LA NEPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que el(@) sefior(a) TANIA RDCIO RINCON VILLAMIL identificado(a)
con cddula de cludadanis ndmero 1057588009, prestd sus servicios a
la Instiuddn desde-el 15 de Noviembre de 2016 hasta e} 14 de Mayo,
de 2020 desempefando el carqo de ENF ERMERA ESPECIALISTA T zon
un contrata a éoming IﬁDEI‘INID{).

Se expide esta certificatidn a solicltud del Interesado, en lg cludad de
Bogotd L., €l 14 da Mayo de 2020,
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CERTIFICAY

fue TANIA ROCIO RINCON VILLAMIL, identificado {u)..
No.1.057.588.008 do Sogamose, prestd gl:84rvidie-Saglal- Qbligalong como ENFERM
RURAL en la Plaza Cédiga No. 1875833000023-1 ‘on EJERCITO :NACION
ARICADA ESTABLEGIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 5038 BATALLON %%8!2
HE ] -
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UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
NIT 901297432-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
NIT 9012974321

CERTIFICA QUE:

La sefiora TANIA ROCIO RINCON VILLAMIL, identificada con cédula de ciudadania No.
1057588009 de Sogamoso, labora en LA UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR EN EL
SERVICIO DE HEMODINAMIA en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, desde el 15
de mayo del 2020 hasta la fecha, desempefiando el cargo de ENFERMERA PROFESIONAL
cumpliendo con las siguientes funciones:

1. Revisa drdenes y autorizaciones de los procedimientos en el Sistema Servinte e identifica
que pacientes pueden ingresar a la programacion diaria.

2. Realiza la programacion de la jornada el dia anterior, la envia a los grupos de Whatsapp y a
los correos establecidos por la institucion.

3. Escribe la programacién en el tablero acrilico con la siguiente informacion: secuencia, hora
en que se realizara el procedimiento, nombres y apellidos completos, edad, nimero de
cédula, servicio de procedencia, numero de habitacidn, aseguradora y observaciones
relevantes (anestesia. T.OT, medicacion, condicion clinica) y nombre del especialista.

4. Realiza la solicitud de paciente a los diferentes servicios indagando por tas condiciones
especiales (medicacion, estado de consciencia, alergias, ayuno, anticoagulacién entre otras
consideraciones) e informa sobre la importancia de que cada uno asista con la preparacion
pertinente. (Funcion que adicional puede ser también realizada por el Auxiliar de Enfermeria)

5. Organiza la historia clinica en fisico con la documentacion de interés al Especialista y/o
procedimientos.

8. Realiza la recepcion de pacientes que ingresan a la unidad acompafiado del Auxiliar de
Enfermeria asignado en sala de recuperacion, realizando valoracion de enfermeria de forma
cefalocaudal, inspecciona que los accesos venosos estén permeables, rasurado inguinal
bilateral, valoracion del estado de la piel, liquidos endovenosos e infusiones contados,
indaga sobre alergias, revisa que la historia clinica en fisico se encuentre completa.

7. Realiza en el paciente retro de disposifivos médicos los cuales deben ser instaurados
despues del procedimiento. Ej. (Holter)

Carrera 1F N° 40 — 195 Edificio Enterprise Towers Ofic. 303 Tunja —Boyaca
Teléfonos: 3108066690 — 3229429001 - 7400032



NIT 901297432-1

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

Realiza vigilancia estricta del estado hemodinamico del paciente, verifica monitorizacién e
informa a Médico de Tumo sobre cambios en los signos vitales.

Verifica que el paciente cuente con el consentimiento informade debidamente diligenciado.

Realiza notas de enfermeria dentro de la historia clinica sistematizada de! paciente, en caso
de contingencia debe realizar los registros en los formatos establecidos para este evento.

Junto con el auxiliar de enfermeria apoya el ingreso del paciente a sala de angiografia, este
ingreso debe realizarse en camilla o en cama con [as medidas instauradas para prevencion
de caidas.

Junto con el auxiliar de enfermeria apoyan el traslado, monitoria y preparacion del paciente
en sala de angiografia.

Verifica que el auxiliar de enfermeria realice copia de del estudio angiografico y diligencie
debidamente los datos demogréaficos en el formato establecido por la unidad.

Realiza encendido del angiografo y comprueba su funcionalidad.
Realiza el Check List del desfibrilador, el cual registra en el formato establecido.

Realiza aportes educativos e informativos sobre el procedimiento a realizar y signos de
alarma posoperatorios.

Para constancia de lo anterior se firma en Tunja, a los en el mes de diciembre del dos mil
Veinticuatro (2024)

Atentamente,

CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS
CC. 52311777 de Bogota.

Representante Legal
UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR UT

Carrera 1F N° 40 - 195 Edificio Enterprise Towers Ofic. 303 Tunja ~Boyacd
Teléfonos: 3108066690 — 3229429001 - 7400032

UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR



Cédigo: TH-F-4S

ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ

. VERIFICACION REQUISITOS HOJA DEVIDA Y
Version: 12 HABILITACION

Fecha: 20/05/2024

Nombre del Asplrante: ANGIE DANIELA QUINTERQ PIRACOCA

Numero documento de

e 16015467990 NOmere de teléfono; 3012032271
identificacion: . - .
Oficio al que aspira: ENFERMERA PROFESIONAL
MODALIDAD DE VINCULACION
SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION | €PS | OTRO

TIOIA DE VIDA FORMATO DAFP {Segln Circutar externa
conjunta 004 de 2003 det DAFP vy el Archivo General de la

{Nacién}

HDJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

FORMATO Unico Declaracion Juramentada De Bienes y Rentas
{Circular externa 002 de 2014 de! DAFP)

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE
CONFLICTOS DE ENTERES {Ley 2013 de 2019) (contratistas y
personal de planta segun et cargo)

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

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

Fotocopia de Cédula AL 150%

Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

Cetificado de Situacién Militar menores de 50 afios {Ley 1780 de
2016 y 103 articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017)

Consulta de Antecedentes:

1. Judiciales

2. Fiscales

3. Disciplinarios

4, Medidas correctivas

Tenigndo en cuenta que ninguna persena esta cbligada a
presentar este documentg, la institucién debe consultar en linea
dichos antecadentes

Certificado REDAM (registro de deudores alimentdrios morosos)

Consuita lista de vinculantes {OUNU, OFAC)

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

Consufta de Inhabilidades Defitos sexuales cometidos contra
mencres de 18 afios { Ley 1918 de 2018).

Fermato de autorizacion para el tratamiento y la proteccién de
datos personaies def colaborador.

Consulta de Antecedentes Profesionales (Abogado,
Administrador de Empresas, Contader, Ingeniero Endustrial,
Trabajador Social , médico, enfermera profesional y demdas).

Registre Unico Tributario RUT {Este documento es requerido en
case de ser ogniratado directzmente por la Institucidn, tenjendo
&n cuenta que para contratar con el estado es indispensable
este soporte).

Certificado de Afiliacion a Salud y Pensidn wgentes

Certificacion 8ancatia

Carnet de vacunas (segin manual de Bioseguridad ). Codigo
S5T-m- 03 - V09,

Titwlaciones de hapatitis B y varicela

Consentimiento de autorizacién para aseguramiento e
informacién de la ARL.

Exdmen Medico Ocupacional para el cargo (Segun tipo de
contratacién y cargo al que aspira).

Examen Madico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el
exdmen Médico Ocupacionai para cargos especificos, remitirse
al prefesiograma institucional.

SOPORTES DE EDUCACION FDRMAL {Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

Tituio Bachiller Y/o Acta de Grado (No aplica para profeswna!es)

Tituio de técnico y Acta de grado

2

Y



Titulo de tecnologe y Acta de grado

Titulo Profesional y Acta de grado

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

Titulo Especialista v Acta de grado

Titule y acta de grade de maestria, doctoradoe ¢ pesdoctorade

Convalidacién deTitulo Especiatista (Para Estudics Realizados €n
el Exterior)

Tarjeta profesional

RETHUS (Registrc Unice de Talente Humano en Salud)

Resolucién para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

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

|SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL {Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

Relationar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado cursg de Atencién a Victimas de Violencia Sexual,
‘

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

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

Certificado curso Atencién a fas Victimas de Ataques con
Agentes Quimicos,

Certificado curso Manejo del Duelo,

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico,

Certificado curso culdado del Donante (Medicos) Avalados por El
Instituto Naciorial De Salud.

Soporte de entrenamiento en MMC (METODO MADRE
CANGURG) SOLO APLICA PARA MEGICG ESPECEALISTA EN
NEONATGLOGIA,

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

SDPORYES DE FORMACION PERSONAL

Cetificado Curso trabajo seguro en alturas.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccién Radioldgica.

SDPDRTES DE FORMACION BACTERIOLDGO

Diplomado en Medicina Transfusicnai 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 inscripcidn en el RUNT y Estado de Cuenta sobre as
Multas y Sanciones por Infraccicnes de Transito SIMIT,

Certificado Curso de Mecanica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

Exdmen psicosensométricos (Visiormetria, Audiometria, Exarnen
de Ceordinacidn Motriz, Exdmen de psicologla) y Examen
médico.

Pruebas teorica y préctica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Salo si ia tiene) /

Copia de Certificaciones Laborales las cuales deben cumplir [os
siguientes reqguisitos:

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y almero de identificacion

* Debe describir el cargo desempefiado y funciones reaiizadas
* Dehe especificar tiempo laborade ¢ minimo registrar fecha de
inicié y finalizacién,

* Debe estar debidamente firmada

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teiéfonos y

direccion de ka empresa.

* Deben estar organizados del empleo mas guevo al mas
Revisd. Magda Constanza Hurtado Vavga&" B
Profesional Universitario de Talento Humano

Verificé, Candy Samanta Rodriguez Castitto &y,trﬁ‘
Coordinadora de Actividades de Talento Humano K

Verific6, Adriana Lucia Pacheco Merchan
Profesionai Especializado de Salud ¥ Seguridad en el Trabajo

Nuevo

Actualizacién

Revisién de hoja de vida NOTA.: Verificada la Hoja de vida el
26/12/24 se puede evidenciar que CUMPLE con |05 requisitos

2de habilitacion.

Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales y psicosensemetricos, curso de alturas (segin pefil)




FORMATO UNICO ENTIDA REGEFTORA

HOJA DE VIDA

Perscna Natural

. Layes 180 de 1985, 486 e 196
Libertad y Orden {Laye: e 1995, 480 ¥ 443 de 1968)
o | DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIGO {0 DE CASADA) NOMBRES
QUINTERO FIRACOCA ‘ ANGY DANIELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc.v]ce ] pas ] w 1,015.457.850 F M [] [|coL EXTRANJERGC ]
LIBRETA MILITAR
PRIMERA GLASE &l SEGUNDA GLASE O NUMEROC DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD ] DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pla @ MES afio [1887] DIAGONAL 154 N 705 -85 TORRE 1 APARTAMENTO 201
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CUNDINAFMARCA
DEPTO BOYACA MUNIGIPIO BOGOTA DC
MURICIPIO TUNJA TELEFONO 3012032271 EMAIL manuefgueﬁaz@ho{mai]_cn
o = FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBACO (LOS GRADOS DE fo. A §a. DE BACHILLERATO, EGLUIVALEN A LOS SRADODS o, A 11o. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA).

TITULC OBTEMIDO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

[ILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA}, TL (TECNCLEGICA), TE (TECNOLOGIEA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)
E8 {ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO © PHDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIDNAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

ENFERMERA FROFESIONAL 4 2 1015467898

O
o
o
o

] | ) .

0

ESPECIFIQUE LOS (DIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA', LEE, ESCRIBE DE FORMA,

REGLILAR (R), BIEN (B} D MUY BIEN (MB)




Lo L

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyss 100 da 1995, 469 ¥ 443 de 1998)

3 o EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD

UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIFID CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA TUNJA angiovascularut@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3220429001 ol [07] wes [07] Ao o [ ] wes[ ] oA [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARPIOLOGO HEMODINAMISTA HEMODINAMIA CRA TF N 40-195 CONSULTORIO 304

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL $AN ANTONIO DE SOATA COLOMBIA
DE PARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA SOATA contastenos@hospiscata.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3112874838 [5]18 MES ARO DA E MES Ej ANO :]
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL uci covip SOATA

EMPRESA O ENTIDAD

ESE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE CHIVATA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRGNICO DE LA ENTIDAD
BOYACA ‘ CHIVATA esechivata2020@gmail.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102592954 oA MES ARG ola MES ARO 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA, TIREGGION
JEFE DE CARDIOLOGIA DEPARTAMENTO CARDIOLOGIA CALLE 100 N 23-5¢

“EMPRESA O ENTIDAD
Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO GORREO ELEGTRONICQ DE LA ENTIDAD
CUNDRINAMARCA
TELEFDNOS . FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

on [ mes [ ] ave [T 1 pla ] wmes ] a0 [ 1]

CARGC O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATQ UNI il

HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLayas 180 de 1695, 408 v 443 de 1096)

o B {IEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPAGCION ﬁg’;o DE B(PEﬁﬁgcm
SERVIDOR PUBLICO 3 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TQTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 8

e - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACIGN PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFIGO QUE LOS DATOS POR Mi ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
{ARTICULO 5 DE LA LEY 180/85}.

> | 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

COud

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

/@a b{c'lf:tuf

LINEA GRATLITA D ATENCION AL CLIERTE N* 910000817718 PAGINA WEB; www dafp.gov.oo
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de

noviembre de 2024, a las 11:14:45, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania-
No. |dentificacion 1015467990 - o SEEe
Cddigo de Verificacion 1015467990241118111445 ..

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucxon 220 del S5de octubre de- 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales -

.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB



18/11/24, 11:27 Policia Nacional de Colombia

kY POLICIA NACIONAL
| DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:27:00 AM horas del 18/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1015467990
Apellidos y Nombres: QUINTERO PIRACOCA ANGY DANIELA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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
instalacion a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida E} Dorado # 7%
— 25 barrfo Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12200 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencisn al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resta del pals: 018000910 112
E-rnail: dijin.araic-
atc@pelicia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/MWebJudicialfformAntecedentes . xhiml

112



1811124, 11:27 Policia Nacional de Colombia

Portal Unico

Presidencia de Ministerio de

3

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:#antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhtml

gy GOV.CO

212




18/11/24, 11:51 Consulta RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia

el

At (Defauit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/11/2024 11:51:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1015467990 .

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 validacién No. 105243318 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacional de Colombia

Cem[g:i;;mién Geﬂeral -'_Cm, 59 ?';;23 -2 o o J v' BA

8GOVCO

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

1M



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eié :
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO b 1 68 01
GENERAL DE LA NACIOK No. 258251382

Bogota DC, 19 deg noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidadas
(SIRN, el{la) sefior(a) ANGY DANIELA QUINTERO PIRACOCA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1015467980:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida da investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pubiico, en ios términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamentg las
sanciones con debida gjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En ¢caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

CATARNN AN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacicnamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDOEN SU TOTALIOAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MiSMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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11112124, 8:35

COLOMBIA
T(. POTENCIA DE L&
VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL

-J Salud

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=JPdp&ugBpiR TuRJIhEMWLw==

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

Informacion Basica

Resultados de 1a consulta

del Afiliado :

COLUMNAS

DATOS
TIPODE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION | 1015467990
ANGY
NOMBRES DANIELA
QUINTERO
APELLIDOS PIRACOCA
FECHADE s e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO CHIVATA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN | FECHA DE | FECHADE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION| AFILIADO
EFECTIVA DE
| AFILIACION
ACTIVO|l ENTIDAD |CONTRIBUTIVO|01/06/2020(31/12/2999 |[COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD

hltps:Haplicaciones.adres.gov.colbdua_intemethagesIRespuestaConsuita.aspx?tokenid=JPdeuqB piIRTURJOREIWLW==

1/3



11/12/24, 8:35 aplicaciones.adres.gov.colbdua_intemethagesIRespuestaConsulta.aspx?tokenld=JPdpﬁqupiR1uRJ9hEIWLw==

I | SANITAS

S.AS.

Estacion
[Fecha de 121112024 e 2801:12:c800:2070:
mpresion:| 08:35:11 | o0

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las
entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccion 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 Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual
inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ 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
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la infoermacién 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
prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de
https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=JPd p6ugBpiR 1uRJIREIWLw== 2/3



Lot

11/12/24, 8:35 aplicaciones.adres.gov.cofbdua_intemetfPages!RespuestaConsulta.aspx?tokenId=JPdp5qupiR1uRJ9hEIWLw==

afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que esfas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la
ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a |3
EPS donde se presenta Ia afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:ffaplicacionas.adres.gov.co/bdua_internethagesiRespues!aConsulta.as px?tokenld=JPdp6qupiR1 URJShEIWLw==
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porvenis

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANGY DANIELA QUINTERC PIRACOCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.015.467.990, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 11 de Diciembre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

CRrilgr




26/12/24, 8:46 a.m. main.un.org/securitycouncil/sites/defaultffiles/en_all_21july.htmi

N\
] & , 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 Councii / Committee’s website.”

.Composition of the List

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

Information about de-listing may be found at:
https:/fwww.un.org/securitycouncil/ombudsperson(for res. [267)
https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/delisting(for other Committees)
https://www.un. org/secuntycounc1][c0ntent/2231/115 (for res. 2231)

A. Ind:wduals

KPi.033 Name: [: RI 2: WONHO 3: 4: na
.I‘itle: na Designation: DPRK Ministry of State Security Official DOB: 17 Jul. 1964 POB: na Good quality
a.k.a.: na Low guality 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 ldent:ﬁcatlon no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 201 6 Other
information: ‘

https://imain.un.org/securitycouncil/sites/defaultfiiles/en_all_21july.htmi . - 1482



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA “?if '

. HEISOITAL
CODIGO, TH-F-57 , Sar Eafaer

INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Versién: 01 ' _ Facha: 14/07/2020

El (la) suscrito(a) finay Canvele %‘QWQ
identficado (a) con GG X CE__ No. AL SeIALY expedida en
2O -, AUTORIZO libre, expresa e Inequrvocamente 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 Rafaei 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-Poilcfa Naclonal de Colombla, de manera
previa a mi eventual vinculacién contractual, legal y reglamentatia 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.

Asf mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformldad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en espedial ia 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 tratamlento.

Se suscribe én la ciudad de ‘(\\‘\\\Q -, eldia () de de
20____'___.' ;

Firma: Anqu Coniels Qointero

Nombre: ﬁ’\n’é\u Dol Saownb e 4 ©

Cédula: AOAS AL AR -




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

i PITAL
CODIGO. TH-F-109 AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO _Y uso DE sanBalaet
Versién: 01 - DATOS PERSONALES . - Fecha: 19/06/2024

De conformidad con 1o dlspuesto enla nonnattvidad vigente sobre protecc:lon de datos personales, en
especial  la Ley . 1581 de 2012 'y el - Decrelo’. 1074 de 2015

. Yo, f\rxflxu me \F\c. C‘&:\mr\i@ Cetny 1denﬂf cado con cedula de ciudadania
nimero AGA= ax % Cen calidad de Tiular o padre, representante y/o tutor -legal del
menor identificado con ___- autorizo

libre, expresa e mequlvocamente aLa E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,

'para que realice la recolecclén y tratamiento de los datos' personales que suministro de manera veraz -

y completa, fos cuales seran utilizados dentro del cumplimiento de la misién instituclonal como -
prestador de servicios de salud, y en el cumphm!ento de ias demas funciones admlmstratwas ‘
constitucionales y legales de la Entldad ‘ : :

“Ast mismo, declaro que conozco que la reco!ecclén ¥ tratamiento de los datos suministrados se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en |a pagina
web de la entidad hifps://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co l manlfestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficlente de los fines de su tratamiento y ¥a pasiblhdad que tenia de no efectuar la
autorizacion en aquella Informacmn considerada sensrb!e '

Manifiesto que, como titular de la informacion, ful informadc de fos derechos con que-cuento como
titular de la informacitn, especiaimente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal,
revocar la autorizaclon y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenclales, o a el comeo electrnico: habeasdaia_@hospitalsanrafaeltun[a gov.co Llnea gratuata
nacmnal 018000918731

Se suscribe en la cludad de OO elda - de -de 20__

Firma: b‘r\t_’ﬁ Dol owndey ©F

Nombre: wb(r\u_ﬁ\:\* Doruels ’Qg\\q_xqz,{g _:'
Codulr  AOAS ALyano |




LR e L etk stinices

OIAN Formulario el Registro Unico Tributario

2, Coneepta ! 0 [ 2 £ Actualizacion

001

4, Néameno de formulario 14954269279

5. Nimaro de Idantilicacién Tributaria {NIT) 8. BV | 12, Direcclén secclonal
101 546 7 ¢ g 07 |msuriinudta

IDENTIFICAGION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documenio 28. Ntimaro de Idan ~ 27. Facha axpadiclon

Persona natural o sucesiés iifquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1015 4{@) @ 20150483 0
Lugar de expadicién 28, Paln 29, Dapartamento L5 feiplo —
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. m BQ@S ;.c. 001
31. Primer apelide 32, Segundo apelide 33, Pimer nombre \> ( 340165 nombres

QUINTERD PIRACOCA ANGY ((J) ( DBNIELA

o N
N

36. Nambre comerclal

%

SN
a/)@sqgcib&/g * NS

38, Pals 38, Oeparaments 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Boyacd O 1 5 [Chivats 187
41. Direccitn principal w ( \
s s 37 (O
42, Comeo eleckronioa adquinterop@unal.edu.co /7 \\"’/ / { ~—7
43, Cédiga pastl [avomand i\ 3 KNN3 043 2877 2 4{45 aléeno2

S N TLASIFIGACION

Activ_j.dad-ag@émicaz\gj Dcupacién

Activided principal é? Otras actividades 55 lglcnimmam
45.Codlga 47, Fecha Inidio actividad 48. 06 50. Codige 1 2 51. Cédiga estavleclmionios

ls 6 5 2]j2 0200424 | | |22z 4] | |

Q\V(' (\iﬂﬁpunuhludues, Calidadss y Atribulos
1 2 3 4 %\8? 13 14 18 18 17 i8 19 20 21 22 2 24 25 26
.00 (5|4 9] A\ I S N N O N I

05- impio. renta y compl. réglmen
. 44 - No responsable da IVA ( g ,;

Usuriirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 -1 [ 7 8 ] 10
! l ‘ l . l [ l ‘ | | I §8.Forma  S6.Tpo Sevicia 1 2 3
54. Cadige - | 57. Modo |
" 12 139 4 18 18 1T 18 "o
I l l ] I i | se.cPe |

2093 - 10- 05/ 161301 32

La infarmacién suministrada s través del farmulerio oclal de Inscripeién, acluslizacidn, auspensidn - [ Sin parjulclo de las verificaciones qua ia DIAN realice,
y cancelecidn dai Reglstra Unlea Tributario (RUT), daberd sar exacia y versz; &n case de constalar | . Fimg autarzada:
Inexactiud an alguno de los datos sumlnistrados se odal 1 los p i adminiatratives
torios & de I6n, segun ai casa, Pardgrafo dai MJwIa 1.6.1.2.8 del Dacralo 1625
dal 2018, De gual manara al formalizar o} trémita &1 vsuarlo fus informado ¥ acapta la politica da
tratamianto de dafos lay 1581 de 2012, 284, Nombra  QUINTERO PIRACOCA ANGY DANIELA

Firma dat solictants: 885. Cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha genaraclon documanto P OF: 30-12-2023 00:02:00AM
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raylila 1

Paciente: QUINTERO. PIRACOCA ANGY DANIELA “Identificacion: 1'015467990 Nro, Servtclc 19322679 No. Paciente: 24007
Sexo/Edad: FEMENINO f 26 Afios . Teléfono: NA -" Tipo servlcm S : ‘ N -
Médico: LABORATORIO CARVAJAL E Fecha serviclo: 11/01/2024  * . Fecha impreslén 13!0112024 03:44 PM

Empresa: LABORATORIO CLINICO CARVAJAL SA.S ' " Habitaicion: 40321222

VARICELA ZOSTER Ig G- MEDICION DE ACS.  validado: 12/01/2024 12:25 PM

Analisis , . Resuliado . .. 'Valores de Referencia Unidad
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IgG 803.30 . o mUlmL
Negativo: Menor de 150 milmL
Indeterminado: 150 - 175 . : - muUpmL
Fositivo: Mayor de 175 i mUumL

Téenica: [Inmunoensaye Quimictuminiscente {CLIA)Y
para |a determinacion cuantitativa de los
Anticuerpos especificos de clase IgG dirigidos
contra el virus Varicela-Zoster (VZV).

" Dichos Anlicuerpos se producen al cabo de unas
semanas de la infecciodn inicial y proporcionan
. proteccidn. a largo término. Los niveles de IgG

auraentan durante la infeccidn activa y se
estabilizan cuando la infeccion se resuelve y el
. virus pasa a ser inactivo.
/" 'Se modifican los valores de reférencia por camibio
de tecnologia apartir del 31.05.2022,

¢ Gomea
BACTERIOLOGA

CAROLINA GOMEZ RIVERA
REG. 85-1807-02

Diagnostico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter téenico y cientifico de este documento y, responde [ntegramente por su contenido



LABORATORIO CLINICO BIOANDES
Dra. SONIA JATER- ZABALETA
‘CENTRO COMERCIAL CENTRO:SUBA . CONSULTORIO 2 {8:202} Tgl:-ﬁs_ss,zaa
FECHA: FEBRERO 23 2016 CODIGD: 898
PACIENTE: ANGY DANIELA QUINTERO: PIRACOCA EDAD: 18afios
IDENTIFICACION: CC. 1015467990 SEXO: FEMENINO

CERTIFICO QUE LA PACIENTE MENGIONADA, ASISTIO: EL DIA DE HOY.A REALIZARSEEL EXAMEN
DE ANTICUERPOS 1GM ‘PARA VARICELA, ESTA EN PROCESAMIENTQ Y, EL. RESULTADO SE.ENTREGA

EL DIA'SARADO.

ATENTAMENTE,

i ab&s“\i“i:ivﬁt_:agﬂ‘iinico

- RIGANDES

Dra; Sonig-geater Z.
C.C. 51626925

%

SONIAJATER

BACTERIOLOGA.




ALOALDIA
DE BOSOTA RO,

Institucion vacunadora:

mAvon  Datos del Vacunado

Cansulta Pablica

. . _Fechade generacién dol carné:  jueves, 29 de junlo de 2017 08:10 a.m.

Salud

Tipo de Identificacion:
Nombras y Apellidos

Facha, de nacimiento;

Cédula de Cludadania
ANGY DANIELA QUINTERO PIRACOCA

02/03/1987

Namere ds idenfificacian:

1015467950

Vacuna

Doasls Fecha Nombre comercial

Lote

Institucién vacunadora

 Anti - Réblca

Primera dosis

Segunda dosls

Tercera dosls

Cuarta dosis

Quinta dosls

: Antirrdbica profitactica

Primera dosia

Segunda dosls

Tercaera dosls

Unica

“ PT
BPT Acelular

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuaria dosia

Quinta dosis

Refuerzo

Unica

Flebre amarilla

Primara dosis

Refuarzo

Fiebre tifoidea

Primera dosis

Segunda dosis

;Hepatitis A

Primera dosls

Segunda dosls

{Hapatitis A, Hepatitis B

Primera dosis

Segunda dosls

Tercera dosis

:Hepatitis B

b

Primera dosie 21/08/2015 jRecombax B

ufx13004 un
08/2016

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

Segundadosis  |30/08/2016 |RacombaxB

UFX149003 UN
06/2017

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

Tercera dosls 03/02/2017 [Hepavax Gene

143426,07 UN
03/2018

IPS UNWVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL.

Hnfluenza

Unica

iMeningacoco Conjugado

Unica

'iM sningococe Polisacérido

Primera dosls

i Neumeo Conjugado

Unica

Neume Poiisacérido

Primora dosis

Refuerzo

i Neumococo
!

i

Primera dosis

Refusrzo

%Saramplén y Rubdoia

Unica




Instituclén vacunadora:

ALEALDIA ma-g'u Datos del Vacunado

OF BOSOTA

Consuita Publica

o Facha de generacidn del carné:  juaves, 29 de junio de 2617 09:10 a.m.

Sglud

Tipo de Identificacion:
MNombras y Apsliidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadanta
ANGY DANIELA QUINTERO PIRACOCA

02/03/1997

Nimero de identificactén:

1015467990

Segunda dosis

03/02/2017

Toxoide Tetdnico y
diftérico

2284 un 06/2018

iPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE

SALUD ESTUDIANTIL

Tercera tiosis

13/10/2011

Toxoitle Teténico y
diltérico

Cuarta dosis

26/03/2015

Toxolde Tetanice vy
diftérico

02413002b un
062016

IPS UNIVERSIDAD NAGIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

;Toxoida Taténico

Primera dosis

Segunda dosis

Tarcera dosls

Cuaria dosis

Quinta dosis

Refusrzo

.oxoide Tetdnico Diftérico

Primera dosis

Segunda dosls

Tercara dosls

Guarta dosls

Quinta tosls

R S

Refuerzo

1 Triple viral

Primara dosis

21/08/2015

Trimovax Marisux

k&364-2 un

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

Primera dosis

‘Varicala

Primera dosls

Sequnda dosis

{VPH Bivalente

i
}

Primera dosis

Segunda dosis

Tercara dosis

EVFH Tetravalente

Primera dosis

18/04/2013

Gardasit

HO20044

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA

Segunda dosls

M AT

234 1/2013

Gardasil




Carvajal
Laoboratorios ips
-Oulda gy de 4

CARYAJAL LABORATORID [PS 5.4.5
NIT: 9001520957 EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL
Certificado da aptltud: 1015467990-129949

5 3

Fecha y Lugar: 27 dic. 2023 - TUNJA Tipo de Examen: INGRESO

Paclente: ANGY DANIELA QUINTERG PIRACOCA Identificacion: 1015457990
Género FEMENING EBdad: 26- Teléfono Mévil: 3043286724
Fecha Nacimientor 23/03/1967 Cargo: JEFE DE ENFERMERIA
Estado Civii: UNION LIBRE EPS: SANITAS S.A.
Direcdén MZ F CASA 41 PRADOS DE SANLUIS ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa UNION TEMPORAL ANGIQVASCULAR Pesa: 69 Talla: 156 IMC: 28,35
AREA: No Reporta

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2, PAUTAS DE CUIDADG AUDTTIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

CFTDMETRIA CONTROL ANUIAL « PAUSAS ACTIVAS

EXAMER MEDICO GCUPACIONAL CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIDN PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL,

ENFASIS OSTEOMLUSCULAR, USO DE LENTES DE CORRECCIGN OFTICA. CONTROL POR NUTRICION

CARDIOVASCULAR Y DERMATDLOGICO

HEMOGRAMA IV Reallzado

SEROLDGIA TIPO I Reatlzado

HDRMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES Reslizado

ETsH]

[ APTO CON RECOMENDACIONES

Observaclones.

CARDIDVASCULAR

VISUAL

NUTRICION
OPTOMETRIA

‘CONSENTIMIENTO INFORMADOG

Autorizo al(e ia) dostor(a) ebejo menclonado(s), a realizar en ml el axémen médico ylo peraclinica(s) ocupecionsl(#s) reglstrado{s) an este documente. El{la) doctor(e) abajo
mencionado(a} me he explicado le naturaleze y propbsite del exdmen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). Hs comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésite, baneficios, ia Interpretacion, las imitaciones y riesgos del axaman médico ylo paraciinico(s) ocupacionst (85), 8 parlir de la asesorfa brindade antes de fa respectiva
tome da las prusbes. Enllendo que la reslizacién de esta(s) prusba(s) ea voluntaria y que tuve le oporiunidad de rellvar mi consentimlsnto en cualquier momanto anlas de que
realizaren el{fos) axamen{es). Ful jnformado de las medidas que tomard CARVAJAL LABORATORIC |PS SAS para proteger la confidenclelided de mis rasultados. Las
raspuesies dadas por mi en eata(os) examan(es) estan compiatas y son VERIDICAS: Aulorizo e CARVAJAL LABORATORIC IPS S.A.S pare que suminlstre a las personas o
entidedes contsmpladas en la legislacion vigente, la informacion registrada an este documente, para of buen cumpiimlento det Programa de Salud Ocupacionst y pars las
aituacionas contempladas en la misma leglslacién. Finaiments, manifissto que he leldo y comprengido perfectaments lo anteror y que todos los especios en blanco han sldo
completados antes de ml firma y que me encusniro en capacided de expresar mi consentimlento.

CARVAJAL LABORATQRIO IPS SAS aeacoge 4 las disposicionss da te lay 1681 del 2012 y al derecho raglamentarie 1377 del 2013 y se rasponsabliza de{ tratamiento de
prateccion de datos parsonales’ i ’ : o KRR e

mﬂmnw-m:ugm.-pﬁ-1d.2-c«m1mmm-1m . : T . I o




Sl i“é?;

N N e
MNRANN

COLEGIO TECNOLOGICO DE SUBA
Calle 130 No. 90 - 21 Tel, 6818819

| ICFES 102822
Inscripclén DANE 311768003008
S.E.D. 3142

Enla ciudad de Bogotd D.C. a los:30 dias del mes de Noviembre de 2013, se reunleron con el fin
de formalizarla graduacitn a los alurmnos de dltimo grado; los suscritos Rectora y Secretario, en
la Rectoria del COLEGIO TECNOLOQICO DE SUBA, Instltucion Aprobada por la Secretarla de
Educacién Distrital para ¢l nivel de Educacién Media segiin Resolucion No 3682 del 18 de
Noviembre de 2002. Para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO .

Comprobada la situaclén legal y académica de cada uno de ios alummos que cursaron y
aprobaron i0s estudios correspondientes al nivei de Educacién Media vocaclonal, se procedlé a
otorgar el tituip de

Es.fiel copia tomada del Acta Original General No 13 - 373 de fecha 30/11/13, que consta de 37
alummnos, que comienza con el nombre de ALARCON SEPULVEDA?ANGIE VANESSA y clerra
con el nombre de YANCHAGUANO cmeéu nmmvmssm e

" Firmaday sellada por: irma Rodriguez Ramirez (Rectoza) y Juan Carlos Sierra Rodriguez (Secretario).

Dada en Bogotd D.C a ios 30 dfas'del mes de Moviembre de 2013,
Firmada y sellada por

a

lrma/R’odnguez Ramirez Juan Carlos Slerra Rodriguez
Re,ctora Secretarlo

No requlere reglstro-segiin Decretos No, 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diclembre de 1995 -
:-‘5.5",‘1( . oL ) o




UNIVERSIDAD NACI(

SEDE _'BQGO—_TA
FACULTAD DE

El Conséjo de Facultadde :
T

N

§3"go 47D.C., aldia 1

T} tnoyruidad Mericnal - Pt torme sTRule : 2020-04 -1 T ABI-05 20
3

X ; - m FOLK-OF 1 O-TWEA-150- 7415115912 o ‘SEQRBTAMAL P
' U Ceonigjorde-Facilead:

'PRESIDENGIA:

ConsesordeFacultad
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. an Lagal Organizacién Caleglas do Exfarmaris
Estz tarjola 0% un documento piblice y s explda an conformldad con fa
- Loy 1164 de 2007, Dacreto 4152 de 2010 y laResolucion 085 de 2015

. Btesta tarjeta es enconirada, favor devolveriaala
: Organizacién Goleglal de Enfermerfa.
oceinfp.ogco

R

FIRMADEL'PHOFESIONAL ™" gintienSAS.




30/12/23, 10:34 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talentc Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Nimero de Identificacion *

| Cedula de Ciudadania ) [ 1015467990 |
Mt i i = R — — S
Primer Nombre Primer Apeliido

; Angy ' l Quintero J

. Canﬂbi;r
i
| 9218 |

Vernficar Registro an ReTHUS ] [ Limpiar ]

Resultado General -2023-12-30-10:33:47 AM

7 AR =) 408 s R AL

L CC 1015467990 ANGY DANIELA QUINTERC PIRACOCA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacienal de Talento Humano en Salud se constaté gue el (la)
sefior{a) ANGY DANIELA QUINTERO PIRACOCA identificado(a) con CC 1015467990 registra La

siguiente informacion:

2023-12-30-10:33:47 AM

Informacién Académica

ol

UNV Local ENFERMERIA  2021-08-27 1015467990 ORGANIZACION ¢
COLEGIAL DE
ENFERMERIA

Datos 5SSO



30/12/23, 10:34 o ReTHUS

EoEre iR

T T

i La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidén de conformidad con
? lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

4 por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
% profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
# Salud (ReTHUS).

A

SISPRO

Direccidn:

Carrera 13 # 32-76 {piso 1}
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311

Horario de aten<ion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 400 p.m. (jornada coniinua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogotd: 601 330 5043 Opcion 2

Resto del pais: 018000960020 Opcién
Correc de notificaciones judictales:
notificacionesjudiciales@minsalud.govico

Términos y condiciones

SlRAlE R sl e g o

vigentes (Resolucién de autorizacién de ejerciclo en todo el territorio nacional, expedida &




M Gma“ Claudia Rodriguez <angiovascularut@gmail.com>

Fwd: Inscripcion ID POLISURA_647585DIP Politécnico de |
Suramerica al curso de SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA

INICIO PROXIMO MIERCOLES @

Angy Daniela Quintero Piracoca <adquinterop@unal.edu.co> 16 de diciembre de 2024, 9:54
Para: angiovascularut@gmail.com

---------- Forwarded message --—-——----
.Je: David Murcia via Smartsheet <automation@app.smarisheet.com>
Date: jue, 12 dic 2024 a las 18:03
Subject: Inscripcién ID POLISURA_647585DIP Politécnico de Suramerica al curso de SEGURIDAD

Y PROTECCION RADIOLOGICA INICIO PROXIMO MIERCOLES®)
To: adquinterop <adquinterop@unal.edu.co>

g.

Inscripcion ID POLISURA_647585DIP Politécnico de
@ Suramerica al curso de SEGURIDAD Y PROTECCION
RADIOLOGICA INICIO PROXIMO MIERCOLES @

Hola ANGY DANIELAQL,

iBienvenido a nuestra familia Polisura!
El id de tu inscripcion es:

POLISURA _647585DIP

Te has inscrito correctamente y de forma [Gratuita! al CURSO o
DIPLOMADO:




SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA.
Te inscribiste con los siguientes datos:

1 - Documento: 1015467990

2 - Nombre Completo: ANGY DANIELA QUINTERO PIRACOCA
3 - E-mail: ADQUINTEROP@UNAL.EDU.CO
4 - Celular: 3043287724

Tu Curso o Diplomado inicia el miercoles de la proxima semana, asignaremos
tu docente virtual, nombre de usuario y contrasefia para que ingreses al Auia
Virtual e inicies tu formacion.

En este caso tu usuario y contrasefia es el numero de documento con el que
te inscribiste. 1015467990

Recuerda que la formacién, acceso al aula virtual y acompafamiento del tutor
es fotalmente gratis,

también te informamos que si deseas obtener la Constancia (Certificado),
debes realizar una inversion de $80.000 y luego adjuntas el soporte de pago
en este formulario:

(recuerda tu id de inscripcion para este diplomado es: POLISURA 647585DIP
htps://app.smartsheet.com/b/form/b5579cc850054081994479b94186e1f8

Ei alcance del curso o diplomado, es de caracter formativo, no se orienta con
fines de consultoria ni asesoria. En consecuencia a esto no se permite a
ningtn funcionario de la institucion responder a este tipo de solicitudes puesto
que no corresponden a la mision de la institucion, la cual radica en ia
prestacién de servicios de educacion continua.




Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos via WhatsApp
WhatsApp: (+57 ) 318 41288 12

soporte@polisura.edu.co
Politécnico de Suramérica
Tel. (604) 6050130
Polisura.edu.co

Unsubscribe from workflow id: 7264478493468548

@ 2024 Smartsheet Inc. Privacy Notice | Report Spam | Provide Feedback

# Downioad the app * Download the app

‘ for Mac B for Windows -

Angy Daniela Quintero P.
Jefe Enfermeria - Universidad Nacional de Colombia
Maestrante Cuidado Critico - Fundacion Universitaria Sanitas

Aviso legal: El contenido de este mensaje y los archivos adjuntos son confidenciales y de uso exclusivo de la Universidad Nacional de Colombia. Se
encuentran dirigides sélo para el usa del destinatario al cual van enviados. La reproduccion, lectura y/o copia se encuentran prohibidas a cualquier
persona diferente a este y puede ser ilegal. Si usted lo ha recibido por error, inférmenos y eliminelo de su correo. Los Datos Personales seran
tratados conforme a la Ley 1581 de 2012 y a nuestra Politica de Datos Personales que podra consultar en la pagina web www.unal.edu.co._Las
opiniones, informaciones, conclusiones y cualquier otro tipo de dato contenido en este correo electronice, no relacionados con la actividad de la

Universidad Nacional de Colombia, se entendera como personates y de ninguna manera son avaladas por la Universidad.
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UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SALUD DE COLECTIVOS
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEDE BOGOTA

CERTIFICAN QUE

Angy Daniela Quintero Piracoca

CON IDENTIFICACION C.C.1015467990 .

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE APROBACION Y ASISTENCIA PARA EL COLOQUIO O
ENCUENTRO

XX ENCUENTRO DE SALUD MENTAL

PRIMEROS AUXILIOS Y SEGUIMIENTO EN SALUD MENTAL DESDE
ENFERMERIA

REALIZADO EL 03 DE AGOSTO DE 2017 EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON UNA
. INTENSIDAD DE 8 HORAS. '

DADO EN BOGOTA D.C., EL 03 DE AGOSTO DE 2017.



RRIER) eTRER . |15 i
b o

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMER{A
SEDE BOGOTA

CERTIFICAN QUE

Angy Daniela Quintero Piracoca

CON IDENTIFICACION C.C.1015467990

ASISTIO AL SEMINARIO

SEMINARIO DE INVESTIGACION EN EDUCACION UNIVERSITARIA:
TENDENCIAS Y APROXIMACIONES METODOLOGICAS

REALIZADO EL 07 DE JUNIO DE 2018 EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON UNA
INTENSIDAD DE 8 HORAS,

DADO EN BOGOTA D.C., EL 07 DE JUNKD DE 2018,

OLIVIA LORENA CHAPARRO DIAZ
SECRETARIO(A) ACADEMICO(A)
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CEIET e N S



UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEDE BOGOTA

CERTIFICAN QUE

Angy Daniela Quintero Piracoca

CON IDENTIFICACION C.C.1015467990

ASISTIO AL SEMINARIO

XXI SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO "PRACTICA,
INVESTIGACION Y CONDICIONES LABORALES EN LA ENFERMER{A DEL
SIGLO XXI"

REALIZADO DEL 19 DE OCTUBRE AL 20 DE OCTUBRE DE 2017 EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. CON UNA INTENSIDAD DE 16 HORAS.

DADO EN BOGOTA D.C., EL 20 DE OCTUBRE DE 2017.
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UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
NIT 901297432-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
NiT 901297432-1

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANGY DANIELA QUINTERO PIRACOCA, identificada con cédula de ciudadanfa No.
1015467990 de TUNJA, labora en LA UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR EN EL SERVICIO
DE HEMODINAMIA en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, desde el 01 de ENERO
del 2024 hasta la fecha, desempefiando el cargo de ENFERMERA PROFESIONAL cumpliendo con
las siguientes funciones:

1. Revisa 6rdenes y autorizaciones de los procedimientos en el Sistema Servinte e identifica
que pacientes pueden ingresar a la programacion diaria.

2. Realiza ta programacién de la jornada el dia anterior, la envia a los grupos de Whatsapp y a
los correos establecidos por la institucion.

3. Escribe la programacion en el tablero acrilico con la siguiente informacion: secuencia, hora
en que se realizard el procedimiento, nombres y apellidos completos, edad, nimero de
cédula, servicio de procedencia, nimero de habitacidn, aseguradora y observaciones
relevantes (anestesia. T.OT, medicacion, condicion clinica) y nombre del especialista.

4. Realiza la solicitud de paciente a los diferentes servicios indagando por las condiciones
especiales (medicacion, estado de consciencia, alergias, ayuno, anticoagulacién entre otras
consideraciones) e informa sobre la importancia de que cada uno asista con la preparacion
pertinente. (Funcion que adicional puede ser también reafizada por el Auxiliar de Enfermerfa)

5. Organiza la historia clinica en fisico con la documentacion de interés al Especialista y/o
procedimientos.

6. Realiza la recepcion de pacientes que ingresan a la unidad acompafiado del Auxiliar de
Enfermeria asignado en sala de recuperacién, realizando valoracién de enfermeria de forma
cefalocaudal, inspecciona que los accesos venosos estén permeables, rasurado inguinal
bilateral, valoracién del estado de la piel, liquidos endovenosos e infusiones contados,
indaga sobre alergias, revisa que la historia clinica en fisico se encuentre completa.

7. Realiza en el paciente refiro de dispositivos médicos los cuales deben ser instaurados
despues del procedimiento. Ej. {(Holter)

8. Realiza vigilancia estricta del estado hemodindmico del paciente, verifica monitorizacion e
informa a Médico de Tumo sobre cambios en los signos vitales.
Carrera 1F N° 40— 195 Edificio Enterprise Towers Ofic. 303 Tunja -Boyaca
Teléfonos: 3105066690 — 3229429001 - 7400032






UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
NIT 901297432-1

9, Verifica que el paciente cuente con el consentimiento informado debidamente diligenciado.

10. Realiza notas de enfermeria dentro de ia historia clinica sistematizada del paciente, en caso
de contingencia debe realizar los registros en los formatos establecidos para este evento.

11. Junto con el auxiliar de enfermeria apoya el ingreso del paciente a sala de angiografia, este
ingreso debe realizarse en camilla 0 en cama con las medidas instauradas para prevencion
de caidas.

12. Junto con el auxiliar de enfermeria apoyan el traslado, monitoria y preparacién del paciente
en sala de angiografia.

13. Verifica que el auxiliar de enfermeria realice copla de del estudio angiografico y diligencie
debidamente los datos demograficos en el formato establecido por la unidad.

14. Realiza encendido del angiografo y comprueba su funcionalidad.
15. Realiza el Check List del desfibrilador, el cual registra en el formato establecido.

16. Realiza aportes educativos e informativos sobre el procedimiento a realizar y signos de
alarma posoperatorics.

Para constancia de lo anterior se firma en Tunja, a los en el mes de diciembre del dos mil
Veinticuatro (2024)

Atentamente,

CEL. wa} X5z
CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS
CC. 52311777 de Bogota.

Representante Legal
UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR UT

Carrera 1F N° 40 — 195 Edificio Enterprise Towers Ofic. 303 Tunja ~Boyacd
Teléfonos: 3108066690 — 3229429001 - 7400032



Cdédigo: TH-F-45

N 1
ESE, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ.“i‘- .‘Fr

HBSPITAL

VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y 1an Falael
Version: 12 HABILITACION

Fecha: 20/05/2024

Nombre del Aspirante: FREDY SANTIAGO ACOSTA COSTILLA

Numero documento de

identificacion: 1036652552

_|Ndmero de teléfonn: 31265023148

TECNOLDGO EN RADIOLOGIA

Oficio al gue aspira:

MODALIDAD DE VINCULACYON ¢

SERVIDOR PUBLICG | TRABAJADOR EN MISION

conjunta 004 de 2003 def DAFP y el Archivo General de la
Nacién)

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

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

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

Farmato Declaracion situacional de conflicte 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 (500 aplica para extranjeros)

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

Consulta de Antecedentes:
1. Judiciales

2. Fiscales

3. Disciplinarios

4, Medidas correctivas
Teniendo en cuenta que ninguna persena esta obligada a
presentar este documento, la institucion debe consultar en linea
dichos antecedentes

Y
A

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos)

Consulta lista de vinculantes (OQUNU, QFAC)

Formato de consentimiente informado consulta Inhabilidades
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios  Ley
1918 de 2018).TH-F57.

Consuita de Inhabiidades Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios { Ley 1918 de 2018).

Fonmato de autofizacion para el tratamiento y la proteccidn de
datos personales del colaborador.

Consulta de Antecedentes Profesionales (Abogado,
Administrador de Empresas, Contador, Ingenierc Industriai,
Trabafador Sociai , médico, enfermera profesional y demds).

Reglstra Unice Tributario RUT {Este documento es requerido en
caso de ser contratado directamente por [a Institucidn, teniendo
en cuenta que para contratar con el estado es indispensable
este soporte).

Certificado de Afiliacidn a Salud y Pensidn vigentes

Certificacion Bancaria

Carnet de vacunas (segln manual de Bioseguridad ). Cédsgo
S5T-m- 03 - V 009,

Titulaciones de hepatitis B y varicela

Consentimiento de autorizacién para aseguramiento e
informacitn de fa ARL.

Exdmen Medico Ocupacional para ei cargo (Segun tipo de
contratacion y cargo al que aspira).

Examen Medico Ocupacional cases especificos . Nota: Para el
exdmen Médico Ocupacional para cargos especificos, remitirse
at profesiograma Institucional.

SOPDRTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

Titulo Bachiiier Y/o Acta de Grado (No apiica para profesionales}

Tituio de técnico y Acta de grado




Titulo de _tecnplogo y Adcta de grado

Titulo Profesional y Acta de grado

Convalidacidn de Titulo Profesional {Para Estudios Realizados en
el Exterior) '

Titule Especlalista y Acta de grado

Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado

Convalidacién deTitulo Especialista
el Exterior)

{Para Estudios Realizados en |

-fTarjeta profesionaf

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Sabud)

Resolucion para ejercer (Graduados Hasta e) 2016)

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

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

Relacionar Cursos / Talleres / Cangresos / Diplomados

Certificado curse de Atentién 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 segn normatividad vigente o necesidades dey

Certificado curso Atentién a las Victimas de Atagues con
Agentes Quimitos.

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

Centificado curso cuidado de) Donante {Medicos) Avalados por T
Instituto Nacional De Salud.

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

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

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL

Certificado Curse trabajo seguro en alturas.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccidn Radioidgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicing Transfusional e Inmunohematologia con
certificacidn de 120 horas.

SOPORTES _ESPECiFICOS PARA CONBUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERC

Pase de Canduceidn C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduceion A2 (Mensajero).

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

Certificado Curso de Mecénica Basica.

Certificado Curst de Primeros Auxilios.

Exémen psicosensométricos (Visiometria, Audiometrfa, Examen
de Coordinacidn Mptriz, Exdmen de psicoiogia) y Exdmen
médico. :

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si 1a tiene)

Copia de Certificaciones Laboraies las cuaies deben cumplir los
siguientes reguisitos:

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacién

* Debe describir ei carge desempefado y funciones realizadas
* Debe especificar tiempo laborado ¢ minimo registrar fecha de
inicio v finalizacion.

* Debe estar tebidamente fimada

* Debe registrar nombre del jefe Inmediato, teléfonos y
direccién de I empresa, :

* Deben estar organizados del emplec més npfyo al mdés -
Reviso. Magda Constanza Hurtado Vargahvx
Profesional Liniversitaric de Talento Humano

Verificé. Candy Samanta Rodriguez Casﬂuocwl//Z
Coordinadora de Actividades de Talento Humano

Verificd, Adriana Lucia Pacheco Merchan

Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo

Ttems correspondientes a vacunas y examenes medico Deupacionales y BSIZoschs - .

Nuay .

i Actuaiizacién

Revision de hoja
26/12/24 se puss

Lo ey

erificada la Hoja de vida el
£2UMPLE can los requisitos

e,

Lumas (secun perfil)



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persena Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 v 443 de 1996)

i
tibertad y Orden

-
[ o Personaes

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ACOSTA COSTILLA FREDY SANTIAGO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cel[vicE[] pas [] w 1.036.652.552 FI] ™ coL. EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE L[]  NUMERO 1036652562 oM.

FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA Dia MES ANO [ 1994 CRA 2 N 3-54

PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTC BGYACA

DEPTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA

MUNICIPIC TUNJA TELEFONQ 3185023148 EMAIL santiagoacoco@gmail.com

o i FORMACION ACADENICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO, EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11c. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA).

TITULO OBTENIDO Bachiller Academico

6 |20 |30 |4 50|60 |70 |0 MES 11 ARO 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y PDSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY, UN (UNIVERSITARIA)
£8 (ESPECIALIZACION}, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA FROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E

n & IMAGENES DIAGNOSTICAS

11 2191211 202203035698

O O o) &
al Opal o 0

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

INGLES




3 e EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyos 100 do 1995, 489 y 443 da 1998}

| EMPRESA O ENTIOAD

UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR UT

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL AGTUAL.

FPRIVADA

COLOMBIA

DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAO
BOYACA TUNJA angiovascularut@gmail.com
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
se2us20001 oh [75] wes [G6] o [F0T] [oh [ wes[ ] o [
. CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES CRA 1 F N 40-195 EDIFICIO ENTERPRISE OFICINA
DIAGNOSTICAS HEMODINAMIA 303
EMFRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
ow [7] wes [ ] w0 [] |on  [] mes[] a0 [
CARGO O CONTRATO AG TUAL DEPENDENCIA, DIRECCION

EMPRESA Q ENTIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DF INGRESO FFCHA DE RETIRO
on [] wes [] wo [ ok [ wes[] aw [
. CARGC O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION

EMPRESA O ENTIDAD

O Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIETO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
CUNDINAMARCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
DiA l::l MES D ARIO I"'__j DiA :] MES I::I ARO |:|
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNI O
HOJA DE A

Persona Natural
(Leyes £90 de 1995, 499 y 443 de 1998)

o : TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION Tﬁ]gzo DE EXPERIENGIA
SERVIDOR PIBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 5

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si NO X  ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL
CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL. PRESENTE FORMATO UNICQ DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
{ARTICULD 56 DE LA LEY 190/95).

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICQO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA HA 8IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Cuncly B/l

ey poppiev EL

NOMBRE-Y FIRMA DEI. JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Aora e 26 DY

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N* 18000917770 PAGINA WEB: www.dsfp.gov.co









08 28/11724, 11:40 Consuita RNMC

| .1; Policia Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

i Slstema Registro Nacional de Medldas
° ~Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia
informa:

Que a la fecha, 28/11/2024 11:40:15 a. m. el ciudadano con Cédula de
Ciudadania N°. 1036652552 .

b} NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS
b 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. 105845000 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina
web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

https: #srvenpe.policia.gov.co/PSC/Mrm_cnp_consulta.aspx 172



28/11/24, 11:40 Consulta RNMC
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida
siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento
de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ] i

H159000

Policia Naclonsi de Colombia COLOMBIA 1
Direccion General - Cra. 53 N2 26 - 21 ‘ POTENCIADE LA : i
Centro Administrativo Nacional CAN, C. i 1

Bioc va

. Lines de atencion; D1Bm0-910112 13
-z:_g@@‘?.‘!-c-cl 1
s

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx -2.'2 :




28/11/24, 11:39 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA ;

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos
Judiciales

e o g -

IS o

L

R,

P LT

" https:fantecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicialformAntecedentes. xhtm! 113



28/11/24, 11:39 Policla Nacional de Colombia

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:39:29 AM horas del 28/11/2024, el ciudadano
identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1036652552
Apellidos y Nombres: ACOSTA COSTILLA FREDY SANTIAGO i

NS RO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES "

JUDICIALES ’

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la
Constitucién Politica de Colombia.

o e

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.

B S St ST U S TR

3

i
3
5

Toss o Pkt s P ot i snomibinn

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, consuite las preguntas
frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

https:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtm! . 213
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28/11/24, 11:39 Policia Nacional de Colombia

Direccion: Avenida El
Dorado # 75— 25
barrio Modelia,
Bogotd D.C.
Atencion
administrativa:
Lures a Viernes 8:.00
ama 12:00 pmy
2:00 pm a 500 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700
ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pals:
018000910112 -
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co .

| Portal

Presidencia de Ministerio de Unico de
la Republica Defensa Contratacion
Nacional

Todos los derechos reservados.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005WebJudicialformAntecedentes.xhimi

313



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

- PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de 01
: GENERAL BE LA NACION No. 258908706

Bogota DC, 28 de noviembre dei 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabiiidades
(SIRN, el(la) sefior(a) FREDY SANTIAGO ACOSTA COSTILLA identificado(a) con Céduta de ciudadania nimerc 1036652552

NG REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

trale de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de Ias sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
. figuren en el registre. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 4o. dei articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerfificado de antecedentes discipiinarios es un documento que conliene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de [as refacicnes contractuales con el estado, de ios fallos con responsabiiidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones ptblicas sn
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca ia Constitucién Politica y ia iey particular o demés dlsposicionss vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida efecuteria recibidas de las autoridades nacionaies colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con si
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes dei aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacicnamienlo Con E| Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Reiacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 680 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 28 de

noviembre de 2024, a las 11:37:02, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
. REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. identificacion 1036652552
Cédigo de Verificacion

Vi

-
P
S ’// i
o -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Generd: WEB




26/12/24, 1.51 p.m. ’ maln.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.htm!

-~

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."

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

A. Individuals

.‘i.033 Name: 1: R1 2: WON HO 3: 4: na '

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

KPi1.037 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:/fmain.un.org/securitycouncil/sites/defaultfiles/en_all_21 july.htmi . 1/182




26/12/24, 1:52 p.m. : Sanctions List Search

Sanctidns List Search

Spacialiy Designated Nationals and Biocked Persons list ("SDN List") and afl other sanctions lists administared by OFAGC, inciuding the Foreign $anctions Evaders List, the Non-SDN iran
Sanclions Act List, the Sactoral Sanctions idenlifications List, the List of Foreign Financial institutions Subject to Comaspondant Account or Payabie-Through Account $anctions and the Non-SDN
Palestinian Legisiative Council List. Given the number of jists that now raside in the Sanclions List Search tooi, it is strongly racommended thal users pay close attention to the program codos
associated with each returned record. These program codes indicate how a true hit on a returned vaiue should be treated. The Sanctions List Search tool uses approximate string matching to
identify passible matches batwaen word or character sirings as entered into Sanctions List Search, and any name or name component as it appears an the SDN List andfar the various other
sanctions fsts. 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 potontial match returned as a resuit of a user's search.
Sanctions List Saarch wiil detect certain misspaliings oF othar incorrectly enterad text, and will retum naer, oF proximate, matchas, based on the conlidence rating set by the user via the siider-bar.
OFAC does not provide retommendaltions with regard to the appropriatenass of any specific confidence Fating. Sanctions List Search Is one tool offered to assist users in utiiizing the SON List
and/or the various other sanctions lists; usa of Sanctions List Saarch is not a substitute for undertaking appropriate due diliganca. Tha use of Sanctions List Search does not imit any criminal or
civil tiability for any act undartaken as a result of. of in reliance on, such use,

Download the SDN List Sapnctions List Search; Rules for use Visit The OFAC Website
Download the ansolida{ed Non-SDN List Program Code Key
Lookup 2

. Type: All . v Address:

Name: . FREDY SANTIAGO ACOSTA CO! City:

iD # / Digital Currency Address: 1036652552 State/Province:™

Program: . AlF N Country: Ali v
561-Related ' List: Ail v
BALKANS
BALKANS-EO14033 v

Minimum Name Score: : : 100 1 Seartfh | [ Resat ]

Lookup Resuits: 0 Found ' i
Name Address . Wpe Program{s) Llist Score ¥

Your search has not returned any results,

* .S, states are abbreviated on the SDN and Non-SDN lists, To search for a specific U.S. state, please usa the two letter U.S. Postai Sarvice abbraviation.

SON List jest updatad on: 12/19/2024 11:34:41 AM
Non-SDN List iast updated on: 11/21/2024 10:06:25 AM

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov

111
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POR UL COLOMEIA Mid IONTTTA

OIAN

Formulario del Reglstro Unico Tributario

2. Concapto | 1

3| Achralizacion de oficio

4. Ndmero de formularic

0721 B4{BO.

{41557 )

AT

14651980826

551

e AN
5. Nimeno de ldentificacidn Tribularia (NIT) 6. DV | 12 Direccidn seccional Kokvé'}ﬂﬁﬂ = -
1636865255 2[ 3 |Fmeoesos y aduanas cm funga Q ﬁ nclrds
IDENTIFICAGION /"‘“-{:»-w oy

24. Tipo de contribuyente

28, Tipo de documentc

28. Ngmero da Identifcackn

shixd (&w

27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesign lliquida 2 |Gédula de Cludadania 13 103 6/6\ 20120516
Lugar de axpedicion 28, Peis 29, Departamenio o
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia ;r{;s\v(J (| ({a;}r, 360
1. Primar apelido 32. Segundo apallido 33. Primer nombre 4 * 3 nombres
‘cosm COSTILLA FREDY C\Sy (F ;%E%rat{mo
35. Razbn soclel p \.:;j/
) (™ o
36, Nombr comercial ’\\Q y&@
AN
(/uqlcaczé SN NV
28, Pais 39, Dmm NS 4b. Cludad/Municiplc
COLOMBIA 1689 /5 @ Tunfa 001
41. Dirnsdién principsl ‘ ) -
CR2 3 54 BRR COOSERVICIOS / o
22, Conas oradiremes acosta_coéphotmail.com S ’\\"/ PRy
43, Cikdigo postal 14, Tasérm{_uﬁ\ Jr /4 ~g10292188 4]45 Toiéfino 2
A(/\GQS}FICACION '
aconémlu\\ Coupacién
Aciividad principat Otras acthvidades Nimeo

48.Codigo 47, Fecha lnidio actividad i ? 50, Codigo 1 2 54. Cadigo estachocimonios

|8230H2017|09!01§|/m 225 ) | | | |3 420 | |

(/) K< qu,pénubmdm.. Calidades y Atributos

1
53, Obdlnal‘i 9[

2 3

] \ua;:\ A@\Rbluw 1]”13.'.-]14'[ l Lﬁ‘lialinlzulzilzalulul'zslzs’

4% - No responsabla de IVA

O
EONN

) / ("ablila?do: aduarnaros

mxaob&nd&nelmmdohldelm

ia inhnnacldn sumlmstrada a tm-és deuornmlarlo aficlal de scripasn, actuallzscién, smpenakin i
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT} deberd ueru:;h ¥ Veraz; en Casg dé conalsiar

n ps:;ulciodalaavoﬂwadome qug ie DIAN realice.
Firma eutorizade:

ekt

ios O 08

Firma del soliciante:

sl caso.
Peragrafo gl artloulo 1.8,1.2.26 det Decreto 1625 de 2B

984, Nombre ACTUACICN DE OFICIC AUTOMATICA
805, Gm :

" Fecha generacidn documenlo PDF; 26,07-2022 08:51:56PM




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE EXAMEN MEDICO Gso
DE PRE-INGRESD COLOMBIA 5.5,
Nit. 900.343.878-6
( CONCEPTO MEDICO )

ELSENORW): ERCOV  \ASTCO AOFr (QONA | ctoun 0% 6, 5%,
carco: Heeyunloth aefon Raoni0R A |emeresa [Qaan) TEMEOR AL AEOAY A
sf

ES APTQ:

APTO CON RESTRICCIONES: py
APTO CON LIMITACIONES QUE NO INTERFIEREN EN SU TRABAJO: sl
APLAZADO: sf
REQRIENTAGION OCUPACIONAL: sl
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL CARGO: sl
( ] PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS % )
f EXAMEN sl NO EXAMEN si NO - ]
Audiometria /| Perfillipidica /
Espirornetria / Glicemia /
Visiometria / Parcial de orina /
Optometria / Cuadro Hematico
Otros; 7
| M%&?zmﬁgmxmx%g waﬂ%ﬁsm Clinica Ceupacional que degarola los contenidos establecitis s la- Resolucion 2346 e 2007 ¥ )
[RESTRICGIONES 1o\ Gy X} - ]

L

(RECOMENDACIONES )

- — —— —— —— ‘
Capacitar en uso adecuado y permanente de ios elementos Capacitar en higiena postural, manejo adecuado de targas

6quipos de proteccion perso}!'lal Y A pat?sas activas gp.‘:\ra a‘iocergc e Y )
Comipletar esquema de vacunacion 5‘, Recomendaciones dietéticas nutricionales y ejercicio <)
Informar cambios en el estado de salud yo consumo de Capacitar an normas de seguridad

medicamentos y :) / 8 oo Si

Otras:

Limitaciones at aicance de aste certificado. Se exploraron xp la correspondiente norma de aptitudes:
| Trabajo en attwas: | | Copfiukcion: N de alimentos:| [Porie de armas: | [ Ova: ]

& LY
0“;;5[?.0\9 o 00 | A MZQZS{__
FIRMA DEL MEDICO v

Licencia $.0. N°.
gecla ue los datos G ik gl mgdico qua ha practicado el presente examen son verdaderos en todas sus paries y auton2o a
icho fg&;wuvo para qﬁa?ﬂ Prinex o emprogaodoior lacionp o con a?astgd% actUal de misalud.

rifico gue he rec»lzxd' ido en el dla de'hay copla de [a historia médicp-ooupacional de examen mddice de premgmsa, segin e esiablecido enla
ggso{ucign n{mern maaﬂf da?uuo de 200X, en e Anticulo 8;

Firma: N®. Cédula

Fecha SISO-HCV1 o
— - LICENCIAS.Q 872/2010 > 4

Soluciones Integrales en Salud Ocupacional Colombla §.A.S. >

Transv, 9C N2, 29A-42 | Tel. 7443300 | e-mail: sisocolombiasas@gmail.com | Tunja, Boyaca - Colombia'
www.slsocolomblasas.com

el




oorvenlr

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE: .

FREDY SANTIAGO ACOSTA COSTILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.036.652.552, se
encuentra afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 11 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\.\ ! -~
X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensionai.

(3
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