

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 ntimero 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

direccion de la empresa.
* Deben estar organizados del empleo ngds &@/o 3l mas

Revisé. Magda C Hurtado Varga

Profesional Universitario de Talento Humano

Verific6. Candy Samanta Rodriguez Castillo

Coordinadora de Actividades de Talento Human'o& f
Verific6. Adriana Lucia Pacheco Merchan .

Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo

Nuevo Actualizacién

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

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




FORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

]

i’lbertady’ Orden

(1} DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Tanay o | Hedwia —HUan SQ‘bO(D‘\ ian

DOCUMENTO DE leNTIFI CACION NACIONALIDAD PAlS

ccQceQOrasO No. :)OC?S \Q S FOMQ | coL & extrangeEro O Colomhr

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  seGUNDAclAse (O NUMERO @L} “7C\C)56|% om |/

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ’ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Q recih oin B8] mes [U1] avo 106 | CoYTexya B H este 34-oR
PAIS '

‘ Co ngatbiq PAIS QQ_\—UbeCL ' DEPTO @OK!C{QCI
DEPTO ?‘Q\[O(C‘,Oi municipio oW

MUNICIPI.O' Ly Y‘\—\Q gl TELEFONO B\OZ;]\%) 0873 EmaL A:\SebaS@kchualc
D2 FORUACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 ' EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
. PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30.-| 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 p\ MES @ ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

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

'MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

uN [ 13 X Hedico Cooano 1212[00| 03180
es G * Hedicina Jde w‘gm‘aS o3 2loh g

'y

)
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE Lo ESCRIBE\
R|B |MB|R |B |MB|R |B {MB

Iaoled A % X
J

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL |

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

‘EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA OENﬁDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAfs
CoReSHED L | colombia
DEPARTAMENTOV MUNICIPIO N CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Beyaca oG covesthed boyace®) holnall ¢ H
” TELEFONOS FECHA DE"A[GRESO - FECHA DE ﬁ?ET/RO
3002\ \4A 72 U pia B, mes 0.1 avo [2.072.0 |oia [ ] mes[ L a0 [,
CARGO O CONTRATO‘ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Heé\ccs %e&cma Urgendie Lay adodo OYa || #1327

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
gse Hes f?i Yal Onvesiaro San €, K . QOlDTﬂ/IQ)‘OI
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_Royacc “Tonicy
TELEFONO& . FECHA\Bé INGRESO FECHA DE RETIRO

QHUS 5030 pia [0)] mes (0% ato Zon @] |oia [ L | mes| . | a0, L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
850eu alista Heé«cma ()r%n vYjencioo cYa 1l W 27- 29

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
t
Qliniaa Medikser “Tona X Colombia
DEPARTAMENTO SMUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
1
C B Q)OQ alot Wy
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
FUS 3000 pia ©y] ves B2 ato [zen & |oia [ ] mes [ ] avo [, .,
CARGO O CONTRATO QB‘{@(U\\S}VQ DEPENDENCIA DIRECCION
Hec\ cinat Draenu‘cd UY denefedS cva zeste BE7h-90
. . . EMPLEO O\BbNTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA PRIVADA | PAlsS
DEPARTAMENTO " MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA| | | MES ngNo L DIA |, MES | Aﬂol.H
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

e : TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS WESES
SERVIDOR PUBLICO I 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO & 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

UOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /1 8

FIRMA DEL SERVIDOR PQBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

ESFPASTATM.

LA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 ' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

TON A . 7/3/12//20?3/ Covoy Rodrlpus

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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j REPUBLICA DE COLOMBLA

[DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

'1 wwero  7.095.19% .

\ TAMAYO MEDINA

1 APELLICOS ot
s;.{/ JUAN SEBASTIAN =
% fﬂ?mﬁw ‘

|
! |
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FECHA DE NACIMIENTO 29-5\10\]4 Qg4

SANTANA

(BOYACA)

LUGAR DE NAC!M‘ENTO

.72 O+ M
ESTATURA G.S. RH $EXO

29-ENE-2003 SANTANA

S ) /
CHA Y LUGAR DE EXPEDIC 7 Joree -
FECU U C ON‘&/M//.«M,J VJ){"’

REGISTRADOR NACIONAL
CARLCS ARIEL SAICHEZ TORRES

A-07001 00-00745333 -0007095195-201 50811
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POLICIA NACIONAL
DE COLOM BIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

& A

Seigy

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:07:48 PM horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7095195
Apellidos y Nombres: TAMAYO MEDINA JUAN SEBASTIAN

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

En.mplimiento 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 1a prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

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

Resto del pafs: 018000 910
112

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

Ministerio de Portal Unico de el GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacién

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 23:08:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ITipo Documento Cédula de Ciudadania
@ o identificacion 7095195

Codigo de Verificacion 70951 9524:1‘?1 21230831

ero consignados en el

" De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re , la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lég“

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Ll
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Falneatrin Mandralaein Monaral NI DARATA T M




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 P . Nimero
Identificacion: Céduladeci v| |gentificacion: 7095195

; 7 =
;Cuantoes2X3? s bogota

Consultar

Datos del ciudadano
Sefior(a) JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 7095195.

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: 23:09:08

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancién 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 poputar. :

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segiin
datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirfjase 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 / Tedos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia

by 1
. Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013



A - Policia Nacional de Colombia (https:/fwww.policia.gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

.

l 2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/11/2024 11:09:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 7095195 .

@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. 105530010 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H [ Imprimﬂ

— = 5159000 ‘ N . l

NI EELTIRI AL |

~

COLOMBIA
‘e POTENCIA DE LA

Policia Nacional de Colombia




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA TER ST

2 HQSEITAL
CODIGO. TH-F-57 san_ uagJ{‘\ael
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Version: 01 Fecha: 14/07/2020
El (la) suscrito(a) JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEDINA

identificado (a) con C.C._X_/ C.E.___ No. 7.095.195 expedida en SANTANA , 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
vinculacidn 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 TUNJA , el dia de de

OIS

Nombre: JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEDINA
Cédula: 7.095.195 DE SANTANA




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 23:11:11 horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 7095195,
Apellidos y Nombres TAMAYO MEDINA JUAN SEBASTIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién 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.

8 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 TR (ﬁr—

, HESEITAL
CODIGO. TH-F-109 | \\;rORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE DATOS sanKafaer
. 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 2012y el Decreto 1074 de 2015. Yo, JUAN SEBASTIAN TAMAYO
MEDINA, identificado con cedula de ciudadania nimero 7.095.195 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 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, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal,
revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a traves de los
canales presenciales, 0 a el correo electrénico: habeasdata @hospitalsanrafaeltunja.gov.co , Linea
gratuita nacional: 018000918731.

Se suscribe en la ciudad de ,eldia de de?20

Firma: __ %T‘f\wm :

Nombre: JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEDINA
Cédula: 7.095.195 DE SANTANA

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 -



23/12/24, 3:20 pm Sanctions List Search

Offce of Foreign A.ssxgts 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-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 threshoid (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 wili return near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.
OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or
civil liability for any act undertaken as a result of, or in refiance on, such use. .

' Download the SDN List Sanctions List Search: Rulés for use Visit The OFAC Website
Download the Con_solidated Non-SDN List ’ E_rgg[zim Code Key.
Lookup =
Type: All v Address:
. Name: JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEL - City:
ID #/ Digital Currency Address: - 7095195 State/Province:*
Program: All Country: ' All v
561-Related List: Al v
BALKANS
BALKANS-E014033 v
Minimum Narfle Score: _. 100 [ Search 1} Reset ]
_Lookup Results: 0 Found W]
Name : Address Type Program(s)  List Score ¥
Your search has not returned any resuits.

* U.S. states are abbreviated on the SDN and Non-SDN lists. To search for a speclfic 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

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov



23/12/24, 3:19 p.m. : main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html

ERN \
\: United Nations Security Council Consolidated List
S

Generated on: 21 July 2023

"Generated on refers to the date on wh1ch 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."

.omposmon of the List
The list consists of the two sections spec1ﬁed 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/securi tygguncﬂzsgngtlgng/dehgtmg(for other Comm1ttees)
https://www.un.org/securitycouncil/content/223 1/list(for res. 2231)

A. Individuals

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

.ltle 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 ne: 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



OEAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto| 1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Ndmero de formulario

L

84(8020) 000001472361469 2

N

14723614692

6.DV
0

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)
7095195

12, Direccién seccional
impuestos y Aduanas de Tunja

’\&\/

\’,4. }Buzén electrénico
el

IDENTIFICACION (/\\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 7095195 (&A\g 200301209
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ad@m" icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca m Santa?a;= 6 8 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre I/"‘“‘\ %\\g}/a’é nombres
TAMAYO MEDINA JUAN LN f SEBASTIAN
35. Razén social \\\\\//i \\::':/
,% SN
36, NOmbre comercial {/ \}{ {r‘i{a;ﬂ\\
/\wrwdnm\\v
38. Pais 39, Departamento (/_ N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 3 Tunja 001
41, Direccién priricipal
CR3ESTE 39 08 BRR LA ESMERALDA /7/\\>
42. Correo electrénico j-jsebas@hotmail.com
43. Cédigo postal [ 44. Telgs"f\j \\,? / < \~3 1 027308 7 3|45 Teléfono 2
[ O &/ CLASIFICACION
Actl)llga o.\omlca Ocupacién
Actividad principal ‘.glv cia ecunuqu Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. C ?@‘mc! /clad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|0010J12008[12105]186 | | 2 2 2 1| | |
\\_. / < \\\Mnsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘?\\} 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somsls Jrolsal | SRT L ULV L
05- Impto. renta y compl. régimen ordunar
’bllgamon facturar por ingresos bienes Qs
- Facturador electrénico
S
©
/ (‘U*s\’u%irios aduaneros Exportadores
1 2 3 \\/l/ 5 6 7 8 9 10
l l [ N l ‘ | ‘ l l l 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 . 20
I O T T I L coe J

2020-11-17/13:50: 21

La informacién sumlmstrada a través det formutario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran Jos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seglin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2024 11:04:52AM
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(((’ VIDA Cl)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada 1a base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 7065195, no estd
registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 06 de marzo de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

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

Colpensiones Pigina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre 8 Piso 11, Bogotd D.C., Colornbia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Uriea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



COLOMBIA
= (o 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

nformacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7095195
® NOMBRES JUAN SEBASTIAN
APELLIDOS TAMAYO MEDINA
FECHA DE NACIMIENTO s e i
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
i ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTNO |G D SANITAS | CONTRIBUTIVO 01/06/2018 31/12/2999 COTIZANTE
SA.S. '
® Fecha de [11/21/2024 Es"gci"’“ 280142:0800:2070:1
Impresi6n:| 23:11:42 | S€ +1£:C000-£U/U.-
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 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 Afiliacion, 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.
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CERTIFICADO DE AFILIACION

@) POSITIVA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN
SEBASTIAN TAMAYO MEDINA identificado con CC No. 7095195, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante

Datos de la Relacion Laboral

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
. ESPECIALIZADOS - NI. 901055156

Fecha de inicio de cobertura: 08/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2024

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 automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato 0 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 pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente c6digo (vélido por un mes): 202401021521590.

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 Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153~6 - Linea gratuita nacionat: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 IL)AEA_‘S_SGSJgngRAS\
Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraido Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co 0]

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

COLOMBIANOS

@ Positiva Compafriia de Seguros O @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSiti\IG.gOV.CO
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TARAYD MEDIKA JUAN SEBASTIAN

5 CC 7695195 Tal  3tTacgerz
Faag J2ARCS 11 Mieses d Dhse 2
wienice MEDICOS VAR

Crdanamiants

Y

o Examen o o : Resultadn
VARICELA-HERPES Z0STER VIRUS: Ac, Ig G NG
Matado: Inmunoensaye Enzimatico-EIA

V. de Refarencia:
Hogativo: Msnor de 2 i
Sordarline: De 9.0 a 11.C

Cogative: dMayor de 11 0

1t}

JMEPATITIS Bt 2e. CONTRA Ag DE SUPERFICT MATDR D

. apsdor Quimisluminiscenciz

‘ Reactiun: Henc: da 19 mEIfml

a7 da Referencis:
5 raactive: Mayver ds 10 mUI/ml

ros came b vida

| R S

) 8240915

Fecha I€ recaiw 243502013
Facha de implesea  25-s5p-2C18
Snpresa SEOE CALLE
Sede | PRINCIPAL
“goha \/aﬁdg.:;en 26.32p-2015  £:28:00z m
| . -
'Unic!adcn E " valores de Referencia

i
!

milimt

-
—
CARLOS A(;Rus' GUTIERREZ S,
€.C,1,090,425,251
BACTEIICLOGO
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ae Yy Pagina 1 de 1
Paciente : JUANSEBASTIAN TAMAYO MEDINA Orden No : 14009299
Documento : 7095195 Fecha Ingreso : 2021-12-23 17:13:35
Edad/Sexo : 37 Anos { Masculino Primera Impresion : 2021-12-23 18:59:59.
Entidad : PACIENTES PARTICULARES Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médico : MIOMED SAS LABORATORIO Autorizacion

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA '
HEPATITIS B. ANTICUERPOS S 278 miU/mi

Negativo menor de 8 mUI/mL
Dudoso: 8a12 mUl/mL

Positivo: mayor de 12 mUl/mL
Tipo de Muestra: Suero

[ . =W T

BACTERIOLOGA
1066726443
Validacion: 23/12/2021 18:59:46

. LINA PAOLA SANCHEZ BENAVIDEZ

o

"l a interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
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TAMAYO MEDINA JUAN SEBASTIAN

Nombre

\dentificacion CC 7095195 Tel. 3017204072 . 24-dic.-2021 10:28 am

Edad 37 Afios 0 Meses 0 Dias  Sexo M Fea e emnsion. 25-dic-2021 12:27 pm

Médico MEDICOS VARIOS Empresa SEDE TUNJA

Ne. Ordenamiento Sede TUNJA REFERENCIA .
Focha Validacion  25-dic.-2021 12:21:00p.m. Preliminar

mul/mi

ARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 1345
fetodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 50 mUI/mi
Indeterminado: De 50 a 100 mUI/mi
Positivo: Mayor de 100 mUI/ml

JORGE ARMANDO MIRANDA RAVELO
C.C3.867.897
BACTERIOLOGO

‘ 7’ "-M/J Gmo&s %

SANDRA MARCELA GARCES SUAREZ
€.C. 51969269
BACTERiOLOGA]

Evolucionamos como la vida
acional: 01 8000 180319 | E-maitinfo@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.co

COLCAN S.AS ! Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

ASSOC SA.S.

Transversal O No. 28A 50 Barrio-Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia

Tel: 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

CONCEPTOQ DE APTITUD

acienter JUAN SEBASTIAN. TAMAYO MEDINA

ao: . M Fechade Nacimiento: 1984-11-29 Edad: 38 A

reccion. GRA:3 3 84:REINA-CECILIA
npresar PARTICULAR

npresa ‘en-mision: PARTICULAR
stividad economica:

Identificacién: CC 7095195

Teléfono: 3102730873

JALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
~xafien medico ocupacional de Ingreso

Orden No.: 00190243  Fecha apertura: 20230811 08:46:18

Fecha cierre: 20230811 09:05:34
Realizado en: Tunja - Boyacd

argo u Oficio; MEDICO URGENCIAS

. PYIRE L £ 4% 1

38 € t .qﬁe T ) | fico acip )-al trabaj; y de acuerdo a la Resolucién 2346 ‘de 2007 y Ia Resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la

istori fy.en general los t 4 [} clinlcas o paractinicas que alli rep SOR EStric te confidenclales y serd responsabilidad de
westra cion Esta estari dlsponibie para 1as fines legales pertinentes. e

KAMENES REALIZADOS
= AMEN; MEDICO OCUPACIONAL: (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

cr A ABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DEVIDA  INCLUIR EN PVE

'so'de epp ’ control por medicina general en su Dieta baja en carbohidratos. Cardiovascular.
realizirexdmenés ocupacionales -eps: v Dieta baja en grasas, osteomuscular
‘eriédicos anuales'c segin ¢ evaluacion metabdlica-y Dieta baja en sodio.

juerimientos nutricional por. obesidad .~ Ejercicio fisico 30 minutos de

mantener unapostura.adecuada
‘urante sus labores

realizarpausas activas durante-su
jornada laboral

seguirindicaciones . e: mstrucclones
dadas pior galud ucupamonal para
evitar-incidentes /-accidentes o
enfermedades laborales.

uso de:gafas formuladas

RESTRICCIONES LABORALES -

c (o] PT1 : .Apto para desempefiar labor

Dra dm{zzguw é g&’lmf&z

MED
ESP sm.no 0
Y RIESGOS PQ(E:FU
R.M. 14

PACTONA
ESIONA,“L‘—

intesidad moderada diarios.
Realizar actividades recreativas y
deportes.

uso de anteojos correctivos
permanente y para laborar.

. -
..--.;-.--.-1‘:

I_)% ---:”" S = "

Firma det medico especlaﬂsta en Salud Qcupacionat

Nombre: MARYURI EDITH GONZALEZ TORRES
Especialidad; ESPECIALISTA EN'SALUD OCUPACIONAL
Licencla S.0.; 0823 Registro No,: 1429

Firma det Paclente
Tipo y Na.ld:  CC 7095195

Fecha Impresion 11/08/2023 Impreso por:

YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pagina 1 de 1
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‘ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS -
o A
JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEDINA

identificado(a) con CC N® 7095195 quicn cumplié con los requisitos académicos, las
ipencias “establecidas en los Reglamentos y lag normas |

gales; vy le otorgd el :
ploma N°® 182321 que lo(a) acredita como tal. o

niversidad estd autorizada para conferir este titulo por las normas ‘legales
#-rgentes en Colombia. ~

Jaire H, Cifuentes Madrid -
 Seeretario General

weatnente. Sepin o dispricsta oo by fey euhnhinm, g s veedicnng cemsulte Tn ik m‘._h L“in L}:
. v o, Vurﬂ’r’«;:vult’m o Conuliensts 1 igtales, eilipo: RIATASATOINAL

NP2
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y 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 JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEDINA, identificado con cedula de
ciudadania numero 7.095.195 expedida en Santana Boyacd, presta sus servicios
como MEDICO URGENCIOLOGO |, a través del contrato suscrito con la Corporacién
de Servicios Médicos Especializados "CORESMED”, Centro de trabajo E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA desde el 01 de enero 20202 la
fecha.

la presente constancia se expide en Tunja, a los veintitn (21) dfas del mes de
noviembre de 2024.

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ MELENDEZ
Representante Legal

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

TUNJA-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 JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEDINA , identificado con cedula de
ciudadania numero 7.095.195 expedida en SANTANA presta sus servicios como MEDICO
URGENCIOLOGO , 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.

c,&-\-ﬂ._ Coe St .
GVGRIA DEL CARMEﬁféo'l‘\@Ez’M ELEN“‘D%Z

Representante Legal

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

TEL: 3185325490




edlas?  REPUBLICA DE COLOMBIA
£ WINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

JOENTIFICACION UMICA DEL
TALENTQ HUMAND EN SALUD Feglstro No.

‘ 68 35472010

|
Prm‘esi?n ¢ Oeupacidn

WEDICO
Nombr;es y Apellidos
TAMAYC MEB;INA}UAN SEBASTIAN
C.C.0CE. _ ! De
CC 7095185 : SANTANA
* Institucion de Fducacién ‘ Cludad
UPEDAGTECDECOL | TUNJA
Cédige 69882715 [ Teohede Bpedichn 1411072011
FIRMA
v FIRMAL

" MINISTRO DE LA FROTECCION SOCIAL O g DEL

( ‘ R DE
4 : o
s DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPID
E%Tﬂﬁﬁn%’ié%éﬁsm LY No, 1184 OEL 3 DE OCTUBRE DE 007,
O e TARUETA ES ENCONTRADA, FA\/OFLDE\.{EL
S ES YL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.




- 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 JUAN SEBASTIAN TANMAYO MEDINA , identificado con cedula de
ciudadania numero 7.096.195 expedida en Santana ( Boyacd ), presta sus
. servicios como MEDICO URGENCIOLOGO , a fravés de confrato 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

alafecha.

La presente certificacion se expide en Tunja, a los veinticinco (26) dias del mes
de noviembre de dos mil veinticuatro (2024) .

L 88 Con : "'[1)7» 901.055 156.5
GLORIA DEL CARMEN ENDEZS, 0146 3605 5 4,
BL 300216754,

Representante Legal 3185355

(IR R

PO

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

U TUNBABOYACA et e




Cédigo: TH-F-45

VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDAY  HOSPITAL
Versién: 12 HABILITACION

San Rafael
e Tanjd

=t =
ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ,\:QI ;;r

Fecha: 20/05/2024

Nombre del Aspirante: ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS

Numero documento de 72151716 Némero de teléfono: 3123974181
identificacion:
Oficio al que aspira: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
MODALIDAD DE VINCULACIDN
SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION | CPS | OTRO

HOJA DE ATO DAFP (Seg
conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de fa
Nacidn)

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%

Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

Cetificado de Situacion Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de
2016y los articulos 11 y4 de Ley 1861 de 2017)

Consulta de Antecedentes:

1. Judiciales

|2. Fiscales

3. Disciptinarios

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 alimentarlos 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 proteccion de
datos personales del colaborador.

Consuita 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 Institucién, teniendo
en cuenta que para contratar con el estado es indispensable
este soporte).

Certificado de Afiliacién a Salud y Pensidn vigentes

Certificacion Bancaria

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

Titulaciones de hepaﬁfié By varicela

Consentimiento de autorizacién para aseguramiento e
informacién de la ARL.

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

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

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

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

Titulo de técnico y Acta de grado




Titulo de_tecnologo y Acta de grado

Titulo Profesional y Acta de grado

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)

Resolucidn para ejefcer (Graduados Hasta el 2016)

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

SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL (As«stenc:al
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

Seguridad de Paciente.

acuerdo al perfil y segun normatividad vigente o necesidades de |

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 Nacionat De Salud.

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

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

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL

Certificado Curso trabajo seguro en alturas.

SDPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Cursg de Proteccién Radioldgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicina Transfusional @ Inmunohematologfa con
certificacion de 120 horas.

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Pase de Conduccidn 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 Mecanica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

Examen psicosensométricos (Visiometrfa, Audiometria, Examen
de Coordinacion Motriz, Exdmen de psicologia) y Exadmen
médico.

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si a 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

inicio y finalizacién.

* Debe estar debidamente firmada

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

* Deben estar organizados del empleo mas Myevo al més

* Debe especificar tiempo laborado 0 minimo registrar fecha de

Revisé. Magda C Hurtado Va

Profesionat 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

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
habilitacien.

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABO

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 3
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&% POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA INCIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:41:48 PM horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72151718
Apellidos y Nombres: PEREZ YANGUAS ROBERTO ULISES

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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 El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8.00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910
112

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

@ Presidencia de Ministerio de Portal Unico de st GOV.CO
% Corans g . CoLaNSy . 5 N
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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 21 de

noviembre de 2024, a las 18:42:08, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 72151718

Cédigo de Verificacion 7215171 §z¢1'“1*’1";21 184208

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional;
respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re;

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le;

i,

%’7%"%

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Péci Lde1
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C gina 1 de

Fodin Momtenlaria (anasal NI RAANTA T O



RADIQUE AQUi CONCILIACIONES ADMINISTRATIVAS

Consulta de antecedentes

B

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 . Numero
\dentificacién: Céduladec v \dentificacion: 72151718
sEscriba los dos ultimos digitos del documento a consultar? = 9

|

. Datos del ciudadano
Sefior(a) ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS identificado(a) con Cédula de ciudadania NGmero 72151718.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacidn es gratuit :
Fecha de consulta: jueves, noviembre 21, 2024 - Hora de consulta: 18:42:30 it i

OTRAS ENTIDADES

W RALORIA AUDITORIA FISCALIA

REFOBLICA

69) b e T Sy

CONTADURIA
GENERAL DE LA NACION

Procuraduria General de la Nacion

PROCURADURIA
GENERAL DE LA HACION

| Sede principal
| Direccién: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
| Cédigo Postal: 11032




o O 4 - H @
} Policia Nacional de Colombia (https:/ /www.policia.gov.co

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, 21/11/2024 06:43:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 72151718 .

¢ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 105523889 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda lﬁ Imprimir ]

= iuwmisie L 5159000 ‘ UL

COLOMBLA




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

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

El (la) suscrito(a) , ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS identificado (a) con C.C._X__/ C.E.___ No.
72.151.718 expedida en BARRANQUILLA, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados 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 mision y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del
inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se 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 _ .
\.
Firma: %d'ﬂ\ b l eve e /
Nombre: EDGAR ANTONIO FLOREZ ZAMBRANO

Cédula: 80.414.359



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:44:22 horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 72151718,
Apellidos y Nombres PEREZ YANGUAS ROBERTO ULISES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd 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 06/03/2014 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 x‘f"?\ff*

. HOSPITAL
CODIGO. TH-F-109 | , ;1 ORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE DATOS san kaiae
PERSONALES
Version: 01 Fecha: 19/06/2024

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015. Yo, ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS
, identificado con cedula de ciudadania numero 72.151.718, 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 recoleccién 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 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.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/,  manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacion en aquella informacion considerada sensible.

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

Se suscribe en la ciudad de ,eldia de de20 .

- n)
Firma: Q‘ﬁaef—\o Em'fz. /\//

Nombre: ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS

Cédula: 72.151.718 de Barranquilla
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POR DN2 COLOMAIA 1435 HONESTA

Formulario el Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 1] 3

1 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Actualizacion de oficio

6. DV | 12. Direccion seccional

4. Numero de formuiario

i

K

14724632433

707212489984(8020) 00000147

1 14. Buzdn electrénico

721 5 1 718 ‘ llmpueslosyAduanas de Tunja 2 0 ]
S— ———— i
) IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentiﬁcac-én_—- 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72151718 i 198607,30
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Crudac:iimicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
REZ YANGUAS ROBERTO ULISES
lazon social
36. Nombre comercial 37. Cigla
*.UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR 2ESTE 75A 84 CA 16
42. Correo electronico roberto_perez528@hotmail.com -
43. Codigo postal 144. Telefono 312397418 1[45 Teléfono?2 310235804090
CLASIFICACION
Actividad economica i Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédign 49, Fecha klclo actividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
86219860 a2af| I | | | | |22 L
. .Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s 7 8 a0 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
H 1
meals [16ls2l | [ 4 L f | [ L ]
‘ impto. renta y compl. régimen ordinar '
Obligacion facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electronico : .
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
‘ , l ‘ ‘ ] I ‘ l l §5. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54, Cédiga ‘ 57. Mado !
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ’ J I ’ | 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de fa DIAN X
59, Anexos D NO 60. No. de Folios: Ij ) 61. Fecha |2020 -11-24701:04: 01 l
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuaiizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso dg §onst;tar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. .
Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 i
Firma del solicitante: 984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885. Cargo

Fecha generacion documento POF: 10-12-2020 11:35:47AM



23/12/24, 2:41 p.m.

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list {"SDN List”
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions Identifications List, the Lis
Palestinian Legislative Council List. Given the number of lists that n
ssociated with each retumed record. These program codes indicate how a true hit on a returned value should be treated. The S

a

Sanctions List Search will detect certain misspellings or other incorrectly entered text, and will return
OFAC does not provide recommendations with regard o the appropriateness of any specific confide
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking ap,

Office of F;‘dr'eign Assgts Control

Sanctions List Search

Sanctions List Search

civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use.

Downioad the SDN List

ow reside in the Sanctions List Search tool,

nce ra

) and all other sanctions lists administered by OFAC, including the Foreign Sanctions Evaders List, the Non-SDN fran
t of Foreign Financial Institutions Subject to Correspondent Account or Payable~Through Account Sanctions and the Non-SDN
itis strongly recommended that users pay close attention to the program codes

near; or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.
ting. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List

propriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or

Sanctions List Search: Rules for use

Visit The OFAC Website

Your search has not returned any results.

Download the Consolidated Non-SDN List Program Code Key

Lookup 2

Type: Al v Address: ‘

Name: ROBERTO ULISES PEREZ YANC City:

ID #/ Digital Currency Address: 72151716 State/Province:*

Program: All . Country: All ) v

' 561-Related : List: Al v
. BALKANS .
BALKANS-EO14033 4

Minimum Name Score: 100 l Search } [ Reset

Lookup Results: 0 Found |
Name Address Type Program(s) List Score ¥

*U.8. 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. Postai Service abbreviation.

htips://sanctionssearch.ofac.treas.gov

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

17




23/12/24, 2:41 p.m. . ‘ main,un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html

(/ ‘\\
V y 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 Iist. Information on the substantive list updates are provided on the Council / Committee’s website."

i{)mposition 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 l/llst(for res. 2231)

A. Individuals

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

'tle: 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 N ationality: 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 SR

< Vviba ADRES {{ff Salud

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

Informacion de afiliacion en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
® TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 72151718
NOMBRES ROBERTO ULISES
APELLIDOS PEREZ YANGUAS
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CONILXEA']'SQS'ON CONTRIBUTIVO | 01/12/2018 | 31/42/2999 | COTIZANTE
® COMPENSAR
Fecha de |11/21/2024 Es‘gcié“ 2601-42:6800:2070::
Impresién:| 18:44:44 | °€ +1£.CoULUIL
origen:

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

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




i COLOMEIA
(@ POTENCIA DE LA

VIiDA | | | {?Colﬁensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 72151718, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al

- Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. |

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Pagiaa |
Colpensiones ) ) )
Direccién: Carrera 10 No.72 ~ 33 Tuite 8 Pisa 11, Boyotd U.C.. Colombia Conmutador: (+57) 601 459 1¥309; Unea Grahidta: 01 8000 410905 www.colpensiones.gov.co



e CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Coresmed ~ CORESMED
» NIT: 901.055.156-5

Tunja, diciembre 05 de 2022

Sefiores
E.S.E Hospital universitario San Rafael
Tunja

ASUNTO: Esquema de Vacunacion
Respetados sefiores:

Seguridad y Salud en el Trabajo de CORESMED, se permite adjuntar relacion de vacunas

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

DR ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS : ~ CEDULA 72.151.718
VACUNA DOsSIS FECHA DE APLICACION
- DD/MM/AA
Unica ‘ 29/04/2012
TRIPLE VIRAL
Titulacion ' 19/01/2017
VARICELA Titulacion 19/01/2017

DIRECCION: CRA 124# 20-64
EMAIL: coresmedbuy :cuid@gmail.y .-
TEL: 7430118-3002192741
TUNJA-BOYACA




Q@ngm@ﬂ CORESMED
- NIT: 901.055.156-5

v

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

29/04/2012

1 Dosis 07/07/2017

27/09/2017

HEPATITIS B 2 Dosis 27/10/2017
3 Dosis 21512017

Titulacion 1 19/01/2017

Titulacion 2 27/09/2017

29/04/2012

1 Dosis 07/07/2017

] 27/10/2017 .

TETANO 5/10/2021
o 2 Dosis 9/11/2021
1 Dosis PFIZER 6/04/2021

VACUNA COVID 2 Dosis PFIZER 24/05/2021
Refuerzo 1 PFIZER 10/12/2021

Refuerzo 2 PFIZER 19/08/2022

Cordiaimente,

C Consteant Nettsw
C. Constansa Velasco Barén

Sst Coresmed

Tunja, octubre 18 de 2022

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

R e R




S ©) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, ROBERTO ULISES
PEREZ YANGUAS identificado con CC No. 72151718, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de Ia Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 08/09/2024
. Estado Afiliacion: ACTIVO
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2024
ESPECIALIZADOS - NI. 901055156 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

" Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPEN DIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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.

FITERICTENCCHEA PINANGERA
0z CCLEUBIA

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401021518955.

YIGILADO

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.

wmis_a_1_3_ K13 v 07

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit. 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000~11-170 Teléfone: (601) 330-7000 BAEA'?(E)GSJS‘;DI?ORQ
Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Girgido Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co COL OMBI ANOS
Carrera 11A No 86 - 51 Oficina 206 Bogotéd. Teléfono: (s01) 610 8164

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positivu.gov.co



ste camné es valido en Colombia.
sxigido para entrar g zonas de:Tie

requerir el certificao intgrnacion
solicite su transcripeion en Jos
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DR ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS
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30T ’ img083jpg

" 4193326

PEREZ VANGUAS ROSERTD Fecha de recepricn: {gene2017 10:3am

CC 72151718 Tel. Fechs deimpresion: 23-ene2017 3:48pm

48 Aftos 0 Meses 0 Dias Seuc M Empresa CASTELLANOS FAGUA ERIKA
MEDECOS VARIOS Sede REFERENCIA

No. Ordenanents 109856 FechaVelidscion ~ 2t-ene2017 8088Gam

Metodar mmumwmyo Eﬂzimﬁniw-ﬁm

V. de Reforencia:
wogative: Menox da 9.0
Hordselide; Da 5.0 a 31.0
positivo: Mayor de 11.0

R
oo
ENEEE
' HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE — 922.0 mblmi
g Metode: Quimisluminiccenda

v. da Refareacia:
o Renctive: Nenor de 10 mUT/ul
Bgnctive: Hayor de 10. eUY/ml

DS PAOLARCIAS CACERES
CC 100
BACTEUGLOGA

SO CATCATAARDAS TORRES
oG, TIBATES.
DACTERIGLOIA.

Evoiucionamos como ia vida . SedeNaier | ©

Sade Cerrol

htips:/imail ,google.comlmaiIIuIOl#searchlperez+ yanguas/1 Sad7c21icdi31417projector=1 i
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amwmsoensl | Certificado de
- Vacunacion

Institucion: :
Nombre: RSoedo (A& PN SeeS
Identificacion: L. Z\S IS _ Tek !'

CR-~\\~21%
g 'TT = 2R -\0 - 2Y lromecziaa

CortestadeSanof Phsteur -
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CONCEPTO DE APTITUD

ALEXANDRA DIAZ LUQUE.

LABORAL Medico Especinlista en Sulud Ocu pacional’
R, 10534-2014
7 -~
Empresa contratante: ( Or C\"S‘rr(é- .S~/1 S '
Ingreso: K] ~ Periodico: f—J Egreso; (] Otro: Fecha: ¢ 9 02708
vombre: Johedly (Thct, g, 5w sar oo IZ04055
Cargo: LVeamns Jopo - T o aash Cludad: 7 7z -

{ EXAMENES REALIZADOS

1. Examen Médico Ocupacional @/ 5.
O s

0

2. Audiometria
3. Espiromelria

4. Examen Optométrico

Visiometria
Prueha Psicotécnica

B

. . ]

7. Examen Osteomuscular
{Columna)

Laboratorios:

U
O

CONCEPTOS DE LA VALORACION MEDICA

Aptos para desempedar el cargo:
Par:

Sin Patologia Aparente:

Con Patologia qua no Limita su Lahor:

U [

Apto con Restriccion (es); (]

Aplazado: Por:

Puede Continuar Laborando: D

Retiro Satisfactorio

0

Retiro No Satisfactorio

RECOMENDACIONES

o {0cupacionales

Hibitos v Estilos de Vida

Medicas LR
Valoracion por: ) dE'E_!gj
Personil”

Epldemioldgica

Reubicacion Laboral Temporal: D Ocupacionales

méntos de proteccion
Ingreso al Sistema de Vighancia

Realizaclén de Pruebas Complementarias

“Dejar el Habito de Fumar-Licor
Hacer Deporte Semanalmente
Bajar de Peso

Realizarse Citologia Anual
Mantener la Estructura Fisica
adecuada para la labor

i

OBSERVACIONES

( //\7/ &L( /7[;’1475&7-

'Iéclicq:. Alexandra Diaz Luque

| V/)/z' ,.Jm( .

¢ J/m"dsz
HIMZY RM. 755y 7 e

CLRTIHIO QUE NO HE UMITIDO INFORMAGON ACEHCA DE M1 ESTADO DE $ALUO, TU0Q £5 VIRIDICO ¥
PHEOL 3ER CONFIRLIADO,

Nambre del Trabajador:

C.C.:
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UNIVERSEDAD MBRL DE:COL
SECCIONAL DEL AT LA_‘\JTI(‘

| ‘c;;#

,' . ) ' CIRGT, Ne _2.021
l ' j

Aprabada gegdn Re oluuon NEL 2519 4o 15 ds diciemtive . . de16. B2

S

emanada del Instituto Colombiana para el Fomento de la Educacm Superior (ICFES).

Acta de Gmda
XXV 94

""Pramadcién N? d QT

. Graduaoxon 4 de febrero “de 1904 - s

Ceremonia Solemne

’ . . . "’;.‘.: .o
En la ciudad de Barranqulila a los 4 dias del'mes de
19 94 . seinstaléen ‘81 Aula Maxima de la Universidad: lere c’=l honorable Consejo

Académico de la Facultad y conSIderando que el alumro: ;:‘f-:_.

PEREZ YANGUAS ROBERTO- ULISES C.C. N#T20 151: 716 - de BARRANQUILLA

llend prewamente todos los requisitos que las normas legales vy los reglamentos de la

Umverstdad exigen, resuelve otorgarle el titulo ds MEDlCO GIRUJANO segln las:
d|3posmlones VIgentes habiendo obtenido un promecllo d"" ahf caciones‘ de:

TRES NUEVE.CERO (3 90) ot b :
A continuacion el sefior ‘Decano en nambre de la Reptl"blic‘a de onlo_mbia y de la
Universidad, por el Ministerio de la Ley, toma el Juramento e:ngor y’hape entrega del

respectivo diploma.

~ En testimonio de todo lo.expuesto, se firma la presente :/.i_;"ét::a- por los que en ella han _
intervenida, . :
Decano (Fdo). . ““DRA. ANA MARIA SEGURA ROSFWO

Secretario Academlco (Fdo) DRAs MERY ANDREWS HERRERA -
Es flel copla de su original

DECANO’ *: _ S
GUSTAVO DE LA HOZ HERRERA _ CEFILIA hRCINIEGAS ANGARTTA
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s UNEVERSHDA:MBRE

Seccuonal Barranqunla

/- POSTGRADO EN HEDICINA. IN”KFRN/\

©ACTA DE GRADO No.. 0466- |

La Umversrdad Libre, Hepresen(ada por la Consnlralura El Rec(
de _MEDICINA INTERNA- . " " e ilo--"s'éjxemne.el dia 23

o' PEREZ YANGUAS

,qu

del mesde_Scplicmbre o del2004. f,enalér‘ﬁcié-
ROBERTO ULISES | o

77 151 718 . L “Qpemdaén:ﬂnrrnani!!nl_

' xdenhllcado con cédula de ciudadania- No

‘ha cursado y sprobado los esludlos de Poslgrado Programados por la Universidad y cumplido

‘los requisitos legales y reglamentarios le olorga el lilulo de especialisia en _..NF.DICIN"\ INTERNA

En ie de lo pxpueslo Te expedimos _conslancia dé o anlerlor y se firma y sella el presenle

Acla de Grado en la Ciudad de Barranqun,la a los 23 ; dias del mes de I 1C1 _z\ M_LMJL____..
. g i 5

del 2004

. El presente’Acta de Grado, es valida para lodos los efeclos torrespondientes.

El Director de Posigrado (Ido.) ___ "ARI.OS TACHE ZAMBRANO __ ~ N

El Coordinador del Programa (do.) - _CARLOS BARRERA GUARIN' -

0466

Es fiel copia del original tormado.al folio No.

E' Director de Posigrado
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UNIVERSIDAD. MiL ITAR

INUEVA GRANADA .
Creacion Decreto 84 de 23 de enero de 1980, reconoomlento lnstltUCIonal P\F‘SO|UFIOH 12975 de 23 de julio de |982
Joi Ministe s Ao Rdiima sife N"f;‘f\ﬂ'\l nercmner ia uru‘hr: { Y ans de |1 de abril de 2003
ACTA DE POST-GRADO N27494 UMNG
CH. ’\II C

En Bogota, D.C. a los veinliseis (26) -dias del mes de mauo de zo1o se. |eumeron los 519u16n es
funcionarios: Por parte de la Univeisidad: Sefior Mayoi’ General. EDUARDO ANTONIO HERRERA
.BERBEL, Reclor, Doctora MARTHA LUCIA BAHAMON. JARA, "Vicerrectora Académica;- Coronel
Médico CARLOS ARTURC FRANCG CORREDOR, Decano.(e):-dela Facultad de Medicina. Por parte
del Hospltal Militar Central: Corone! Médico MOHORA INES.RODRIGUEZ GUERRERO, Directora y el
Coronel Medico Francisco Arroyo, Arboleda, Subdirector de Docencia e Investigacion Cientifica, con el
objeto de estudiar los resultddos. academxcos de. un(a) HeSIdenle que adelanto.sus estudios de
Educacion A\/anzada y otmgar al mlsmo el it tulode ESPECIALIS

FUNDAMENTOS LEGALES

Art|cu]ovs 8, 10, 24, 25, 28 v 137 de la Ley 30 de 1992, EllllCU]O 9" A eral g) del-articulo 32 del Decrelo

25 de 1980; arliculo 1 um Decreto 2273 de 1985; Rosolumon 12975, de .35 del Ministerio de
Educacion Nacional y Acuerdos, N? 129 y 312 de 1984 del-Instituto: Colombiano para el Fomento de la
Educacion Superior - ICFES, ‘Resoluciones No. 299 y 399 do 1993 de la Universidad Militar Nueva
Granada.

OTORGAM ENTO DE TiTULO°

La Recloria de la Uruve;mdad Militar emendo en cuenta que la Facuhad de Meclcma y (,rencuas de la
Salud por inlermedio de su Decano, la Division.de Registro Académico por iniermedio de su Jefe y el
Hospital Militar Cent ral por intermedio de sy Director, han - informado que el(la) Profesional PEREZ
YANGUAS ROBERTO ULISES, identificado(a) *con la cédulaide ciudadania N 72151718 de ’
Barranquilla, ha cumplido satisfactoriamente con los requisitos académicos y las exigencias establecidas
en los Reglamentos Internos de la Universidad Militar Nueva Granada y del Hospital Militar Central y las
normas legales pertinenles, resuelve en nombre de la Republica. de Colombia y por autorizacion del
Ministerio de Educagion Nacional otorgarle el titulo de ESPECIALISTA NEUMOLOQGIA, quedando
regisirado su diploma y acta'de glado con el ntimero de refjistro PG 8643

Para constancia de lo anterior y en cumplnmlen o de lo establecido en.el articulo 72 del Decreto N2 2725
del 10 de octubre de 1980 firman-al r__espwldo los que_ en ella.intervinieron.

Coronel Medico Francisco Arroyo Arboleda
Subdnrec or de Docencia e Mvesligacion Cienlifica

Hospital Militar Cesitral
Siguen firmas al respaldo.....
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Esta tarjeta es un's ocumento

iblic
yel Decreto, 4192 de2010. Si-¢s
favor devolverla

tarjeta es encontradax
legit Médict €clombiano Cra;18 C # 121.40 Ofc. 201
lnfo@coleg|0med|cocolomblano ofg

3 paz EQUIOAD EOUCACOR -
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CERTIFICA QUE -

ROBERTO PEREZ YANGUAS>

Asistio en calidad de PARTICIPANTE al

111 CONGRESO TROPICAL DE MEDICINA CONTEMPORANEA

‘Kealizado £ Barranguilla, los dias 16, 17y 18 de Septiembre de 2004
Intensidad Académica: 30 Horas
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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 sefior ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS identificado con cédula de
ciudadania N° 72.151.718 expedida en Barranquilla, presta sus servicios como MEDICO
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA a través del contrato suscrito con la empresa, la
Corporacién De Servicios Médicos Especializados “CORESMED” identificada con NIT
901.055.156-5. centro de trabajo E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA desde el 01 de abril de 2017 a la fecha.

La presente constancia se expide en Tunja, a los siete (07) dias del mes de
noviembre de 2024, a solicitud de interesado.

»;v%*“"o: o ‘;’ZQ
P AR
C S oo Bs wj‘%}
GLORIA DEL CARMEN EM' ‘BEHOYOS
Gerente
Representante Legal

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




CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
CORESMED
NIT: 801.055.156-5

Qo#ggmeﬁ

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

CERTIFICA

Que, la doctora ROBERTO PEREZ YANGUAS , identificado con cedula de ciudadania
nimero 72.151.718 de BARRANQUILLA , 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 TUNJA, desde el 1 de MARZO DE
~ 2020 a lafecha .

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

1 3 g s
%LORIA DEL CARMEFbN:EZ MELENDEZ

Representante Legal

DIRECCION: DIAG 30 # 9-44 BARRIO MALDONADO
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3185325490
TU NJwYACA
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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: 901055156-5

CERTIFICA:

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

La presente constancia se expide en Tunja, a los seis (08) dias del mes de
Diciembre del dos mil veintidos (2022).

Bora st o 0o\, ~ovesthed
~ ) - \..S, S
GLORIA DEL CARMEN doMEZ MELENDEZ

Gerente

64 &

RA. 12 No, 20-64

C‘TEL.MSDHB Y
. 3185325490

DIRECCION: Diagonal 30 No. 9-44
EMAIL: coresmedboyaca@gmail.com
TEL: 3185325490
TUNJA-BOYACA

B
DT, 901.055.156°5 &



Creyendo

LA SUSCRITA GERENTE DE
DE CREYENDO S.AS,
NIT: 900653394-3

CERTIFICA

Que el Doctor ROBERTO ULISES PEREZ YANGUAS“Ifldentlflcado con cédula de
ciudadania nimero 72.151.718, presto sus servicios como MEDICO
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA a través del Contrato: suscrito: con.la E;S:

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

La presente constancia se expide en. Tunja a los Quince (15) dlas del mes de
Diciembre del 2018 a solicitud del mteresado

" Gerente

9006533943 e 1
wwwcreyendosascom R : : BN s : :

sascreyendo@gmall cdm
430118
00 2]9 2741 304 654 ]544



SERVICIOS & SOLUCIONES ALTERNATIVAS S.A.S
NIT: 900429199-4

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

CERTIFICA

Que el Doctor ROBERTO 9L|SES PEREZ YANGUAS identificado con cédula de
ciudadania nimero 72. 151 718, pres’ro sus.servicios como MEDICO ESPECIALISTA
EN NEUMOLOGIA, a fravé del Con’fro’fo suscrito-con la E. S.E. Hospital Son Rafael
de Tunja, desde el 01 de de 2011, al 31 de D|C|embre del 2013.

La presen’re constancig: se explde h Tunjo alos: Qumce (15) dias del mes de
Diciembre del 2018 a sollcﬁud del m’reresodo

R, W WL S = WOy -
DEI. CARMEN OMEZ MELENDEZ
) Represen’ron‘re Ltegal

Carrera 12 No. 20-64 0f.303 a 305 Tele fax 0987430118 — Tunja - Boyacd
Cels: 300-2192741
glogob3 @hotmail.com




CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Coresmed CORESMED

NIT: 901.055.156-5

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

CERTIFICA

Que, el Doctor ROBERTO PEREZ YANGUAS, idenfificado con cedula de
ciudadania ndmero 72.151.718 expedida en Barranquilla,  presta sus servicios
como MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA Y NEUMOLOGIA a fravés de
contrato suscrifo con a empresa Corporacion de Servicios Médicos
Especializados CORESMED, centro de frabajo E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA , desde el 01 de abril de 2017 .

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

c}-—*"‘—‘L_*;f\ 3
%fmA DEL CARMEN GOME%MELE|
Representante fegal S g

Dige.”) 0
E T

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