PROPUESTA DE SERVICIO ANO 2025

PARA EL APOYO A SECRETARIA DE SALUD

DR. BAIRON JOAQUIN OSPINA TRESPALACIO
ALCALDE DE COROZAL PERIODO 2024 - 2027

A CONTINUACION, LE PRESENTO LOS DIFERENTES PUNTOS A
DESARROLLAR EN ESTE ANO



1)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ACTIVIDAD: Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal, en el desarrollo de los
componentes de las enfermedades emergentes, re-emergente y desatendidas e
inmunoprevenibles en la dimension vida saludable y enfermedades trasmisibles
contenidas en el plan de accién en salud, vigencia 2025.

ACTIVIDAD: Apoyar el equipo de respuesta inmediata de la Secretaria de salud
municipal cuando se reporta y sospecha de un brote, en eventos inmunoprevenibles
o de mas eventos a fin de iniciar una investigacion minuciosa e iniciar las actividades
de control de brotes.

ACTIVIDAD: Apoyar en el disefio y ejecucion de campafias educativas a la
poblacion general, en temas relacionados con el autocuidado en salud y prevencion
de la enfermedad de eventos de interés en salud publica.

ACTIVIDAD: Apoyar las investigaciones epidemioldgicas de campo-IEC- de
eventos de interés en salud publica, incluido el COVID 19, notificados por el
municipio y otras UPGD, de conformidad con lo indicado por el supervisor.

ACTIVIDAD: Apoyar en la realizacion de los monitores rapidos de coberturas de
vacunacion que le corresponden al municipio y apoyar la encuesta de cobertura de
vacunacion en coordinacion con el departamento.

ACTIVIDAD: Apoyar en la blUsqueda activa institucional/comunitaria BAI/BAC
cuando se presenten eventos de interés en salud publica, lo que incluye apoyar al
referente del evento de interés en salud presentado.

ACTIVIDAD: Apoyar el desarrollo del programa permanente de vacunacion PAI, en
especial lo relacionado al proceso del plan de vacunacion para el COVID 19 u otras
camparfias conforme alineamientos expedidos por el MSPS E incluso, brindar apoyo

en el seguimiento de la poblacién vacunada de posibles eventos adversos
atribuibles a la vacunaciéon COVID 19.

ACTIVIDAD: Cumplir con el objeto y las obligaciones contenidas en el contrato.

ACTIVIDAD: El contratista se obliga a realizar el pago de los tributos locales.

10) ACTIVIDAD: Demostrar estar a paz y salvo con el sistema de seguridad social.

11) ACTIVIDAD: Las demas que se requieran para la buena ejecucion del objeto

contractual, que sean asignadas por el supervisor.

SAIR RODOLFO CERRA PATERNINA
CC N°92.528.107



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cerra Patemina Sair Rodolfo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

¢ D ce O PAS O No. 92528107 FOM® Ne (O] co (X EXTRANJERO (O  colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 77011015428 DM. 11
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 20 - 26 43
DIA MES Ao | 1977
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO . SUCRE MUNICIPIO COROZAL
MUNICIPIO SINCELEJO TELEFONO 3116869020 EMAIL saircerra@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 | 30 ] 4° | 5° 6° I 7° J 8° l o 10° [ 0 MES I 06 | ARO ] 2014

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS



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)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE COROZAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SUCRE COROZAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2732940 Dia | 06 | mes| o2 | amo| 2025 Dia| 05 | mes| 06 | ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 28 - 31A 08

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE COROZAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE COROZAL
 EroNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2858659 Dia | 26 | Mes| o8 | amo| 2024 pia | 22 | Mes| 12 | o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1462 - 2017 APOYO A LA GESTION ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 28 31A 8 barrio san juan
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE COROZAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE COROZAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2858659 Dia | 11 | mes| o4 | ano| 2024 pia | 11 | Mes| o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE APOYO ALCALDIA Y SECRETARIA DE SALUD CARRERA 28 31A 8
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2812435 Da | 19 | Mes| o1 | amo] 2012 pia| 31 | Mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA Y URGENCIAS CARRERA 22 16A 47




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: I Iﬁﬁo: ] Dia: l l Mes: I I Ano: J
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
2
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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

¢

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wwiw.funcionpublica.gov.co
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La Repubhca de Colom:h;z;r
Departamento de Cérdoba

INSTITUTO EDUCATIVO. TEC“N"_.
“INETEC"

Chint - Cordoba
Educacion para el trabajo y Desarrollo Humano

Con licencia de funcionamiento N® 0000049 del 11 Marzo de 2008 emanada de la Secretaria de
Educacion del Departamento de Cordoba y Sucre, Resolucion de Registro N°. 0000034 del
Primero de Febrero de 2011 y/Acuerdo Ejecutivo del Comité Nagcional para el Desarrollo del
Recursos Humano de Salud N° 0291 del 30 de Julio de 2010

Certifica que:

Sair %ﬁfoé[o Cerra Paternina

C.C.N°.92.528.107 DE SINCELEJO - SUCRE

Cursé y aprobo el Programa de Auxiliar de Enfermeria, con una intensidad de
1800 horas, en consecuencia se le expide el Certificado de Aptitud
Ocupacional como Técnico laboral en:

Auwxilionr en Enfermerio.

Por razén de haber cursado el Programa y haber logrado los objetivos
propuestos, segin lo establecido en el Decreto 2020 de 2006, el 3616 de
2005, Ley 1064 de 2006, 4904 de 2009

Para constancia se expide en Chint - Cérdoba, Hoy 19 de Julio de 2014
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INSTITUTO EDUCATIVO TECNICO
“INETEC”

Hace Constar que

SAIR CERRA PATERNINA
Con una intensidad de 8 horas
Curso y aprobo el Seminario Taller

REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR

Para constancia de lo anterior se firma en __Corozal - Sucre _a los _; | dias det
mes de nd de 20 [!.'-




mmvaD_BQ_‘
e CERTIFICA

Que:
SAIR CERRA PATEE!

©:C. 92.528.107

Asistid y Participd en el Curso de
Soporte Vital Bdsico BLS

Intensidad 20 Horas.

Dado en Sincelejo - Sucre, a los 25 dias del mes de septiembre de 201 c G
(valido por 2 afios)

Dr. Jpsé Ugarriza Dr. Omar Castilla )
Médico Espedialista’ en Cuidado Critico Médico Especialista en Medicina Interna
Universidad Abierta Interamericana Especialista en Cuidado Critico
Miembro AMCI y SATI Miembro AMCl y ACMI Ceriific

Instructor American Heart Association




ASOCIACION COLOMBIANA DE

NEONATOLOGIA
ASOCIACION COLOMBIANA DE NEONATOLOGIA
CERTIFICA QUE:

5 air Cerra p

Asistio al:
Taller tedrico-practico de OXIGENOTERAPIA Y PREVENCION DE CEGUERA POR ROP EN
COLOMBIA, realizado en la ciudad de Sincelejo, el dia 11 de marzo de 2016.
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ESCUELA COLOMBIANA DL MEDICINA DE URGENCIAS

Proveedor
Soporte Vital Basico - BLS
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N ] Py R REPUBLICA DE COLOMBIA
| . MUNICIPIO DE COROZAL — SUCRE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 892.280.032-2

CERTIFICADOS
Caodigo: F- CE- A-06 Version: 01 | Fecha: 28 Enero 2016 ! 17,

1
1

LA SECRETARIA JURIDICA Y DE ASUNTOS CONTRACTUALES
'

HACE CONSTAR:

Que, SAIR RODOLFO CERRA PATERNINA, también mayeor de edad, con domicilio y residencia en
el Municipio de Corozal, identificado con Cédula de Ciudadania No. 92.528.107 expedida en
Sincelejo (Sucre), presto sus servicios a esta entidad tenitorial mediante vinculacion de contrato
de prestacion de servicios profesionaies y de apoyo a ia gestion, relacionado asi:

OBJETO : |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA
| SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL EN EL DESARROLLO DEL
| COMPONENTE DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, DE LA
| DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
iCONTENiDAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD DE LA ALCALDIA
| MUNICIPAL DE COROZAL - SUCRE.

N° DEL CONTRATO ; EPsp-ozozozs :

CONTRATISTA {1 | SAIR RODOLFO CERRA PATERNINA, también mayor de edad, con
' domicilio y residencia en el Municipio de Corozal, identificado con
|Cédula de Ciudadania No. 92.528.107 expedida en Sincelejo
i {Sucre)

VALOR DEL CONTRATO |: | OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000)

! = B TS S S
PLAZO ’ ?CUATRO (04) MESES
FECHA DE INICIO : | 06 DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE : |05 DE JUNIO DE 2025 x
FINALIZACION |

Desempefando las siguientes obligaciones: 1. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en el
desarrclic de los componentes de las enfermedades emergentes, re -emergente desatendidas
e inmunoprevenible en la dimension vida saiudable y enfermedades transmitibles, contenidas en
el plan de accién en salud vigencia 2025. 2. Apoyar el equipo de respuesta inmediata de Ia
Secretariac de Salud Municipal cuando se reporta © sospecha de un brote, en eventos
inmunoprevenibles 0 demas eventos a fin de iniciar una investigacion minuciosa e iniciar ias
actividedes de control de brotes. 3. Apoyar en el disefio Yy ejecucion de campafias educativas
a la poblacion general en temas relacionados con el autocuidado en salud y prevencion de ia
enfermedad de evento de interés en salud publica. 4. Apoyar en la investigacion epidemioidgica
de campo - IEC de evento e interés en salud pubiica. 5. Apoyar en la realizacién de los monitoreos
rapidos de coberturas de vacunaciéon que le corresponden al municipio y apoyar la encuesta
de cobertura de vacunacion en coordinacién con el departamento. 6. Apoyar en la bUsqueda

Direccién Carrera 28 No. 31A ~ 08, Barrio San Juan, Piaza de Junin, Palacio Municipal Segundo Piso
Teléfonos (5) 2858659 Pagina Web: E-mail: alcaldia@corozal-sucre.gov.co

\ 1



EN T iDAD RECEETBRZ
4 FORMULARIO UNICO
Wg a; SR DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1, DE BIENES Y RENTAS

YO,
JIDENTIFICADO CON: C.C. CE. Tk N° CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais lDepartamento |Municipio

Direccién lTeIéfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO . VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL . :
Ib) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE SEDEDE LA SALDO DE
FNLCAD NANCE W GUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO - VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION : CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: S NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
c.C. C.E. Tl

; : 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA |

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional @ permanente san las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

i
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

o CERTIFICA QUE:

SAIR RODOLFO CERRA PATERNINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 92.528.107, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a orvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Administradors de Fendos de Pensianes y Cesantias S.A, - Nit. 800,144,331-3 Fillal de AVA L




APO_11.2_3FROT V.88

MIS & 1 3 FRIS v 010

. @) PoSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

(] e

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SAIR RODOLFO
CERRA PATERNINA identificado con CC No. 92528107, registra la siguiente informacion.

HACE CONSTAR QUE: ~ &?

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 12/06/2025
‘ Estado Afiliacién: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 02/06/2025
MUNICIPIO DE COROZAL - Ni. 892280032 Fecha fin de Contrato: 02/10/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

i novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
5

l Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501016153208.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de junio de 2025.

. Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
Nit 860.011153-86 | Lineu Gratuita Nacionol: (+57) 01-8000

~120 - Teléfono: +57 (601} 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Girolde (Prine Pablo Valencia (Suptente) | defensordelc

@positivagov.co| Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Defensor, resclvert las quejos o NOS, arG como Conclliador ante P ! ’ DE TODOS LOS

orig-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Delensor, o ia SFC u otro COLOMBIANOS

Mas informacion https://
organismo de qutorreguiacién

o Positiva Compaia de Seguros e @PositivaCol @Fos'z?vcto? OPOSIUVOSQQUYCS WWW.pOSiﬁVC!.gOV.CO



Bogota, Enero / 8 de 2025 53/[/ d T Ota/ %

Sefior (a): SAIR RODOLFO CERRA PATERNINA
CC. 92528107

CL 20 26 43

SINCELEJO

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Junio / 2 de 2017, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcidn
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliaciéon y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.






LUIS FELIPE CAMARGO PALOMINO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL o4 7

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SINCELEJO (SUCRE, COLOMBIA)
29 | 02 2024 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO
DIA |MES ARO
Clud_ﬂ_d
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ALCALDIA DE COROZAL ALCALDIA DE COROZAL

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo e Documenic de identficacen CC. Cedula ce Ciudadania, CE. Ceduld do Extranjerie. T Taneta do Identidad, PT. Pasaporte)

CERRA PATERNINA SAIR R Senerd > i
BAIR RODIRLOQ MASCULINO |47 Akos meses| cc 92528107
Apeltdos y Nombres B e Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL \/ l ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITQS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO  PROGRAMA DE USO DE EPP . ADECUADO ¥ RABITOS SALUDABLES

OBESIDAD HOMOLOGADOICERTIFICADO DE ACUERDO A LA
EXPOSICION

VALORACION FOR EPS  RUTRICIONISTA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL - PAUSAS CONTRCL DE PESO - BAJAR OE PEST. AJUSTANDO
ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO HABITO DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.

ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA : CAMINAR 30- 60
MINUTOS DIARIO DE INTENSIDAD MODERADA NO
SOFOCANTE (150 MINUTOS/SEMANA) /3.5 A 7 HORAS
SEMANAL DE INTENSIDAD MODERADO O AL MENOS

75 MINUTOS/SEMANA DE ACTIVIDAD AEROEICA DE
INTENSIDAD VIGOROSA O UNA COMBINACION
EQUIVALENTE DE ACTIVIDAD DE INTENSIDAD
MODERADA NQ SOFOCANTE Y DE INTENSIDAD
VIGOROSA POR SEMANA

DIETA BALANCEADA - BAJA EN CARBOHIDRATOS Y

BAJA EN GRASAS (SATURADAS Y TRANS),

INCREMENTO DE CONSUMO DE CEREALES
INTEGRALES, VEGETALES, FRUTAS, PESCADOS

(RICOS EN ACIDOS GRASOS OMEGA-3) ACEITES DE
OULIVA GIRASOL Y/O LACANCLA 21.  FRACCIONE SU
ALIMENTACION HACIENDO COMIDAS REGULARES. (5
COMIDAS AL DIAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

imoreso el 29022024 alas 11:54am Pagina 1 de 1 Software para &i sector salud - www biofile com ce
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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 viernes 13 de

junio de 2025, a las 08:05:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

92528107

Cddigo de Verificacion

92528107250613080509

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR e
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13/6/25, 8:06 a.m. Policia Nacional de Colombia

>

& .::k 3 POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA
Sy pare’

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:06:41 AM horas del 13/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 92528107
Apellidos y Nombres: CERRA PATERNINA SAIR RODOLFO

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

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

autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am & 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 0180003910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

B Portal Unico de LRt GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

la Republica

https://antecedentes.policia.gov.ca:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml i 7Al
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:04:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO . Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 273716081

nes

Bogota DC, 13 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SAIR RODOLFO CERRA PATERNINA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 92528107:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

‘ NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (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.

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



