GUAMAL MAGDALENA, 05 DE MAYO DE 2025
PROPUESTA ECONOMICA DE SERVICIOS

SENORES:
E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN, GUAMAL MAGDALENA

Mi nombre es Andrés Felipe Lopez Rangel, persona natural identificada con la cedula de
ciudadanfa 1085182566 de Guamal Magdalena, de PROFESION Medico, egresado de Ia
Universidad Cooperativa de Colombia, le ofrezco mis servicios laborales como médico en
el area de consulta externa. Estoy interesado en laborar para esta institucién del estado,
brindandole todo mi conocimiento y experiencia en dreas de mi competencia, pongo a
disposicion mi hoja de vida con sus respectivos anexos.

En cuanto a mis honorarios mi propuesta ronda entre los valores de 4.500.000 / 5.000.000
de pesos col, mensuales pagados a finalizar cada mes.

/%/8/ Y

Andrés Felipe L6pez Rangel
CC:1085182566




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
‘ y A .
HOJA DE VIDA -
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998}
PRIMER APELLIDG ¢+ | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lopez B ,Rangel - "rﬁ b Andres Felipa .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, - “GENERD NAGIONALIDAD ~ -~~~ PAIS
cc, GE. PAS No 1085152568 . EQOM@MO {cor ®.E XTRANERD, © COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ‘ T
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‘MUNICIPIO GUAMAL. TELEFONO' 3234553488 EMAIL andresiopazr1499@gmail.com
, . — -
- i
EDUCACION BASICA YMEDIA ~ + ' Lo . & e v G’ - Ay T e T
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADOD AFROBADO(LOSGRADOS DE 1o: A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN: ALOS GRADOS 60: A110.DE, ~
EDUCACION BASICASECUNDARIAYMEDIA) s e e e . e e e e ey
e e e o= EDUCACIONBASICA . _ TITULO:OBTENIDO-""'i "EDUCACION MEDIA
; ‘ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADEGRADD -
| [ = | « | & & | | & | e 0 | o mes | 11 | ano TR
EDUCACIéNSUPEHOR{PREGRADO YPOSTGRADO) = e - oo
‘DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDADACADEMICA ESCRIBA: -~ T SR - %
* Y - o
TC (TECNicA). ™ (TECNOLGGICA) ' TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
e . iy LpEs = B e . - e A s e
E8 (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) e o e - .
- b ey NS .. . R, y 7
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SEESTA HASIDOPREVISTAENUNA LE) AT T T
. - 'k\‘l" g
e . e e . . N~ s e, B
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADG  NOMBRE OE £O5 ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA ~]  APROBADOS OBTENIDO PROFESIONALS ™
A st NO ) MES Ao |+ i
PREGRADO iz X | mEDICINA | .08 2023 | 1085182566
3 o EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO - - -
. Al
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG T e N - - - -

DILIGENCIE £sTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMALY

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 ] IDICMAS




FORMATO. UNICO

HOJA DE VIDA

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

=

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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5 ™ EYPERIENCIA LABORAL T - =

RELAGIONE SU EXPERIENCIALABORAL-O DE:PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
‘EMPRESA O ENTIDAD | : PUBLIGA | PRIVADA |, PAIS
HOSRITAL NUESTRA SENORA DEL.CARMEN - GUAMAL - .| w.X- COLOMBIA »
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD.. .
MAGDALENA GUAMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 4 FECHA DE-RETIRO
315088872 - o] o2 Mes| o8 | amr| 2024 | o - Pomes| o} wo | -
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-
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EMPRESA O ENTIDAD F PUBLICA - | PRIVADA |-PAlS ~ - ~ =
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L .
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

7 oy TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
L TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION .  CXPERIENC
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 0 o
TRABAJADOR JNDEPENDIENTE o o
EXPERIENCIA DOCENTE - 0 ]

3 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST _ NO ... ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INRABILIDAD E INCOPATIBILIBAD DEL
CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS’EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICG DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6 tiAd s / Md@ﬂ/f/ /ﬂ Wﬁ / 75 /ﬂ } /25
L y
V . o %

bl J
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 ey OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATGS

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

Cludad y fecha " NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE-PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WER: www.funcionpublica.gov.co
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULA DE CIUDADANIA
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1A N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

Z,Comeptol()l'il Inseripcion

4. Nimero de formulario 14981758891

| l7 (7212489984(9 ll

15 020) 000001498175869 1

Y

S. Niiraro de Identificacidn Tributarta (NIT} 6. DV } 12. Direccidn seccional
108518265 5 6! 7 kmpuestos y Aduznas de Santa Masta

'/21\\9\ 34 26n electronico

IDENTIFICACION NN

24. Tipo da contribuyante 25, Tipo de documento

26, Nimaro de ldentificacidn N 27. Feche expadicién
Persana natural o sticasidn illquida 2 |Ceéduia de Ciudadania 13 1085182566 ) 20170410
Lugar de expedicién 20, Pals 29, Depariamenio -30 Chufacfdleipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 O {|Buainai 318
31. Primer apelido 32. Segundo apsllido 33, Primer nombra \_/ \64_:_0_;;#5 nombres
LOPEZ RANGEL ANDRES @ }FEL!PE

13

35, Razdn soclal

N

36, Nombro comercial \’{ sm@
(C NS

AlBica

ACION \\V

38. Pals 39, Departamento % 40. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena % 4 7 | Guamal 318
7

41. Direccién principal \Q
CL8#1-100 o) £~

42, Cormea eloctronion andreslopezr1499@gmailcom /. N\ Y AN\ " J)

43. Cédigo postal {44 Teléorgt N S ~~30 169 98 2 3 5|45 Telétono?

Lo lam N ‘al..‘af,mcncmn

Al:ﬂ)"‘daa‘ﬂca'!émica\\ Qcupacién
Actividad princlpal Giuad\secunéaﬂ Otras actividades 52. Nomarg
46.Codlgs 47 Fechainicio actividad a mn 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
{8 29 9|l2024,0201|f l | | . | | |

\ / { \\Rbigonsablildades, Calldades y Atributos

13 14 s 18 17 18 19 20 21 2 2 24 25 25

U N Y T Y O I O

12 3 4 5 & T A NT™ow 1 w2
meweliol 1111 1 ST 11|

49 - No responsable de IVA
/‘O

/ (’Obumos aduaneros Exportadores
1 2 SN 5 8 7 8 2 10
| 1 I I l I I I | I 85, Forma 86. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédiga : |57' Moda I
Y 12 13 “ 15 18 17 18 12 20
L1 | ] L 1 [scre |

IMPORTANTE: sin perjulcio da Ias actuniizaclonas a qus haya lugar, la inscripcién en.el Raglstro Unico Tributatic -RUT-, tandrd vigencla indaﬂnldn Y ert cnnsecuencln hose axiglra su mnovacién

Fara uso exclusive da Ia DIAN 0

59; Anexos  SI . NO- D 60. No. de Folios: ‘ é1. Fecha [2024 ~02-13120 5207 |

La Informacion surninlstrada a travéa del farmulaﬁo oficial de Insciipeldn, actualizacién, suspensicn
y cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactilud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos sdministrativos
sancionatorios 0 da suspensitn, segun el caso, Pardgrafo det articulo 1,6.1.2.6 dal Decrato 1625
del 2016. De igual manera af formalizar el irdmite et usuario fus tnformado y acepta la politica de
tratamienlo de datos ley 1581 de 2012,

Firna del solicitante:

8in perjuicio de las verificaciones que la DIAN reallne,
Firma autorizada:

884, Nombre LOPEZ RANGEL ANDRES FELIPE
985. Cargo Contribuyente




De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Lay 2106 de 2019, una vez revisadas fas bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que ef (Ia) sefior{a) ANDRES FELIPE LOPEZ RANGEL identificado(a)
con CC 1085182566 registra La siguiente informacion:

2023-08-26—-4:38:45 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencidn Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2023-08-15 116455 COLEGIO'MEDICOQH =
A A COLOMBIAND .
Datos SS0

Tipo Tipo Lugar Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora

Iy

Exonerado . Lotal COLCMBIA]NO 1900- 1900~ Sin Medicina COLEGIO

* - del S80O . APLICA]| 01-01 01-01 Modalidad . MEDICO
) i COLOMBIANO

* d < =
ae e - - - L. Y

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefiatado por el Ministerio de Saludy
Proteccién Social. Ef talento humanc en salird puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacidn del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimienta de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacion de efercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Sectetaria de Salud, y segiin la
profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).
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Zx Rrpililicn de Colombia
» en st nombce

En Fnstiturion Ehucativa Bepactamental {
~$listor Sindrés Rangel Alfao™
e @l Maghalenn

G Sucrsiarin Aol Gusacroll da b Edonactin Dapneloerarial, it in Rpsoluciin No. 5]
bl e Mﬂ@fﬂrﬁmﬁ@dﬂﬁﬁg@

Aol 18 e Dhcioerloen Fa 2005,
_,L,mﬁ;,ﬁ,;aﬂmwﬂﬁ&wﬁﬂw

Confiere a:

;;@a ﬂfzrﬂﬁ?: mtﬁ ,

{ t—’i—umﬂmﬂ?‘mmm,-—h N
v Por haber alcanzado yaprobade” sanafacmnamznte Tos mudms mrrespondam:es é
a1 Nivel de Bducacion Medid; segarIos planes ¥y programas v:gcntcs ; o

Aniotado en ¢l control interno dela Institacién en ¢l Libro de Registxo de Dxp!oma _
No._1__folio. 93 _ActaNo.0o2 de Mﬁclm 5 > v :

: ;rmzmwmzaé&é%&*ﬂ“‘

CCNo. 7.591.423 de Pivijay - Mag. C.C No 26.784:455 fe Guamal - iarag
m 5 SECH!MI{[Z . %

& -

Este Diploma no raqufere registro en Secrelaria de Educacién %
Decreto Nal. No.921 de 1994 X
Dadoan Guamesl - Magdalena a los 79 dias de! Mes de i?s»m :sz *ude 201 2 >




REPUBLICA DF COLOMBIA
__ Ministerio de Fducacion Nacionat
INSTITUCTON EDUR ATIVA DI PARTAMINTAL
“Westor Audres Rupgef Alfare™
Guumal  Magdalena

AGTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En fa ciudad de Guamal - Magdalena, » Iog diecinueve {19} dias del mes de
Diciembre de 2015, slendo fas 3:00p m . se reunieron con ! fin de formmalizar {a
Graduacién de Jos elumnos de Glbme grade, Tos suscriles Rector Encargado ¥
Sscrotaria de fa Institucién Educativa Departamental “Néstor Andess, Ranget!
Alfaro”, de Guamal - Maddalena, Modalidad Agropoecuaria, segin lx Resolucién
No. $167 do Diclembre 18 de 2013, Instituci6n aprobada hasia nuéva visita er et
nivel de Educacién Media Técnica vy auterizada por et Ministerio de Educaclon
Nacional para Otorgar el titula de; Bachillores Técnicos, con Especialidad: en
Ganadaria, Especialidad en Piscicultura, Especialidad en Procesamienio de

Alimentos v Bachiller Académico.
Comprobada la sitvacidn Legal v Académica de cada uno deslqs-alumnas_qUe
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacida Media

Técnita, se procedid a Otorgar el {itulo de.

BACHILLER TECNICO
Especialidad en Procesamiento de Alimenios

Al graduando cuyo néimero de orden, apellidos, nombres y nasmero det
documento de'identificacion se relacionan a continuacian:

1.OPEZ RANGEL ANDRES FELIPE
85021412100 Guamal - Magdalena,

&

N° 37
identificado{a)con T'I,
Es fiel copia tomada del Acta 002 de fecha 19 de Diciembre de 2015 que consta
de 88 alumnos graduados, comighza con el nombre de ACOSTA DIAZ ANDREA
CAROLINA vy ternuna con ef de ZAMBRANO RANGEL HENRY.

Dada en Guamal - Magdalena a Jos diecinueve {19) dias det mes de Diclembre de
2015,

En constancia se firma la presente por quienes intervinjeron.en cumplimlentode fo.

ordenado segun la Ley General de Educacién 115 y su Decreto Reglamentario
1860 de Agosto 3 de 1994, vy el Decreto 1290 de Abrlf 16-de 2009,

%,

ONILA B

Firmada y Sellada

HUMBERTO PERTUZ PETR
C.C. N 7,591,423 de Pivijay- C.C, N*26.784.4
Secretaria

Rector

e




,hLPUBLIQ \ DI COI’ Q\IBI A

-t

ANBRES FELIPE LOPEZ RANGEL
conr Cédula de Ciudadania No. 1,085.182:566 de Guarasl
v - Cumplié satisfactariamente los requisitos académicos exigidos

T UNIVERSIDAD

MIMSTERIO DE EDL CAGION "\i:\[‘lf)\i AL

COOPERATIVA BDE X}LE }‘%ﬁik

wﬁmﬂﬂt)ﬁu‘t"

&

En atencidn s que

porla Um\’etsxdad. & confiere el tiulo d::

MEDICO

Sania Marta el diz 28 de Julio de2023

L’bm de Registros No. 0070420231

“irnctn; =) Sede

-

En testimonic'de ello le expide ef presente diploma y se finma en

FolioNo, 036 Registro No. 0351

e

Refrendadd en SantaMarta el dia 27 de julio de ‘70.3

o,

Clora Pa'fmom am\p 4
Secrctaria {nj General

Rogrm 3 Dpfomes, Telas Acamas Lyastes Taren

AT AR



: T -
ED&Q%I&&M‘-W&WW. B Nepiamity crterrAee vigerti

caon Cédula de Ciudadania No %.085.182.566 de Guamal
cumpli6 todos Jos requasitos exigidos pot Jas normas legales y estanrtarias, le expide el titulo
de: MEDICO, - - - - .

"

’Lo antesior. alendiendo la aprobacion def Coasejo Académics del Campus Santa Marta,
mediante acia No 016 en sesién del dfa 10 de julio de 2023,

Para constancia se citan en este titulo las auteridades competentes: Rector(a), Direcior{a) de

Campus, Decanofa) facullad y Secretariofa) General de la Universicad, ast -
Rectorfa). "7 MARITZARONDON RANGEL _ ~ "
Direcioria) de Campus: . ADRIANA SANTARELLIFRANCO

Decanola) facuitad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA

Secretario (3) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS-

-

Se expide [a preserite Acta en la ciudad o6 Santa Marta el dia 28 DE JULIO DE 2023

- - -

- Clovia fatmivia Qmap?
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
- Secretario {2) General =T ;

W . REPUBLICA DECOLOMBIA - -
- MINNIER I D EDLOACIONXACKINAG -
T UNIVERSIDAD
~ COOPERATIVA DE COLOMBIA -
TR i e, Rrvtnrsn 3 95 St e DROEmind 00 TS el Npe Y R ER O S50,
ket 1. 101 ol £ o Moy g 82 ke ot e o uccnaf ity ocootrtvs
- - —~ it ok Wy A3k 11500 3 S e b i AR 2 B0 Rl - o - -
Acta Individual de Graduacidén No. 04-4600-2023
PROGRAMA: - MEDICINA - - -
CODIGOSNIES: _ 3529 ) ) 7
FECHA GRADO: 28 DE JULIO DE 2023 S
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA. CAMPUS SANTA
. “ .. . MARTA -
- En atencién a que ANDRES FELIPE LOPEZ RANGEL ) -

ES

-



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

<> HOSPITAL DE HATILLO DE LOBA ;
A T
oA AL I @E W@ x

NIT: 806.013.761-7

EL SUSCRITO TECNICO OPERATIVO, CON FUNCIONES DE RECURSOS
HUMANOS, DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL HATILLO DE
LOBA - BOLIVAR

CERTIFICA:

Que el Sr; ANDRES FELIPE LOPEZ RANGEL, identificado con C.C N°
1.085.182.566 de Guamal, presto sus servicios como médico en el drea de consulta
externa mediante contratos de prestacidn de servicios en la E.S.E. Hospital Hatillo
de Loba — Bolivar, a través de la relacién de contratos mediante la prestacion de
servicios:

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

01 DE AGOSTO DEL 2023 31 DE OCTUBRE DEL 2023

01 DE NOVIEMBRE DEL 2023 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

02 DE ENERO DEL 2024 01 DE ABRIL DEL 2024

01 DE ABRIL DEL 2024 30 DE ABRIL DEL 2024 (OTRO SI)
01 DE MAYO DE 2024 30 DE JUNIO DEL 2024

La presente certificacion se expide a peticién por parte del interesado en el
municipio de Haitillo de Loba- Bolivar, a los dos (02) dias del mes de agosto del
2024,

Atentamente;

Calle 8 No. 6 - 25, Tel: 313 677 16 05 esehatillodeloba@hotmail.com
NUESTRO COMPROMISO BES TULSALUD

HATILLO DE LOBA, BOLiVAR




@

mutualser

Atencidn sin tantavuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Seiior(a) LOPEZ RANGEL ANDRES FELIPE identificado con Cédula de ciudadania
ntimero 1085182566 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion; Active

IPS de atencion: ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/06/2024

La presente certificacion se expide a solicitud del (de 1a) interesado{a) A QUIEN INTERESE ¢l 01 de
abril del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pigina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
» Linea permanente 24.Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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VTaTLAD  SIFERNTEIECNGY MORCERA

O
(«. VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES FELIPE LOPEZ RANGEL identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1085182566, se encuentra afiliado/a desde 19/69/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

la presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 05 de mayo de 2025,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones Piginx |
Direccidn: Carera 10 No,72 - 33 Tore B Mso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) 601 489 0309; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones. gov.ce




POLICIA NACIONAL .
DE COLOMBIA *

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;:
Que siendo las 03:49:17 PM horas del 05/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1085182566
Apellidos y Nombres: LOPEZ RANGEL ANDRES FELIPE

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Moedelia, Bogotd
oC,

Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am 2 12:00 pmy
200 pm a 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail; dijin.araic-
atc@pdlicia.gov.co

! Portal Unico




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:21:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 1 0 01
GENERAL DE LA KACION No. 267699554

Bogota DC, 01 de abril del 2025

Ls PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade e} Sistema de Informacign de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{ia) seficr(a) ANDRES FELIPE LOPEZ RANGEL identificado{g) con Cédula de ciudadania nimero 1085182568;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene |as anotaclones de las sanclones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o poseslén en cargos que exfjan para su desempefio ausencla de antecedentes, se cettificardn todas Jas anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinatios es un documenta que cenliene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y parficulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este decumento tiene efactos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demids disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solsmente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcin de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:iwww.pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedenies.aspx

Garlos William Rodriguez Millan
Jefe Divislon de Relacionamiento con el Cludadana (C)

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.

Diyvisidn de Relacionamiento con e} Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 Nao. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.

akndt s irndiisda anns .
-




CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 01 de

abril de 2025, a las 16:22:23, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania B
No. Identificacion 1085182566
Caddigo de Verificacion 10851825662504011 62223

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 1a finrma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

.
Y
HERNAN GUILLERMQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

— s oxTTreT



VIGILADO

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A.

pE

INFORMACION GENERAL

Cludad y fecha Oficina radicacidn Némero de cotizacién Numero del pélizal Documento
BOGOTA D.C., 2025-05-06 4802 - PROMOTORA VILLASER DE SEGUROS! 03005672250428526522] 900001358273 | EXPEDICION POLIZA NUEVA
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desdedas 24:00 horas del 2025-04-12

| Hastalas 24:00 horas de! 2026-04-12

365

Moneda

copP

Nombre
MEDEFIENDE SEGUROS LIMITADA

Cédigo
46627

TOMADOR

Tornador principal

Calidad Tomador
En nombre propio

Direccién de comrespondencia

calle 84 #18-38 ofc. 304

Nambre Tipo de Identificacion NGmero de identificacién
MEDEFIENDE SAS NIT 9009884348

Actividad econdmica del tomador principal ‘

ACTIVIDADES JURIDICAS

) RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

J

Nombre Tipo de identificacién Nimero de identificacion
ANDRES FELIPE LOPEZ RANGEL CEDULA DE CIUDADANIA 1085182566
[
TERCEROS AFECTADOS
Especialidad: Médico General- l Valor asegurado: $200.000.000
Fecha de retroactividad: 12/04/2023
U g SUELIVIFTE
R Ve DEDUCIR
0% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
= > -

Gastos de defensa por tibunal de Gtica médica 10% 10% grﬁl\?l?.\ila perdida, minimo 2

" 10% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLY
Asistencla juridica telefonica
Responsabilidad civil por falias en of ratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, mfnimo 2
personales ’ ° SMMLYV
Errores y Qmisiones en Dictamenes periciales 50% 50% éﬁ;’/&g‘:‘}'a pérdida, minimo 2
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% S 18 perdida, minimo 2

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales gue sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de




indemnizacién de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previc consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Ampliacion del término de revocacioh de la poliza
Ampliacion del término de revocacién de la poliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion '

Si debes dinero a SURA y, a-su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compafiia compensara dichos
. valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

3 Condicién de la poliza

g Es parte integrante de la poliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
& Pago de las primas

% El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de-inicio de vigencia y la fecha.de expedicion la-mas reciente.
ﬁ Ubicacién de predios

';‘{j FOOOXKXXX . -
% Modalidad de cobertura

& Claims made o reclamacion

§ Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

é Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez {10) dias habiles.

“ Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimienio del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica,

DE COLOMBIA

>

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusion operacion de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacién de bancos de sangre

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado.
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&Q).

Exclusién ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangresinfectada \
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valora pagar Valor VA Valor total a pagar
1.2861 %o $200.000.000 $257.223 $48.872 ‘$306.095

- £ Valortotal a pagar m#s IVA Lr  $306.095

2, L

VIGILADO SUPERINTENOENCIA FINANCGIERA




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

CE COLOMBIA

VIGILADOD sul

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucitn Valor s pagar Valor VA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $257.223 $48.872 $306.085
. VALOR TOTAL $257.223 548.8?2 $306.095

Cadigo Nombre del asesor principal Lider

46627 MEDEFIENDE SEGUROS LIMITADA v
CONDICIONES GENERALES

Solucién Fecha a partir de la cualsd Tipo ynimerede | Tipode Ramo al cuat Identificacion de la

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma

PROFESIONALES DE LA SALUD 2008-06-01 13-18 P 08 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de [a poliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. serd responsable frente al consumidor financiero.

~
H

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-8.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comtin agentes de
retencién”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A31 P 1 ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

V'S YNYIRIFWYENS STTVYINSO S0dN93S
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nlmero de identificacion CC 1085182566 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 01/04/2025 04:38 PM

Cadigo Verificacién; THXEBMCZDS8
Valida hasta: 30/06/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




=) Quirdn’

CERATIEICAN
LA PARTICIPACION DE
Andres Felipe Lopez ﬁange[

CC: 1085182566

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Para: Médico,

Cumpiié satisfactoriamente lo requerido académica, legal ¥ reglamentariamenta

del Curso Tedrico ~ Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.ALS.

Nit: 901237169-2 mitricula mercantil N 722,315, Comunicados por el ministeric
de educacion bajo etartioulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con 2 artiodlo
2.6.6.8. del DURSE. Elacuerdo 056 del ministerio de proteccin social para impartir
programas de educaclin para el trabafo y desarrollo humano.

Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020y cumpliendo con la
normatividad de la resolucién 3100 del 2019..

Realizado o 26 del mes de Julio-del 2023 con uma Intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

tnstructor Internacionat
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Mdadico General
Caordinader Clentifico Guirdn
Téenico en Urgenclas Médicas
Instructor Internacional NAEMT

Rofifasanfante Logal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Sl desea validar laveracidad ds esta certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un emalls gereacia@quironcolombia.com

Cra #6 No 79+ 72 Barranquilla » Tel: 339 84 88 - Cel: 322721 1337

www.quironcolomblia.com

%) Quirdn”

CEXTRODE ENTRENAMIENTO EXSALUD A

ClERATEICA

LA PARTICIPACION DE

Andres Felipe Lopes Rangel
CC: 1085182566
En ¢ Curso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO basado enfos
lineamientos establecidos por fa Sociedad americana del corazén
{AHA)
Para: Médico.

Crmpltd sdtisfactoriamente lo requerido acadéralea, legal y reglamentaplamente
et Curso Tedrico - Prictico. Quirdn Entrenamiento en salud S.AS.

Nit: 901237169-2 mitriata mercuntil N°, 722,315, Comunicados por ol ministeria

de educaciin bajo of antfodlo 43 dela ley 115 de 1994 v el acotedo con el ardeuln

2.6.6.8. del DURSE. El acuerdn 056 del ministerio de proteceion social para imparhy

programas de edeacton para of rabzjo y desareollo humana,
Segin [anormatividad de 1a resolucién 3100 del 2019.

Realizado 61 87 delmes de funio ded 2023 conum intensidad de 24 horas,
Estecortificada tione una vigencia de dog (2 afios) o partic dese oxpedicidon,

frstrucior Intarnacionat
CESAR AUCUSTD ROPERO PAYARES
Médieo General
Caordinador CleitiNes Quirdn,
Téerico eit Urgencias Miédicas
tastructar ingermacional RAEMT

RoBfasentante Logat
VICTOR HUGO ESTRADA PLOROZO

Sttlesen validar Brvorucidad do este cprniliads, por favor comuniuese connozotras b envienasun emafl a gerenciat®quironcolombla.com

Tr246N079 72 Dateonqailia  Teh3308488 Col322 7211337

sename rnirnnealnmible o




irdm”

CENTRODEENTRENMIENTOEN SALLUD A

CERITELEA

LA PARTICIPACION DE
Andres Felipe Lopez Rangel

€C: 10853142566
Enel Curso de: ACLS - SOPORTE VITALAVANZADO basadoen los

lineamientos establecidos por la Sociedad americana del corazén
{A.HA)

Para: Médico.

Camplié sutisiactariamente Io requeridoacadimics, Tegal yreghmentsHamente

del Curso Tedrico ~ Préctico. Quirdn Entrenamienta en salud S.AS.

Rit: 9012371692 mitrionla mercanilt N° 722,215, Camunigados porel ministerio
de etlucaciin bajo o prtiaulo 43 de la fey 115 de 1994 y el amerds con ¢ artfouln
2.6.6.8. del DURSE. Elsruerda 056 del ministeria de proteccidn social pari smpartir
programas de edacacisn pars ol trabajo 'y desarnolln bumano,

Segin Ja narmatividad de Ia resolucion 3100 del 2019

Realizada ol 07 def mes do Junfo def 2023 cununaintensidad de 24 horas.
Fste cemtificado tieng ina vigenda de dos (2 afios) 2 partir de sir expadiciénn.

Instructor Interracionst
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Hidico Ceneral
Coordinsdor Cléntifico Quirdn
Técnico en Urgencias Médicos
Instructor internacional NAEMY

e o

Reffesentante Legat
VICTOR HUCO ESTRADA PEDROZO

Sideses valtarla veravidad de este certificado, por Tavor cominiguese con Benvieros ur enuait 3 gerencia@quironeolomblacom

Cra46 N0 7972 Barranquills - Teb 3398488 Cek 322721 1337

wwivgbironeolambia.com

Quirdm’

CENTRODE ENTREN-AMIENTO EN SAUD A

CERTTIEICA
LA PARTICIPACION DE
Andres Felipe Lopez Rangel

CC: 1085182566
En e} Corso de: GESTION DEDUELQ
Para: Médico.

Cumplié satisarroriamente Io reneride acadfien, legal preglamentariamente

d¢! Curso Tedrico ~ Prictico, Quirdn Enfrenamiento en salud S.ASS,

Nit: 901237169-2 mitricuka mercantil N, 722.315. Comunitados par o ministerie
deedueacitn bajn ol artieolo 43 de la fey 115 de 1994 y slacierds conelarticulo
2.6.6.8. del DURSE. El avuerds D56 del inhuisterfo de proteceifinspelal para fmpartir
pregramas de educacidn para o tabajp y desarrole humano,

Septinla normatividad de Iz resolucidn 3100 del 2015,

Realizado of 21 de} mes do Junio el 2023 conux Intensidad 4z 60 horas.
Este centificado tiene una vigencis de dos {2 aflos) o partir de su expedicldon.

Instructer infernacional
CESAR AUCUSTO ROPERC PAYARES
Médlco General
Coordinador Clentifico Quirdn
Téonico en Urgencias Médicas
Instructor intgdrnasional NAEMT

Stdesea valide 1 vertidid do este certificade, por fasoc comumiquest con nosoTOS o eavienat bn emaif a perencia@quivencolombia.com

Crad6No79-72 Barrongquilly - Tl B9 BI6BE €322 7211337




&) Quirdn’

CENTRO DE ENTRENAMIENTOEN SALHD AL

CERATUFIC,A

LA PARTICIPACION DE
Andres Felipe Lopez Rangel

€C: 1085182566

En et Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS

Para: Médico..

Cumplié satisfactorlamenta Jo requerido académlca, legaly reglamentarfamiente

del Curso Tedrico - Prictico. Quirén Entrenamiento en safud S.AS.

Nit: 901237169-2 matriculamereantil N° 722.315, Comutnicados por ol ministerfo
de educacion hajo el articuls 43 de la ley 115 de 1994 y el acueido con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de prateccin social para Impartir
programas de edutacion para el trabajo y desarrolic humano,

Basados en el marco del Resolucién 1818.del 2019 y cumpliendo con la
rormatividad de 1a resolucién 3100 del 2019..

Reallzado e] 06 del mes de Septiembre del 2023 con una intensidad de B0 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicidnn.

Instructor Internacional
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Médico General
Coordinador Clentiflco Quirdr
Técnico ery Urgendcias Médleas
Instrector Internasianal NAEMT

RofSfesentante Legat
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

St desea valldarlaveracidad de ests certificada, por favor comuniquese con nosolvos o envienos un emaila gerenda@quironcelembis.com

Cra 46 No79-72 Barranquilla + Tel; 33984 88 - Cel: 322 721 1337

www.quirencolombia.com

& Quirdm’

ClERATIEICA

LA PARTICIPACION DE

Andres Felipe Lopez Rangel
CC: 1085182566 '
En el Curso de: AIEPI CLINICO
Para: Médico.

Cuamplid satisfactoriamente lo requeride académica, legaty reglamentariamerite

del Curso Tedrico - Prictico. Quirén Entrenamiento cn salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 mitricuda mercantil N° 722.315. Comunicados par el ministerfo
de educacién bajo el artfcnle 43 de laley 115 de 1994y clacuerdacon el artfeula
2.6.6.8. del DURSE. E} acuerds 056 del ministerio de proteccldn social paraimpartir
programas de educacion para el trabajo ¥ desarrollo humano,

Basados en el marco de la resolucion N2 0591 de 2010 y cumpliendo con la
normatividad de [z resolucién 3100 del 2019. '

Realizado o] 26 del mes de Julio dél 2023 conunaintensidad de 60 horas.
Este cortlficado tlane una vigenda de-dos (2 afios) a partir de su oxpediciénn.

Instructor Internacionsl
CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Médica Gereral
Coordinador Clentifico Quirén
Teenico on tUrgencias Médicas
Instructar interpacianal NAEMT

Refffasentante Legal
VICTOR HUCO ESTRADA PEDROZO

Sldesea validar la veracidad de oste certificado. por favor comuniquess con nesstros o envienos un emil agerencla@quironcalombia.com

Cra46 No79-72 Barranqullls « Tel: 33984 88 - Cel: 3227211337

wwiv.quironcoiombia.com




CERTIEICA

LA PARTICIPACION DE

N/
- ) Instructor frternacional
7 f o CEEAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
Andres Felipe Lopez Rangel ey
3 . Coordinador Clentlfico Quirén
CL: 10851 82556 _ Técnico en Urgencias Médicas
En el Curso de: EKG BASICO Y AVANZADO, insteucier internacional NAEMT
Para: Médico. f / -
C L
Cumpli satistartoriamente Io requerido madémica, legafy toghmentariaments "’F‘TM:; ’{/?i;-—-‘
del Curso Tedrico - Prictico. Quir6n Entrenamiento-en salud .45, [t o,
Nit: 901237169-2 mitricula mercontit N°, 722.315, Combricados porel ministerio Represenyante Logal
Yo edumacidn bajo ol artento 43 die Tx ley 115 de 1994 y ol acverdo con ol articuls VICTOR HUCO ESTRADA PEDROZO

2.6.6.8. del DURSE. Ef seuerdi D56 ded minfsterio de proteccidn sogal para mpartis
programas de educacign para el trabajo v desarrolio humana.
Sepinlanormatividad de la resolucion 3100 del 2619.

Reglizado el 21 def imes de Junio det 2023 con unsintensidad de 10 horas.
Este certificado tienc eni vigencia de dos {2 afins) o partirde su expediciéan.

Si desea validar brvereidad de este conifiesdo, por Favar contuniquete cpa nosatms o envienas s email o gerencia@quirancolombia.com
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CERTIFICA *

LA PARTICIPACION DE

g - Instructor Internacionat
ﬂmﬁf’ es Fe ﬁpe EOPEZ Qang e [ CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES
; Médico General
N Cootdinadar Clentificoe Quirdn
‘ C: 10851-82566 Técnic'o en Uigencins Méd;cas
En el Curso de: IAMI INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y Instructor intarmacional NAEMT
LA INFANCIA
Para: Médico.
Cumpli6 satisfactoriamente lo reguerido académica, legal y reglamentariaments
del Curso Tedrico ~ Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S, Refffesanyanto Legal
Nit: 901237169-2 smitricula mereantil N°. 722,315, Comunicados por el ministeric VICTOR HUCO ESTRADA PEDROZO

de educacidn bajo el articulo 43 de Jaley 115 de 1994 v el acuerdo con et artfeuln
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protecdén social parzimpartir
Programas de educacin para el trabajo y desarrolie humano.

Basades en el mareo de la resolucién N# 616 do 2016 ycumpliendo con la
noermatividad de la resolucién 3100 del 2029.

Realizado el 21 del mes de Junio del 2023 conunaintensidad de 60 loras,
Este certificado tiene una vigenda de dos (2 afios) & partir de s expedicidnn.

Skdesea validarla veracidad de este cerdficade, per favor comuniquesa eon nosotros o envienos un emalla gerencly@quironcolombin.com
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