EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

"HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

EREPIEI ; F P F e VR AREAQ PROCEED?
g&%’% TIPO DE DOCUENTO: I : NOMBRE DUE LD OENERASS
E% B LISTA DE CHEQUEQD HGJA DE VIDA ¥ CONTRATACION . PERSOIIAL ASISTENGIAL SEETIOHCETALENTD
%\"‘\éf HUMAND
R B i ;

CODIGa | YERSION | FECHA ELABORACION
020112025

DATOS DEL CONTRATIBTATIERE
JULIAN RODRIGO VELANDIA LOZANO

1,026.597 548

VERIFICATION

(DACUMENTO : RESPOPNSARLE 14

| e WA
CERTIFICADO DE INEXISTENCIA DE PERSONAL HOSPITAL
7_|cor HOSPITAL
3 |ESTUDIO PREVIO HOSPITAL
CONTRATACION 4 1OSPITAL
5 |PROPUESTA DE OFERTA DE SERVICIOS CONTRATISTA X
% |FORMATO DE ENTREVISTA DEL SUPERVISOR HOSPITAL
7 |CERIFICADO DE APRODACION DE LA PROPUESTA HOSPITAL
1 |CONSENTIMIENTQ INFORIIADO HOUA DE VDA HOSPITAL
2 _|FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA - FUNGION PUBLICA CONTRATISTA X
3 [DOCUMENTO DE IDENTIDAD CONTRATISTA X
4 |FORMULARIO OE BIENES ¥ RENTAS APLICATIVO LEY 2013 DE 2019 hips Wworw 3on 3 FopoonDasina=LEYZ012 CONTRATISTA X
HoUADEVIOA ¢ |FORUULARIO SARLAFT CRIRALETAY. x
Hospital,
& |CERTIFICADO OE CAMARA DE COMERCIO (fia mayor a un mes - persona juridica y natural con CONTRATISTA
7 _[RUTACTUALIZADD CONTRATIGTA X
& |CERTIFICATO EAPERIENGIA (dos ulmas] CONTRATISTA X
1 |[TARJETA PROFESIONAL CONTRATISTA X
1_|DIPLOMA POSGRADO. MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA
1 [ACTA DE GRADO POSGRADO, MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA
4_|DIPLOMA PREGRADO, TECHICO, TECHOLOGO O AUXILIAR CONTRATISTA X
5 _|ACTA DE GRADO PREGRADO, TECHICO, TECHOLOGO 0 AUXILIR CONTMATISTA X
FORMACION % |OIPLOWA DE BACHILLER CONTRATISTA x
ACADEMICA 7 |ACTA DE GRADO DE BACHILLER CONIRATISTA X
¥ |FORIATO AUTORIZAGION DE VERIFICACION DE 117008 HOSPITAL
| VALIDACION DE TITULOS (RESPUESTADE LA INSTITUCION EDUCATIVA] HOSPITAL
10 |CONVALIDACION DE TITULOS ENl EL EXTERIOR HOSPITAL
11_[RETHUS CONTRATISTA X
12 |CER SECRETARIA DE SALUD DE CUNDIHAMARCA (Resalucion) CONTRATISTA %
000 )10 HUMANG EN BALUD
1 |CERTIFICADO Eti ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRATISTA X
2 |CURSO GESTION OEL DUELD CONTRATISTA x
3 |cuRso DE AGENTES auiMiCos CONTRATISTA X
4+ |CURSO DE HUMANIZACION X

CONTRATISTA

¥ STALENId HUMANOR OTROES .
1 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO COMIAATISTA
2 CERTIFICADO DE BUEHAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION COHTRATISTA
3 AUX. ENFERMERIA Eﬁ;ﬁ};ﬂﬂﬂ DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO A F it DE GENERAR PLALES DE CONTRATISTA X
4 CERTIFICADO APH {urqencias y hosprtalizacian) CONTRANISTA
5 CURSQ PRIMEROS AUXLIOS ¥ BLS COHIRATISTA X
OTRAS TITULOS ? VACUNACION CERTIFICADQ DE ADMii4S] RACION DE 1IMUNOBIOLGGICOS CONIRATISTA
{RES 3100} 3 & CERTIFICADO CQVID-19 { Prof en enfermenia, Aux_enlormera) CONIRATISTA
! CURSO IAMI - AIEPI (Consulia externa) CONTRATISTA
2 > CERTIFICACION TRIBUHAL ETICO DE ENFERMERIA CONTRATISTA
3 {CERTIFICADO DE ADMINIS TRACION DE MEDICAMENTOS CONTRATISTA
L) CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION CONTRATISTA
5 CURSO DE IMPLANTES SUBDERMICOS CONTRATISTA
& PROFESIGNAL ENFERMERIA  |CURSO DE DISPOSITIVO INTRAUTERING DIU CONTRATISTA
1 CURSO VIH CONTRATISTA
& SOPORTE VITAL BASICO Y/0 AVAHZADO CONTRATISTA
9 MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO A FIN DE GENERAR PLAES DE CONTRATISTA
CUIDADOD
10 TQWA DE CITOLOGIAS CONTRATISTA
1 atRos CURS0S. DIPLOMADCS, (Qtos estudigs anexos a su fwmacion academica) CONTRATISTA X
1 |CER. ANTECEDENTES PROCURADURIA CONTRATISTA X
1 |CER. AHTECEDEHTES CONTRALORIA CONTRATISTA X
ANTECEDENTES 1 |CER MEDIDAS CORRECTIVAS (Palicia) CONTRATISTA X
(Actuales) 4 |CER. ANTECEDENTES JUDICIALES (Policia) CONTRATISTA X
5 |CER. ANTECEDENTES DELITOS DE VIQLENCIA SEXUAL CONTRATISTA X
£ _|CER. REDAM (Ragistra da Deudores Alimenlarios Morasos) CONTRATISTA X
1__|EKAMEN MEDICO OCUPACIONAL OE INGRESG CONTRATIGTA X
CONTRATISTA
7 [EXAMEH MEDICO PERIODICO (Tercerzados cada 6 meses | persanal OPS cada 2 ahas) O EMPLEADOR
3 |G DE VACUHA SARS.COV-Z CONTRATIGTA X
LA I [oARITE T D VACUNACION [epatis, oo mes, Wivenza AT T .
Thae 5 _|CERTIFICADD AFILACION A SALUD CONIRATISEA X
A #__|CERTIFICADO AFILIACION APENSION CONTRATISTA X
7__|CERTIFICADQ AFILIACIGH ARL HOSPITAL
& |CERTIFICADD BATIGARIO {ifo mayor a 30 das] - COMTRATISTA X
9__|VERIFICACION WOUCCION - REINDUCCION (EDMOD0) HOGPITAL
1__|CERTIFICADO DE IDONEIDAD - GERENTE 1HOSPITAL
2 |MINUTADE CONTRATO HOSPITAL
1 |REGISTRO PRESUPUESTAL HOSPITAL
4__|POLIZAS (S apica) HOSPITAL
CONTRATACION 5 |ACEPTACION DE LAS POLIZAS (s apica) HOGPITAL
4 _[ACTADE INCIO HOSPITAL
CONTRATISTA
7 |SOPORTE PAGOS Y HOSPITAL
5 |ACTADE LIQUIDACION 1

kY - NYREGIETRO DECATRFORMACION
Vb. Recibiida Talenta Humana: MARCELA HOVOA PARRADO 1ras Correcciones en documenltos:
2dar Carrecciones en dacumenlas: Jras Correcciones en documenlos:
Vb. Aliliaglon ARL; Vb. Reciblda Conlratacion:




11 marzo 2025

Doctora

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

Gerente

E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
Funza Cundinamarca

Ref.: Presentacion propuesta de servicios de Apoyo a la gestion de la E.S.E.

Yo, L,\ ian \l C’\ on-Lu (afwa. identificada con la cédula de ciudadania No. 10745977 ¢expedida en
Bo st )) Cundinamarca, me permito presentar propuesta para prestar mis servicios, cuyos datos
describo a continuacion, manifestando que acepto las condiciones pactadas en el contrato a suscribir
entre las dos partes como Contratista Independiente; asi mismo manifiesto que las actividades a
realizar las puedo ejecutar en el tiempo acordado con el Hospital,

OBJETO: ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION DE UNA PERSONA AUXILIAR DE ENFERMERIA
QUE REALICE EL APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL A EFECTOS DE EJECUTAR EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. NO. CD-0015-2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y LA E.S.E.
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA PARA DESARROLLO DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS “PIC" Y LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA INTEGRAL
EN SALUD, TENIENDO EN CUENTA LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y EL PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DEL MUNICIPIO.

NioRiio | CURSODE ACTIVIDAD Aon P | ToTALDE
VIDA EJECUTOR ACTIVIDADES
Realizar mensualmente blisqueda activa de
gestantes, en el microterritorio asignado; por
Hogar Primera medio el Sistema de Informacion de Atencién 39 351
Infancia Primaria en Salud del departamento, ArcGis
Survey 123, y el Plan Integral de Cuidado
Primario.
) Apoyar de desarrollo de los monitoreos de
g Primera p : :
Comunitario _ vacunacion de acuerdo a lineamientos 1 9
Infancia municipales y departamentales.
Primera Realizar la caracterizacion e identificacién de
Infancia, riesgos en salud individual y familiar de 4,680
Infancia, familias, de acuerdo con los microterritorios
Hogar Adolescencia, | urbanos asignados; por medio el Sistema de 520 4680
Juventud, Informacidn de Atencién Primaria en Salud
Adultez y del departamento, ArcGis Survey 123, y el
Adultez Mayor Plan Integral de Cuidado Primario




SEGURIDAD SOCIAL: Me comprometo de acuerdo a la normatividad vigente a la obligacion legal de
todo Contratista Independiente, a realizar las afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social
en Pension, Salud y Riesgo Laboral, a realizar los aportes por mi cuenta y acreditar tales afiliaciones
y pagos ante la entidad contratante (E.S.E.), asi como acreditar mi registro en el RUT como contratista
independiente en la actividad para la cual voy a ser contratado (a).

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, los aportes como contratista
independiente seran del 40% de los ingresos mensuales recibidos por el contratista, que en ningin

caso podra ser inferior a un salario minimo legal vigente, ni superior a 25 salarios minimos legales
vigentes.

INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD: Declard que no me hallo incurso (a) en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley y que tampoco me encuentro incursa
en ninguno de los eventos previstos como prohibiciones especiales para contratar.

DOCUMENTOS: Me comprometo a entregar a la E.S.E. |a totalidad de los documentos solicitados

para la suscripcion del contrato, asi como las pélizas y demas documentos a que haya lugar para la
legalizacién y ejecucion del contrato.

DIRECCION: Manifiesto que mi direccion de residencia es ;'\iuw""ro_xi—.ubarrio fungejfgn']codel

municipio de Fu nZa _ coreo electronico {iancelivzo10@ , mi nimero de celular es
5138866708, Inhal o™

Agradezco la oportunidad de prestar mis servicios a esa Entidad.
Cordialmente,

(Firma) -S g\i an ‘\j eJ um/ M
Nombre: Joltan Velandi
C.C.No. 102654735tH
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(18" DATOS PERSONALES
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PRIMERACLASE (8 secunoactase (O nomero \OTURCQDUE oM _;‘-‘__‘;:_"}’E_%_\
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(2 3 FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6a. DE RACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

g EDUCAGION BASICA TTUL0 0BTENDO: 00c,NaNey N vacr) )
PRIMARIA SECUNOARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10, | 26. | 20. | 40. | 0. | &a | To,{ nu.l fo. } 10 [ Y M NO
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNT( EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIOAD ACADEMICA ESCRIBA: 1

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

ES (ESPECIALI?J;CIGN]. MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA S1DQ PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | Na.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITLO OBTENIDO MES AflO PROFESIONAL

1 Y S )
B 2 B! Terwice R Y 10 T |0zt
.
rd
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
& itk LOHABLA | LOLEE Lo Escws_a]
R MR |BiMEIR |0




REPUGLICA DE COLOMBIA 3
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a‘%’ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
5 bablica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion F (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-03-1111:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JULIAN VELANDIA LOZANO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1026597548

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica piblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

Direccién | ['Calle 11 # 9 -99"]

Cargo o funcian que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artfculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continua gar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (inicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, sonh los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresas laborales

$2.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

$1.000.000,00

Arriendos

$550.000,00

Heonorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$3.550.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No| X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asoclaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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N°T“bre corpora_xcn:’.u:n, Tipo Calidad de socio Pals
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

- tbeaa, % L ——

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Sf No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt?jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad lagntida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

- A g : - : 2 1 Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede infiuir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del f|_de|c_orr_uso & Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior; si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE AREA'OPROCESO QUE

LO GENERA

%’ ‘% FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CODIGO VERSION | FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

Relacién de accionistas o asociados que tengan direcla o indirectamente més del 5% del capital social, aporte o participacion.
(Adjuntar relacidn si los campos son insuficientes)

Razdn Social O Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Porcentaje De Participacion Direccién Teléfono

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Adminislra recursos publicos? ¢ Tienen reconocimiento pablico?

4 Tiene grado de poder plblica?
¢ Tiene vinculo con una persona  considerada PEP?

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apellidos , Tipo De Documento No. De Documento
Jdliap P\or)hw \}e}qnch:'{ ‘.oem Cedo \q Cl‘uc]ajam‘u 106859 5§45
Correo N b e Direccién Teléfono

[liontod dgazenddhalmeilr] |K 41 Noroa-23 Nphsey | | 3138866705

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos pablicos? _ MO ¢ Tienen reconacimiento publico? _MLO  ;Tiene grade de poder publico? _poO
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? _NO

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP
Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Correo Direccion Teléfono
RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos publicos? ¢ Tienen reconocimiento publico? ¢ Tiene grado de poder publico?

Sl s

Tolal Pasivos $1 .000.000 Total Patri a0 00

Ingresos Mensuales ${.§00.000 Egresos Mensuales $7 . 250. 000 Olros Ingresos $ pJ /R
Corte De Informacién Financiera

Esta informacion es confidencial y sera ulilizada para dar cumplimiento a las Circulares exlernas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Sepliembre de 2021,
expedida por la Superinlendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Decumenlo confrolado, Una vez impreso o descargado esle documento se considera copia.



TIPO

A-FIN-CON-F-001

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"”

AREA O PROCESOQUE
DE DOCUMENTO NOMBRE R ERh
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
VERSION! | FECHA ELABORACION PAGINA

09/03/2023

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud

Farmacéutico

Industrial Servicios

Comercial Otro £Cual?

Descripcion de la actividad econdmica:

Direccién Oficina Principal

Teléfono Oficina Principal

Celular oficina principal

Departamenlo oficina principal

Correo oficina principal

Ciudad oficina principal

Direccion sucursal o agencia

Teléfono Sucursal O Agencia

Celular sucursal o agencia

Departamenio Sucursal O Agencia

Correo Sucursal O Agencia

Ciudad Sucursal O Agencia

REPRESENTANTE LEGAL

Primer Apellido: CASTRO

Segundo Apellido: CAMACHO

Nombres: MARIA CAROLINA

Tipo De Documento CC

No. De |dentificacion 1073502642

Fecha De Nacimiento 20-11-1986

Lugar De Nacimienio BOGOTA Fecha De Expedicion 24-08-2004 Lugar De Expedicion FUNZA
Direccién: CLL 19 A 14 63 Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Teléfono 0 Celular 3025604517 Profesion/Ocupacion AUXILIAR DE

ENFERMERIA

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Adminislra recursos piblicos?

¢ Tienen reconacimienlo plblico?

i Tiene vinculo can una persona considerada PEP?

¢ Tiene grado de poder piblico?

Esla informacidn es confidencial y sera ulilizada para dar cumplimiento a las Circulares exlernas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Sepliembre de 2021,
expedida por la Superiniendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”

Documento controlade. Una vez impreso o descargado esle documenio se cansidera capia.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
SARLAFT/PDAM
VERSION FECHA ELABORACION
09/03/2023

%’ FORMATO
ZJ% !ig CcODIGO

A-FIN-CON-F-001

“HOSPITAL NUESTRA SEFORA DE LAS MERCEDES"
é% % TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE AREA O PROCESOQUE

CONTABILIDAD

LO GENERA
GESTION DE

PAGINA
1ded

ol TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
Conlratista ____ Proveedor ___ Personal Planla ___ Vinculacién ____
Prestador IPS __ Junta Directiva __ Olro _____ Actualizacion __
Departamento:

ey

PERSON

Primer Apellido; CASTRO Segundo Apellido: CAMACHO Nombres; MARIA CAROLINA

Tipo De Documento CEDULA No. De Identificacién 10735002642 Fecha De Nacimiento 20 -11-1986

Lugar De Nacimienio BOGOTA Fecha De Expedicion 24-08-2004 Lugar De Expedicion FUNZA

Direccion: CLL 19 A14 63 Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA

Teléfono-0 Celular 3025604517 Profesion/Ocupacion AUXILIAR DE
ENFERMERIA

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos piblicos? ¢ Tiene reconocimiento publico? ¢ Tiene grado de poder plblico?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

PERSONA JURIDICA

Razén sccial; Nit: Correo electrénico

Tipo de contribuyente: Régimen simplificado Régimen comun Grandes conlribuyentes _ Olra
¢ Cual?

Tipo de Empresa; Privada Publica Mixta Sin animo de lucro

Esta informacion es confidencial y ser4 ulilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,

expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromisa”
Documenlo conlrolado, Una vez impreso o descargado esle documenio se considera copia,




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
& % TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE AREA 0/PROCESO/QUE

LO GENERA

‘%% C% FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
cODIGO VERSION' ' |FECHA ELABORACION PAGINA

09/03/2023

Reahzen
moneda extranjera JCual? I
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes:

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de aclividades ilicilas
contempladas en el codigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o modifique.

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a aclualizarla en cada procesa contraclual o
anualmente

4. De manera irrevacable autorizo a la E.S.E. Hospital Nueslra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consullar, procesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier enlidad con la que mantenga una relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para
manejar o adminisirar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién conlenida en este formulario

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de este conlrato, no se destinaran a la financlacién del terrorismo, grupos terrorislas
o actividades terroristas ni a la proliferacion de armas de destruccidn masiva.

6.  Eximimos a la ESE Hospital Nuesira Seriora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que

rive por informacién errdnea, falsa o inexacla que se hubiere proporcionado en esle docum

1. Folocopia de decumento de identidad personal natural o persona juridica

2. Fotocopia de documento de identidad personal del representante legal

3. Cerlificado de exislencia y representacidn legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas

e e i

de haber Iefd. enlendido y aco lo anterior, declaro que la informacion que
firmo el siguiente documento:

CO(lC{ N @‘J\ﬂd O

FIRMA

Esla informacidn es confidencial y seré ulilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Sepliembre de 2021,
expedida por la Superinlendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento canirolado. Una vez impreso o descargado esle documenlo se considera copia,



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 |2} Aclualizacion

4. Ndmero de formulario

141117316911

S

B

5, Numera de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seecional

14, Buzén electrénico

y,

102659765 4 8|1 |mwadind ™0
IDENTIFICACION ALY VA
24. Tipo de conlribuyanle 25, Tipo de documenta 26. Numero de Identificacidn, - gy '”', 7 —;, 3
Persona nalural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 102650 75 4 8 ‘\
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Dopaitamenla |.1(] "‘udl-dn‘i\'.miclpln
COLOMBIA 1 6 9 |BogoldD.C. 1" }Bngulé G C. 001
31, Primor apeffido 32. Segundo apellida 33. Primar nombra I,"‘ vd i 34:Ctds nombras
VELANDIA LOZANO JULIAN ‘\_ _RQDRIGO
35. Razén sodial .s \ . -
36. Nombre camercinl
36. Pals 39. Deparlamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca Funza 28686
41, Direccion principal
CR12#10A-27 AP aplo 302
42. Correo electrénico julianrodrigo2010@hotmail.com PN A o
43.Codigopastal 2 5 0 0 2 0O lM.Tclélond 1 Py 321567 201 7|45 Teléfono 2
Actividad sconémica~, - Ocupaclén
Actlvidad principal A;;irvi.f;'u hﬂ—l—_ > Oftras actividades 52 Nimaro
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 4B, Cédi -m 40! Fer.ha nicio Jelivicad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimienios
|5699||2022|08|05||_71QJ|20220805| |8 2 9 9] | | | |
L 4 a s..onsabllldadus Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 .‘\\ - 10 11 42 43 144 15 48 47 18 19 20 A 22 23 24 25 26
m.coago[1 82 614 8ls o] (J\ }) N A I I I N I O M O
18- Precios de transferencia _,f y R
26- Declaracion individual precios ('.jfe"tran i"/
49 - No responsable de IVA N NS ’
50 - No responsable de Consumo reslaura}n"" '
2/
Usuarios aduaneros Exportadores
i 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
. l l | } I | I | | l | 55, Farma 56. Tipo Senvicia 1 2 3
B4 Cidigo Ls?. Mado | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | l [ | i | s8. cpe J |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripelan en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia na se exigira su renovacién

Para uso exclusive de la DIAN

59, Anexos 60, Na, da Folios:

0

o

La Informacicn suministrada a través del formulario olficial de inscripdidn, aclualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unlca Tribulario (RUT), debera ser exacla y veraz; an casa de conslalar
inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimianlos administralivos
sancionalarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fue informado y acepla la polilica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitanla:

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
Fimma aulorizada:

VELANDIA LOZANO JULIAN RODRIGO
CONTRIBUYENTE

984, Nambre
945. Cargo

Fscha generacién documsnto POF: 12-03-2025 12:31.06PM



‘_iAdmisalud:;

8\ CELAC

NTC 5663
cenriricant Mo, 30.028-4

REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SUNOMBRE
LA
ESCUELA EN ADMINISTRACION Y SALUD

Aprobada por el Ministerio de Proteccion .S‘ocml,' Acuerdo Ejecutivo N° 00030 de Febrero 22 de 2018 &
Emitida por (a Comision Intersectorial para ef Talento Jfumano en Salud;
Licencia de Funcionamiento Resolucisn N° 394 del 19 de Octubire de 2021
‘Emanada de la Secretaria de Educaciin de Funza Cundinamarca,
Aprobacion de Programas Mediante Resolulbion N° 008498 del 22 de Noviembre 2018

Codigo de Certificaciin de Calidad del programa 30.028-¢ NTC 5663 Version 2011
“El Suscrito Secretario General de la Escuela en Administracion y Salud ADMISALUD,
expide a continuacion copia del acta de grado de la Promodion nimero Quincuagésima Cuarta
( 54 ) correspondiente al dia  Veintiuno ( 21 )delmesde  Jufio del afio

dos mil veintidos (2022 ).

“En el Municipio de Funza Departamento de Cundinamarca, siendo las ' 10:00 a.m.
del dia Veintiuno ( 21 )de Julio del ano dos mil veintidss
( 2022 ), bajo la Direccion General del Doctor JORGE ENRIQUE CHIVATA GALINDO,
se efectiio la Ceremonia de Graduacion para otorgar el grado Nivel Técnico Laboral
por Competencias AUXILIAR, 'EW'IIW‘T‘LMEQU_H

Sulian Padrigo 'OVlandia %W

Identificado (@)con C.C. No. 1.026.597.548 de Bogotd
quien cursé y aprobo de acuerdo a los reglamentos de estudios correspondientes al

Nivel de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano. El Director General en
nombre y representacion de fa Escuela en Administracion y Salud ADMISALUD y

previo Juramento, hizo entrega del Certificado correspondiente”.

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.
Director General Jorge Enrique Chivatd Galindo

Coordinador(a) del programa  Sandra Patricia Rodriguez Santos
Secretario(a) General Julio Emesto Chivatd Galindo

.

gse e onvam &, "
£ ZL/--——;/F_".T - | J Director General @/) 7~ = 7 /

acretano (a) General ; Cogfdinador (a) Pro. Mﬁarﬁ en Salud

Dadoen Funza alos 21 Dias del Mes de TJulio Del Ao 2022
EnelLibroNo. (OA FolioNo. 53 Registro No. 1612
9



REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SUNOMBRE
LA
ESCUELA EN ADMINISTRACION Y SALUD

ADMISALUD

' Admisalud! Aprobada por el Ministerio de @roteccion Social; Acuendo Ejecutivo N° 00030 de Febrero 22 de 2018
& i Emitido por [a Comision Intersectorial para el Talento Jfumano en Salud,
e e e Licencia de Funcionamiento Resolucion N° 394 def 19 de Octubre de 2021
‘Emanada de la Secretania de Educacion de Funza Cundfnamarca ,
Aprobacidn de Programas Mediante Resolucion N° 008498 del 22 de Noviembre 2018
Codigo de Certificacidn de Calidad del programa 30.028-1 NTC 5663 ‘Version 2011

Concede el presente Certificado de Técnico Laboral por Competencias
Auxiliar en:

Enfermeria

{ Con una I'ntensidad Horaria de (1800) fioras

A:

q ﬁcéam/ @@ﬁ'yﬁ %méw c%f(ma

Identificado (@)con C.C. No. 1.026.597.518 de @Bogotd

Por haber cumplido todos los requisitos académicos y legales
que le acreditan para efercer la ocupacion.

C%fm € _Ghvam 6.

Director General
7 //
a0 c |_AC /,/_- "‘ﬁ;)-‘g'cnem[ Codrdinador (a) Pro. Auxfliares en Salud
tﬂgmm« '/ .
NTC 5663
Ctnrivicanr No. 30,0284
Dadoen Funza alos 21 Dias del Mes de Julio Del Aiio 2022
En el CibroNo. O FolioNo. 5D Registro No. 1612

10
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i La Remiblica de Calombia
U en su wombee fa

Fundaridn Colombia Aprende

HFunza / Condivamarca
Apralado pee la Scerelaria de Educachin de Canmdinamarca seqin
Kesaleidn No. 009240 del 17 de Diciembre de I 2
Cidign DANT 32320600161, Codinn Felea 17072

Confiere a:

Juhan Rodrigo UVelandia Logane

e C.C. No. 1.026.597.548 de Bogotd D.C
j £l Titulo de:

Bachiller Acaddmicn

Hur haber cursadn y aprobado lus estudios correspudientes al nivel
e Bachiller Acadimicn, Articulo 28 Ley 115 de 1944 1y sus decretos
; feglamentarios 1860 de 1994 y 3011 de 19497 seqiin log

2 . planes y programas vigentes

s Libirn de Rewisfro, 01
AdaXNo, 24 Folin N, 141

Na ge requicre regigtra de (a Beerelania de Educacidu, seqnin Deeretn No., 921 del
6 de aayn de 193, expedido por ol Ministerio de Educaciin ] Nactmal y 2150 del
~ 3 de Dictembre e 1993, urmhmm de la Republica

Dadu en Funza (ﬂ.‘unhhmhtatru) o lns 3 dius del mes de Blriﬂuhrt'h'r élllﬂ;
P K e : :



Y
7

Fundacion Colombia ﬂprende
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Codigo ICFES: 173872
Inscripcion DANE: 325286001161

En la Cindad de Funza - Cundinamarca a los cinco (5) dias del mes de Diciembre de 2018, se reune

con el fin de formalizar la graduacion de los alunmos, el suscrito Rector, en la oficina de la secretaria
de la Fumdacion Colombia Aprende.

Institucion Educativa Aprobada por la Secretaria de Educ'(:zcidu de. Cundinamarca, mediante
resolucion No. 009340 del 17 dediciembre de 2012,

Comprobada la situacion legaly académica de cada uno de los estudiantes que cursarony aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacidn Media Académica se procedio a otorgar el

TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduande cuvos nombres, apellidos y nimero de
identidad se relacionan a continuacion;

Hachiller Acaddmicn
Julidn Rodrigo Velandia 1.0jane
: C.C. No. 1.026.597.548 de Bogotd D.C

Es tomada del Acta Original General de graduacion No. 24 que cansta
de 59 estudiantes comenzando con el nombre de WENDI MARCELA
FUND&C'ON ALA RCO(VP’NEDA}' CCW"(’U con I’.’! "Unlbm dc VEL(' ND]/I LOZA NO

>

JULIANRODRIGO.
\ / Colombia i
\\\ / Aprende & ida v Sellada por Lic. ARNULFO PEDRAZA PEREZ (RECTOR)

wza Pérez ot e
Rector . Folio No. 141 |




E¢cha
Inicip
Profesion'n cjercen Acto
Oeupacion ALL) Administrativo
Adminis
tratiyo

Origen
Tipo Programa Obtendion

Entidad Repovtadora
Fitulo

TECNICO -
LABORAL EN
AUXILIAR
EN

| ENFERMERIA

AUX Soss | DTS SECRETARIA DE SALUD DE

2022-08-18 CUNDINAMARCA

(o

1026597548 JULIAN RODRIGO ! VELANDIA | LOZANO | Vigente

De conformidad con ios articulos 100 y 101 del Decreto Ley 21906 de 2013, una vez revisadas las bases de

datos del Registra Unico Macional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) JULIAN

RODRIGO VELANDIA LOZANO identificado(a) con CC 1026597548 registra La siguiente informacion:
2025-03-04-3:31:15 PMInformacién Académica

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos gue se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y seg(in la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



. “igEGION |

RESOLUCION No. 25- 02955 De 2022

18 DE AGOSTO DE 2022:]

“Par la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorlo Naclonal”

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentanias en especial lns conferidas por ¢f Decreto 1352 del
2000, por el cual medifica parciatmente ol Decrelo 1875 de 1994, emanado del Ministerio do Salud y
Proteccion Sodal, dermds nermas concordantes y,

CONSIDERANDO:

(uo VELANDIA LOZANO JULIAN RODRIGO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.026.597.548
egedlda en BOGOTA D.C., solicitd ante esta Secretaria de Salud, la autorizacion para ejercer como
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA; diploma otorgado per la
ESCUELA EN ADMINISTRACION Y SALUD ADMISALUD EN FUNZA, CUNDINAMARCA, segun ACTA
DE GRADO DE LA PROMOC!ON NUMERO 54 del 21 de julio de 2022,

Que dicha cerificadn de aplilud peupacional no requiere Registro de la Secrelaria de Educacian, de
conformidad con lo establecido en el Pardgralo del Articulo 27 de la Resolicion 08211 de 1989,

Que, estudiada la documentacién presentads por el solictante, esle cumple con los reguisitos
establecidos en las normas legales vigentes,

Que, en virtud da lo expuesto, este’ Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aulonzar a VELANDIA LOZANO JULIAN RODRIGO, idanlificado con Cédula de
Ciudzdania No. 1.026.597.548 expedida en BOGOTA D.C., pora ejercer como TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA, y tiene efectos en ol Tenitoria Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resclucion, el profesional quedard inscrita en of Rugistro Unico
Nacional del Talento Humana en Salud (RaTHUS).

ARTICULO TERCERO: Notificar personaimente la presente Resclucion, conferme a lo dispuesto en el
articulo 67 y siguientes del CPACA, advirtiéndale que contra la misma procede el recurso de reposicitn,
el cual padrd interponer dentro de las diez (10) siguientes a su natificacian, acorde con el arliculo 76 dal
Cedigo de Procedimiento Administralive y de fa Contencioso Administrative.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C., el 18 de agosto de 2022

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDONO
Secretario de Salud (E)

Propec e Pirer A
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 11 de

marzo de 2025, a las 11:28:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1026597548

Cadigo de Verificacion

1026597548250311112803

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados cn ¢l

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

Generdg: WEB

/7 7
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D,.C

M almmahin Mantedarie anaral NC ROCIATA T O
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La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 04/03/2025 04:14:28 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1026597548

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”
Registro interno de validacion No. 111787346 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v |
fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el n(imero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:15:25 PM horas del 04/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026597548
Apellidos y Nombres: VELANDIA LOZANO JULIAN RODRIGO

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 extincidn de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.




RADIQUE AQUI CONGILIACIONES ADMINISTRATIVAS

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.

n

Tipo de . Ndmero g
Identificacion: Céduladeci ~ Identificacién: 1026597548 E
jCuantoes3-27 = 1 i
&

il

|

i‘f

i

!

Datos del ciudadano |

i

Sefor(a) JULIAN RODRIGO VELANDIA LOZANQ identificado(a) con Cédula de ciudadania NOmero 1026597548, ‘%
i

El ciudadano no presenta antecedentes H

i

¢}

Seitor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, marzo 11, 2025 - Hora de consulta: 11:24:27

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el términa de la sancién impuesta, as
inhabilidades impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

Prtsied - tn s

= A A S R O P e o A T

O T S I e AT R R L

S ETSORSTEAN »

ST et

OTRAS ENTIDADES

) & ~

1
ﬁirjﬂ? AUDITORIA
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|G F1 MsSisRIe
FISCALIA
ean i s |

Procuraduria General de la Nacion

Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia

| Codigo Postal: 11032

: Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 am. a 5§ p.m,, jornada continua

1/2



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 11:20:53 horas dei 11/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1026597548,
Apellidos y Nombres VELANDIA LOZANO JULIAN RODRIGO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracian por la entidad o ernpresa hospital nuestra sefiora de las mercedes ,
con NIT 900750333-1 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
curnplimiento de la Ley 1918 det 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 det 30/04/2019 “por medio dal 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

171



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1026597548 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQS

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

Se expide en Bogota el 11/03/2025 10:39 AM

Cadigo Verificacion: 8NLYJA98YG
Valida hasta: 09/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Sede Mo:zquera s Cavvera 144,03, Borric Cartagenita
Sede Madrid ; Carrera ¥ # 497, Barvio San Luis
Sede Funza Calle 14 #10-64, Raviio Centre
Telefonas: Mosquera :§295414 Madrid:8287000 Funza:821539

. . Codigo de Prestador 1254730244201
Certificado de Aptitud Laboral e ’

Ingreso
Fecha: 19/Novi2022, Hora: 10:24:32 aan. HC: # 124698
Apellido: Velandia Lozano Nombre: Julian Rodrigo Ednd: 23 arios
Tipe Doc: CC Nro Identidad: 1026597548 Sexo: Masculing &'
Empresa: Cliente Mostrador Nacim: 09/Abr/1999
Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: O+
Direccion: Cra {2 10-07 Funza Centro
Telefono: | Celular: 3135421760 Email:  Estado Civil: Soltero
Cindad: Cundinamarca - Funza

Exnmenes Realizados

Audiometria Tamiz ' = Audiometria Tonal [ Glicemia
[ Optometria ]_ Vestibular [ Visiometria
Otros: Examen Medico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular )
Retbmandagiongs Espeaiiicas
: EStiln deids Satudabis
* |~ Actividad Fisica Regular, Estilo De Vida Saludable

AMedicas Lihorales

* 1- Capacitacidén En Su Cargo Segiin Factores De Riesgo,

* 2- Uso De Elementos De Proteccion Personal Segtin Factores De Riesgo,

* 3- Realizar Pausas Activas Durante La Jornada Laboral Sepin El Programa De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa,

* Control Periddico Tin Programas De Promocion Y Prevencion En Eps
Restmen Resultidns
Exanien Resifmdo

LS Conceptn
Sin Restriceién Para El Cargo

EIhEErvaciones

Para dar cumiplimicnto a la resolucion 2346 emanada del inisterio de proteecian social, el frabajador; euyos datos firma y constan en cste documento, presta su consentimicnto pat
someterse o las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de tbajo, y a que ¢l contenido y resultado de lag
mismas esté a dispocision del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa ’

2

Dr. Luls Argerls Rangs) Redriguez
Medica Especiaina en Seguricad y Salud en ol Trabeja
RIL 832418 ¢ Rus. 5389 dpl 18-09.22

Luis Ranpel e Julian Rodrige Velandia Lozano
Médico Especialista En Salud Ocupacional CC 1026597548
Lie. de 5.0 it 5365/ 15-09-2022

kl,’ﬂn Vt}an:l:u




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

ElLa) Senor(a) JULIAN RODRIGO VELANDIA LOZANC identificado(a) con CC 1026597548 se encuentra afiliado(a) a la EPS en
condicion de BENEFICIARIO del Régimen Subsidiado.

Fecha de Activacién de Estado 08/10/2022
de la Afiliacidn: ACTIVO
IPS: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE-ESE UNIDAD DE SERVICIOS DE
c . SALUD SANTA CLARA
ategoria:

SISBEN-2

La presente certificacidn se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en

QUIEN , alos 04 dias del mes del . marzo 2025

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra



a BanCOIOI'nbia : www,bancolombia,.com.co

Viernes, 07 de junio de 2024 .
BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisidén de esle certificado, JULIAN
VELANDIA LOZANO, identificado con CC. 1.026.597.548, cuenta con los siguientes productos
financieros en al Banco:

| Mombre Praducto | . N.° Praducta ] Fecha Aperiura B Estado ]
{_CUENTA DE AHORROS | 15968411991 | 2024/06/07 | ACTIVA |

4
‘Importanie; esla certificacidn solo hace referencia a los produclos mencionadas anleriormente.
f

*5: desed venticar i informacion o €14 ConIWnoa, puede comuUNicane a L Unea de alencion al cliente en: Bogotd: (E91) 343 G0 00, Medellin (€04] 510 80 00, Cak
(£02) 551 G5 05, Barcanguita (6C3) 361 3A 68, Canagana (80S) 631 44 00, Bucaramanga (807 69T 25 23, Perosa (638) 340 12 13, a nvel nacional Q1R200912344;
Ja3da Espana: 600 495 M7 y Extados Unicos, TBE5 375 114, De'ensar del Centumidor Firanciero: Maria Acetayds Calle Cortea, de lures a viemes ente BOU am, o
12pm.y 200 p.m. 4 5.00 pm. linas gratula 04 8000 52 2622, telilenos (£04) 1551225, cormeo plectzdnico diofens v bz uinls g Com eo, o en la; Cotrera 4B 318 A 12,
Fofico FICAS, Prig 11, Medeain

Z Bancolombia

Lirga go Aléncan at Chenie: Bogaota. 343 00 00, Madakin 510 90 00, Cak 554 05 05. Barranguda 351 BA 83, Canagara 627 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Perawa 34012
13, & el naconal 018000312345 desde Evpafia: 500 885717 y Eatados Unides 1386 378 9714, Cofensor dul Consumider Finansasre: Warla Adstayda Caln Coned, da
unes a vieres entra §.C0 am. a 12 p.m. y 2 00 p.m. 3 5.00 p.m, linca gratuta 01 B0GD 52 2622, 1okfanas (604) 3561225, correq cloctrdnko detenser{gbancalomiea com ca,
venladiaccan Carera 48 8128 A 19, Edibco FICAD, Mso 11, do Medaltn



H PROCESO ‘QUE
 LO/GENERA"

N | GESTIONDEL
FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD TALENTO
- R 7 HUMANO

| copico " \VeRsioN|| EoaeoNl L EAGA
A-TH-F-015 2 12/0/2025 1DE1

LA PROFESIONAL DE TALENTO HUAMNO DE LA EMPRESA SOCIELDELESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

NIT. 900.750 .333 — 1

CERTIFICA

Que una vez verificada la Hoja de Vida de la contratista JULIAN RODRIGO VELANDIA
LOZANO identificado (a) con cedula de ciudadania No 1.026.597.548 se ha podido constatar
que cumple con todos los documentos requeridos para el objeto y actividades a ejecutar.

Que la persona en mencion demuestra idoneidad y experiencia relacionada.
Para constancia de los anterior se firma a los (12) dias del mes de marzo del afio dos mil

Veinticinco (2025)

JAIRC'VELASQUEZ CHACON
Subgerente Administrativo y Financiero

in o

Revisé: Juan Sebaslian Duarle . - Lider Calidad
Aprabo: Jairo Velasquez Chacén. — Subgerenie

Quienes proyectamos, revisamos apropamos, declaramos que le presente documento lo encontramos ajustado a
las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo recomendamos para la
firma de Gerencia de la E.S.E

Documento controlado. Una vez impreso o descargado este se considera copia.

T Suind, Nuestro Compromiso”

Sede Administrativa. Calle 11 N 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co




