Nit. 812.001.579-2
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QU CAMU

_ AN RAFAEL

NO. ORDEN OC-CSRS-073-2025 ]

ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL

DEL GASTO

BENEFICIARIO PATRIC CECILIA QUINTERO ROCHA, IDENTIFICADO (A)

DE LA ORDEN CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1140855714
PRESTACION DE SERVICIOS COMO: MEDICO PARA

OBJETO DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS
DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO
DE CHINU QUE NACEN DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. SS-007-2025 CON LA
GOBERACION DE CORDOBA

VALOR DIECIOCHO MILLONES CERO CUARENTA MIL PESOS ($
18.040.000.00)

PLAZO DE 09/06/2025 A 09/10/2025

TIEMPO 120 DIAS MAXIMO

CDP 1038 -2025

DIRECCION DEL CALLE 64 No. 10-50 TERRAZAS DE CASTILLA MONTERIA

CONTRATISTA

CORREO PAQUIRO_21@HOTMAIL.COM

TELEFONO O MOVIL 3002818859

SUPERVISOR MARIA CAMILA NADER BULA |

Entre los suscritos a saber E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, entidad identificada
con NIT 812.001.579-2, representada legalmente en esta orden por el sefior GHASSAN
NADER NAME, persona mayor de edad, residente en el municipio de Sahaguin, departamento
de Cordoba, identificado con la cédula de ciudadania No. 78.759.288 expedida en Sahagun
(Cérdoba), obrando en su calidad de gerente y por ende Representante Legal conforme al
decreto 0175 del 25 21 de marzo de 2.024, “Por medio del cual se realiza nombramiento de
Gerente del CAMU SAN RAFAEL periodo 2024-2028" y acta de posesién numero 16 de fecha
01 de abril de 2.024 , en ejercicio de sus funciones legales y de conformidad con la del 01 de
agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contratacion de la Empresa
Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, y quien para efectos de la presente
orden se denominara LA EMPRESA, por una parte y por la PATRIC CECILIA QUINTERO
ROCHA, IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1140855714, quien
en adelante se denominara EL BENEFICIARIO DE LA ORDEN hemos convenido celebrar la
presente orden de gasto, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que esta orden se justifica en el articulo 209 de la Constitucion Politica y en la A-007 del 01 de
agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contratacion de la Empresa
Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN: establece las disposiciones juridicas y
procedimientos que rigen la contratacion al interior de la E.S.E, por lo que la orden de servicio
que celebre la EMPRESA, estan sometidos a dicho Manual. Lo anterior, en concordancia con
el articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

Que el estatuto de contratacién A-007 de 01 de agosto de 2024 en su TITULO IV CUANTIA DE
LOS CONTRATOS, MODALIDADES Y MEACNISMOS DE SELECCION; en su articulo 26,
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paragrafo Unico; termina que: los de minima cuantia podran contratar a través de érdenes de
prestacion de servicios, obra, mantenimiento, suministro (o equivalentes) segln objeto a
contratar.

Asi mismo en el articulo: 31.6 estudios previos y en su paragrafo Unico, decreta que: estos
estudios previos no son obligatorios para aquellas érdenes de compra, de suministro, de obra
o de prestacion de servicios.

Entendiendo lo anterior no se realizara estudios previos y por ende no es necesario el tramite
exigente de los contratos con el estudio respectivo.

En el ARTICULO 46.- de la A-007 de 2024. Reza: TIPOS DE CONTRATACION: Las
modalidades de contrataciéon que celebre la E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN,
son de los siguientes tipos: contratos con formalidades plenas, érdenes de prestacién de
servicios y ordenes de compra.

1. Contrato con formalidades plenas: Es el tipo de contrato que por regla general celebra la
E.S.E., en cualquiera de las clases sefialadas en el Capitulo Ill del titulo Primero del
presente estatuto, y por cualquiera de las modalidades de selecciéon sefialadas en el
Capitulo IV del Titulo Primero del presente estatuto. Con este tipo de contrato se deben
observar todas las formalidades sefialadas en el presente estatuto y en el manual de
contratacion en cada una de sus etapas.

2. Ordenes de Prestacion de servicios, suministro y obra: Este tipo de contratacién puede
aplicarse para aquellos cuyo valor no excedan los veinte (20) salarios minimos legales
mensuales vigentes, cuando la calidad o naturaleza del bien o servicio a contratar no revista
mayor complejidad, no requeriran estudios previos y se haran con un minimo de
formalidades: identificacion de las partes, justificacion, objeto, valor, fecha, plazo, forma de
pago, Certificado de disponibilidad presupuestal y garantias si se requieren, indicacién del
supervisor e imputacion presupuestal. No sera obligatoria la suscripcion de un acta de inicio,
salvo cuando la ejecucion inicie en fecha diferente a la de la suscripcién.

3. Ordenes de Compra: No sera necesaria la suscripcion de un contrato y podra celebrarse
una orden de compra para la adquisicion de bienes cuya cuantia sea inferior a veinte (20)
salarios minimos legales mensuales vigentes. Estas 6rdenes de comprar no requeriran
estudios previos, bastara la justificacion de la contratacion, identificacion de las partes, RUT
del proveedor, el objeto, la relacién de los bienes a comprar, valor unitario, IVA, fecha,
Certificado de disponibilidad presupuestal.

Que el salario minimo del afio 2025 corresponde a: un millén cuatrocientos veintitrés mil
quinientos pesos ($ 1.423.500.00), que al multiplicarlo por veinte (20) estara dando la suma de:
veintiocho millones cuatrocientos setenta mil pesos ($28.470.000.00), que el valor contratado
en esta orden no supera el tope establecido para realizar una orden de servicios.

Este documento no necesitara acta de inicio, solo bastara con la firma de las partes y su RP
para iniciar la actividad contratada.

El departamento de Cordoba y la ESE CAMU SAN RAFAEL suscribieron un contrato
interadministrativo No. SS-007-2025, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL
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DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN Y CHINU.

Que la misién de E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN es una institucién prestadora de
servicios de salud publica y que la orden a celebrarse se relaciona con esta misién.

Que los contenidos del PIC, los recursos para su ejecucion, la cobertura de estas y los criterios
para el respectivo monitoreo y evaluacién, se definiran de acuerdo con:

v Necesidades - problematicas en salud de ET de acuerdo con el ASIS, SIVIGILA, PASE
(tensiones

- diagnéstico participativo).

* Resultados en salud priorizados por ET en PTS y RPMS.

Estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud.

Competencias y responsabilidades normatividad vigente.

Anexo Técnico de la Resolucién 3280 de 20184.

De acuerdo con los lineamientos para la organizacion y operacién de los equipos basicos en
[ salud (EBS), definidos en la Resolucion 295 de 2023, se entiende como Equipo de Salud
‘ Territorial (EST), aquella “estructura funcional y operativa basica en capacidad de ejecutar
intervenciones colectivas e individuales en un territorio, conformado por un (1) médico, una (1)
enfermera(o), cuatro (4) auxiliares de enfermeria, un (1) lider comunitario / promotor y un (1)
profesional de la salud o de area social segun necesidad en salud publica y oferta del talento
humano en la zona”.

Este tipo de equipo tiene cobertura municipal y se financian con cargo a los recursos del SGP,
subcuenta de salud colectiva y pueden articularse con los recursos del sistema de salud
—destinados a las actividades.

Que el departamento de Coérdoba en sus estudios previos presento unos equipos basicos
relacionados asi: Equipo de Salud Territorial (EST)- Micro territorio Rural

DESCRIPCION Tiempo | PROFESIONALES Cantidad
ejecucion
contrato
Equipo de Salud 4 Médico General. Con experiencia profesio| 1
) Territorial (EST)- minima de un (1) Afio, inscrito en RETHUS
Micro territorio Rural
4 Profesional de Enfermeria. Con experien| 1
profesional minima de un (1) Afo, inscrito
RETHUS.
4 Psicélogo. Con experiencia profesio| 1
minima de un (1) Afio, inscrito en RETHUS
4 Auxiliares de enfermeria. Con experien| 4
profesional minima de un (1) Afo, inscrito
RETHUS.

De Conformidad con el clasificador de bienes y servicios de Naciones Unidas, version 14 del
UNSPSC, consultado en la pagina web. www.colombiacompra.gov.co/clasificacion, el objeto a
contratar se encuentra codificado asi:
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GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE
(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de | (15) Centros de salud
Salud. salud
(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de (17) Servicios de
Salud. salud
(F) Servicios (85) Servicios de (11) — (15) — Prevencién y
Salud. Prevencion y control de
(11) — Prevencion y (16) — Prevencién y
control de enfermedades. control de

(F) Servicios (85) Servicios de enfermedades

(12) — Practica médica. (15) — Servicios de
prestadores de cuidado

(F) Servicios (85) Servicios de Salud. primario.

(F) Servicios (85) Servicios de Salud. (12) — Practica médica. (22) — Servicios de
valoracion del
estado de salud
individual

La empresa considera conveniente realizar prestacion de servicios como: MEDICO para las
actividades relacionadas al contrato de prestacion de servicios de salud SS-007-2025 PIC
ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN.

Efectuar’esta clase de prestacion es oportuno, sabiendo que la E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE
SAHAGUN cuenta con la correspondiente disponibilidad presupuestal para esta serie de
prioridades. Asi mismo, la entidad cuenta con un plazo estipulado en el Contrato
Interadministrativo # SS-007-2025 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LAE.S.E
CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN.

Que existe la necesidad de contratar unos equipos basicos relacionados asi: Equipo de Salud
Territorial (EST)- Micro territorio Rural, MEDICO, con una experiencia minima de un (1) afio
inscrito en RETHUS.

La entidad se comunicé con: PATRIC CECILIA QUINTERO ROCHA, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1140855714 y este la entrego los documentos
pertinentes y exigidos (HV), la cual llena las expectativas de la ESE.

Una vez revisada la hoja de vida del prestador y verificado cada uno de su contenido se
determina que la idoneidad para las funciones a desempefiar es apta y por tal motivo se procede
a realizar la orden de servicio.

Que LA EMPRESA consulté las plataformas correspondientes para verificar los antecedentes
del Beneficiario de la orden de acuerdo con el certificado que forma parte del presente acto.

Que con la entrega a la E.S.E de los documentos generales solicitados, se entiende
manifestada la voluntad de PATRIC CECILIA QUINTERO ROCHA, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1140855714, de ejecutar el objeto de la presente orden
de servicios en los términos y condiciones indicadas en la invitacion remitida a este.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones el Gerente de la E.S.E CAMU SAN
RAFAEL procede a realizar una orden de prestaciéon de servicios, el cual se regira por las
siguientes condiciones:
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PRIMERA -OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO: MEDICO PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE CHINU QUE
NACEN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. SS-007-2025 CON LA
GOBERACION DE CORDOBA

SEGUNDA — VALOR: El valor total de esta orden, es por la suma de DIECIOCHO MILLONES
CERO CUARENTA MIL PESOS ($ 18.040.000.00), valor que incluye el precio basico (costos
directos e indirectos).

TERCERA - FORMA DE PAGO: LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL- CORDOBA pagara al
beneficiario de la orden el valor de ésta de la siguiente manera:

Se haran 4 pagos mensualizados por valor de: CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL
PESOS ($ 4.510.000.00).

PARAGRAFO: PAGO POR PORCENTAJE DE ACTIVIDADES: si el firmante de la presente
orden presenta cuentas de cobro por porcentaje de cumplimiento de las obligaciones, estas se
pueden pagar una vez certifique el supervisor de la presente prestacion de servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: El pago sera efectivo, previo recibido a satisfaccion los servicios
prestados de la presente orden. LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL no reconocera, por
consiguiente, ningun reajuste realizado por el BENEFICIARIO DE LA ORDEN, en relacién con
los costos, gastos o actividades adicionales que aquel requeria para la ejecucion de la presente
orden y que fueron previsibles al momento de la presentacién de la propuesta.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago se tramitara dentro de los cinco (05) dias siguientes a la
presentacién de la correspondiente cuenta de cobro, factura y/o documento equivalente, y su
pago efectivo estara sujeto a la disponibilidad de recursos de la E.S.E de acuerdo con su plan
de Caja.

CUARTA PLAZO: El plazo para la ejecucién de la orden es 120 dias, contados a partir de la
fecha de la firma de la orden.

QUINTA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO DE LA ORDEN: Para el desarrollo del objeto,
el beneficiario de la orden debe cumplir las siguientes obligaciones:

N° de
personas a
intervenidas
por jornada

DESCRIPCION Territorio Perfil JORNADAS

Admincesecamusantalasl gov.eo - Camisansafael yaho
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Taller de
educacién en
salud sexual y
salud
reproductiva
dirigido a nifios y
nifias de grado
tercero, cuarto y
quinto de
primaria de la
institucién
educativa del
microterritorio
para que puedan
estar en
capacidad de
identificar las

n diferencias de
_sexo, adC!L'II!'II' RURAL Enferrr!era - 1 8
informacion médico

adecuada sobre
la anatomia de
los érganos
genitales y sus
funciones,
fomentar
actitudes
positivas frente
al cuerpoyla
genitalidad y
promover el
autocuidado de
la salud sexual y
prevenir las

violencias
sexuales y
ﬁ violencias de
género.
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Capacitacidn a
padres de
familia y lideres
comunitarios
para abordar
temas de salud
sexual con base
en |as preguntas
anénimas que
han formulado
los adolescentes
y jévenes en el
proceso de
formacién
(minimo 15
personas)

RURAL

Enfermera -
médico

15

Capacitacién a
padres de
familia y lideres
comunitarios
para abordar
temas de salud
sexual con base
en las preguntas
anénimas que
han formulado
los adolescentes
y jovenes en el
proceso de
formacién
(minimo 15
personas)

RURAL

Enfermera -
médico

15
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Jornadas de
tamizaje para
ITS (VIH y sifilis),
con enfoque
preventivo a
personas entre
15 y 60 afios de
edad por parte
de personal
certificado en
POCT. Se dehe
garantizar la
asesoria prey
post pruebay la
entrega de cinco
(05)
preservativos a
las personas que
accedan a las
pruebas. se debe
garantizar la
canalizacién
efectiva de los
usuarios con
resultados
resctivos a la IPS
primaria para
captacion de los
casos
resguardando la
confidencialidad.
Minimo 20

Nit. B17

personas

RURAL

0301 .579.7

Enfermera -
médico o
Bacteridlogo

20
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Desarrollar de
un (01) taller
teorico practico
de dos (2) horas
de duracion,
distribuidas en
una hora
teoricoy una
hora practica en
el entorno
laboral,
comunitario a
un minimo de 25
asistentes, que
debe incluir los
siguientes temas
a) Quesonlos
plaguicidas y su
clasificacién
toxicolégica

b) Que
significan los
pictogramas del
envase y para
qué

sirven.c) Vias
de penetracion
de los
plaguicidas y
como afectan la
salud, el suelo,
el aire y el agua.
d) Peligrosy
cuidados en el
hogar, sitio de
trabajo; dotando
de conceptos y
actitudes que
minimicen los
riesgos a
accidentesy
suicidios con
plaguicidas

.e) Poblacidn
en mayor riesgo
y precauciones
necesarias que
eviten estos
riesgos a la
familia, los
animalesy el
ambiente.

f) Sintomas

RURAL

Médico.

25

A
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que se
presentan ante
una intoxicacién
y qué hacer ante
un evento. Se
deben generar
mensajes o

‘| eslogan alusivos
alusoy
manipulacion
con precaucién
de plaguicidas
para
complementar
las infografias de
los afiches.

SEXTA - SUPERVISION DE LA ORDEN: De conformidad con la A-007 del 01 de agosto de
2.024, por medio de la cual se aprueba el estatuto de Contratacion de la Empresa Social Del
Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, con el fin de ejercer la supervisién y el control de
la presente orden, el cabal cumplimiento de las obligaciones del beneficiario de |la orden y la
vigilancia de la correcta ejecucion técnica, administrativa y financiera del mismo, la supervision
de la orden sera ejercida por parte de LA EMPRESA a través del funcionario que para tales
efectos designe el Gerente de la E.S.E o quien haga sus veces, quien velara por los intereses
del mismo y le corresponderan las siguientes funciones:

a) Velar por que se cumpla correctamente el objeto de la orden.

b) Supervisar el cumplimiento de las obligaciones de este y el correcto manejo de los recursos.
c¢) Conocer los informes de ejecucién de la orden y formular sus observaciones oportunamente
cuando sea el caso, asi como estudiar las consultas y peticiones que efectue el beneficiario de
la orden.

d.) Emitir concepto por escrito y en forma oportuna sobre las solicitudes de adiciones o
prérrogas que presente el beneficiario de la orden
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! i N cuando prevea que no avanza en las actividades
necesaras para cumplir con los plaz q
(Si a ello hublere lugar), Plazos estipulados en el cronograma de aciividades presentado

) Proyectar el acta de liquidacion de ja orden,

SEPTIMA - IMPUTACION PRESUPUESTAL El compromiso de la presente orden serd asumido
por LA EMPRESA con cargo al(los) certificado(s) de disponibilidad Presupuestal CDP No. 1038
de 2.025, expedido por el jefe de Presupuesto de LA E.S.E.

Para constancia se firma en el Municipio de Sahagun, a los 09 dias del mes de junio de 2.025.

Por parte de la E.S.E CAMU RAFAEL, ordenador del gaslo,

GHASSAN NADER NAME
GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL
ORDENADOR DEL GASTO

Manifestando su voluntad de aceptar el objeto, obligaciones y condiciones generales
] dela e orden.

Ce 43S sn ¢
ECILIA QUINTERO ROCHA
DE CIUDADANIA NUMERO: 1140855714

Uzl
MARIA CAMILA NADER BULA

SUPERVISOR ) )
Los abajo aqui firmantes declaramos que el documento cuenta con los requisitos esenciales

la orden o contrato.
NOMBRE EN CALIDAD DE FIRMA FECHA
ANDRES CABRALES |
REALIZO MARTINEZ CONTRATISTA 09/06/2025
— MARA CRITINA LEYVA
REVISO SANCHEZ JEFE DE OFICINA JURIDICA 09/06/2025
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA

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

1 DATOS PERSONALES

Wﬁ- DO Sﬁ%g?_ﬁfpﬂuoo (O DE CASADA ) ngﬁaﬁf_[(:

DOC ENTO DE IDENTIFICACION =
L% 1140855714 SEXOX ! NACIO%UDAD PAIS
66— GE—PAS — : == ™ COL—— EXTRANJERO—— ——- =
LIBRETA MILITAR ]
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ~ NUMERO o - oM
FECHA Y LUGAR DE NQC:'M;‘ENTO 10 19 92 @ﬁﬁqﬁ{{)gpg @?R‘_RgéPONDENC.’A
CORDOBA COLOMBIA BA

FECHAPAIS Gix MES ARNO ————— CORDOBA
DEPTO MONTELIBANO o BALS MONTERIA

PAQUIRO 21@HOTMAILCOM
MUNICIPD — S MUNICIPIO 3002818859 o i

TELEFONO EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA-  —— _

MARQUE CONUNA MO GRA . BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA X TITULO OBTENIDO TN
F=T=1171 n. . } c;; [T aY. ¥ a) = lu:rrun ELLA N f‘D.‘;nﬂ ) ~ ) )

1o, 20 30. 40 50 6o 70 B % 10 11 MES 1 2 ANO 2 008
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
BHAGENE S PUNTO EN-ESTRICTO ORDEN CRONGCLOGICO EN-MODAHDAD ACADEMCA ESCRIBA
TC (TECNICA), g kIEGNQLOGlGA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), ———UN-{UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIRNE AL FRENTE 5L NUMERO BE LA TARJETA PROFES|WB%@EWMFI§EWSTA EN UNALEY)y 210 |17 cmc2018-30065
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA

ADEM ARROBADO NO s LLO-OB ANIDO MES AND RRO SIONA

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

LO HABLA LO LEE LOESCRIBE

_ A _ ~ R _B ME R _B ME R B WMB
e e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S

IMAT AUNA ONCOMEDICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO ~ Tmumceo | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD R
CORDOBA ~ MONTERIA  |ONCOMEDICA.CO@AUNA.ORG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133945397 'pia 17 mes 12ak0 2,018 pia| . | MES| . ANO .
cpfj;@o CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA Wig% 72 - 34

- — EMPLEOOCONTRATOANTERIOR
i %/BUCA PRIVADA
! |

dLOMBIA

Eeaising

COREEEN CRHSRRERIA e,

Bried3roes 12T 2017] 13 CT0ST. 2,018

(pia—  MES  ANO Bl — MBS —ANO——
| MEDICRREHRAL 5.0.5 | oepenpencia  CAkkERRBNo.4W-33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA.’57 e
DEPARTAMENTO MUNIC:‘PICL - CORREO ELECTF?ONIVCO ENT:‘DADV ]
TELEFONOS L FECHA DE INGRESO ik FECHA D‘,E RETIRO o T
DIA MES ANO DIA MES ANO

| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA™ === 2 DIRECCION .

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
——————————PUBLICA— PRIWADA— PAIS

EMPRESAOENTIDAD ——
“DEPARTAMENTO = T MUNICIPIO — — T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
. — = — -
| O ) I — i_J | I — | At - B, AN
~TELEFONOS —— == = FECHA DE INGRESO ————————————FECHADERETIRO

DIA MES ANO DiA MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION TGS e
7
MEDICO GENERAL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI X NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




REMUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
LA D CRADAERNEA

M 140,856,714
QUINTERO ROCHA

LRl F R

PATRIC CLOILIA

(LS E

FECsa e wanmiento  21-0CT-1992

MONTELIBANO
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LA L NI ENTD
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1/7/25, 15:50 IMG-20250618-WA0024.jpg

cc 1140855714 PATRIC CECILIA QUINTERC ROCHA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vex revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constaté que el (la) sefior(a) PATRIC CECILIA QUINTERO ROCHA identificado(a) con CC 1140855714 registra La siguiente Informacién:

2025-06-18-+3:38:47 PM

Informacién Académica

UNV Local MEDICINA 2018-08-19 36783 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos 550
—L:3
Presto S50 Local COLOMBIA|CORDOBA|MONTERfA 2017- 2018- Programa de Salud en Medicina COLEGIO MEDICO
05-12 05-12 Poblacién Vulnerable COLOMBIANO

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. El talento
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del drea de Ia salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento
de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por

£ una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud

(ReTHUS).



LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

l':rhwr;4l‘-gu5|=:ll.~;.n,.; 12007 de Agosto 18 de 190 M IS

TENIENDO EN CUENTA QUE

Fatric Qeifin, Qurintoro Roxfi

ENTIFICADOAICONLAC.C No 1140858714

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS,
LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR 1A

o ¢ TE
SFacultad S Medisina
LE OTORGA.
EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.,
EL TITULO DE

Modico Boneral
EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y REFRENDAMOS ESTE DIPLOMA, CON EL SELLO MAYOR DE LA FUNDACION EN BOGOTA. DC.,
A LOS frcinia_u Uno (3! 1 DIAS DEL MES DE marzo DE Doy !l Diccrsiete (2017 )

oyl s
RECTOR DECANO
IHOMA No 46183




FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
Sede Puerto Colombia
CODIGO SNIES 5415

ACTA DE GRADO N° 2592

En la ciudad de Barranquilla, el dia treinta y uno (31) del mes de Marzo del ano dos mil
diecisiete (2.017), se llevé a cabo el Acto de Graduacion de la Facultad de Medicing;
en el cual la Fundacién Universitaria San Martin, Institucion de Educacién Superior
debidamente autcrizada por el Ministerio de Educacién Nacional mediante Resolucidon
N° 12387 de 1981, y con la debida autorizacién del Consejo Académico de la Facultad,
segun consta en el Listado Oficial No. 005 del dia 08 de Marzo del afio 2.017 y previo el
cumplimiento de los requisitos académicos, legales y reglamentarios, le confiere el
titulo de

MEDICO GENERAL
Al
PATRIC CECILIA QUINTERO ROCHA
ldentificado (a) con la Cédula de Ciudadania N° 1140855714
En cumplimiento de las normas reglamentarias se autoriza la entrega del Diploma N°
46153 con NUmero de Registro 374682 anotado al Folio 135 del Libro 9 de fecha freinta y

uno {31) de Marzo del afo dos mil diecisiete [2.017), informacion que reposa en la
Secretaria General de la Fundacion.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la Ciudad de Bogotd, D.C.,
a los treinta y un (31) dias del mes de Marzo del afio dos mil diecisiete (2.017).

A\
MAYRA VIEIRA CANO
RECTORA

SECRETARIA GENERA




Clinica IMAT
Oncomedica

aucna

ONCOMEDICA S.A.S
NIT: 812007194

HACE CONSTAR

Que el(la) senor(a) QUINTERO ROCHA PATRIC CECILIA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1140865714, esta vinculado(a) a esta empresa con un contrato a
TERMINO FIJO, desde el 17 de diciembre de 2018, actualmente se desempena en el cargo
de MEDICO GENERAL, devengando un salario mensual de $4.235.760 CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M.L.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado(a) e! dia martes, 17 de junio
de 2025.

Atentamente,

e AP 7,,///,:.,0/%"”

ANA MARIA FELIGRAMA
DIRECTORA DE ADMON. DE PERSONAL Y NOMINA

Para nolificaciones por favor tenga en cuenta lo razon social remitente:
Oncomeédica 5.A.5 - Cra 6 N° 72-34 Via Cerelé - Comeo elechronico: nomina@iauna.org
IMAT §.A.S - Calle 72 N° §°-87 - Comreo eleciionico: nomina@ouna org
Linea telelonica: (404) 342 10 10 Ext. 4023 - 444
Monteria - Cérdoba
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EL ASESOR DE TALENTO HUMANO
DE LA ES.E. VIDASINU

CERTIFICA:

Que la medico PATRIC CECILIA QUINTERO ROCHA, zenuficada con
Cedula de ciudadania NY 1140 855 714, presto servicio secial obligatonc en
fa Empresa en ¢l cargo Profesional Servicio Social Obligatorio Codigo 217
Grado 1 de la planta de cargos de la Empresa, codigo de glaza uncd
23001005583011-10 gei 12 de mayo de 2017 hasta el 12 d¢ mayo ae 2018

Dado en Monteria a los 2% dias del mes de mayo de 2018

R R

EDWAR VERBEL MERLANO
Axesor



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud .
certifica que: k-

PATRIC QUINTERO

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnéstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 75,00 %
19 de febrero de 2025

~

i

i,
i i P S Y Robert Stempel College
F of Public Health
—— ———— e — - & Social Work
FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

Dr. Jarbas Barbosa da Sltva Jr . CAMPUS
h VIRT UAL
Director S B’Irﬁ‘gf’

“La auteniicidad te sste cenificado se puede verilicar en hips Yeampus pano org/moocimod/simplecertific ale/verity php?code=6Tb65a01-3208 -4e Tc-836c- 1 a00ac 11047c
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SR —— - 7

CENTRO DE ENTRENAMIENTO CONTINUD EN SALUD
NIT. 801415754-5

Confiere La Participacién Del Curso

BLS - ACLS

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
EN URGENCIAS MEDICAS

Con Una Iintensidad De 60 Horas

Pabiic Cecilia Quirdeha Racta

Identificado (a) con C.C 1.140.855.714 de Monteria - Cérdoba
Anotado en el libro de registro N® 02 Folio 008
Dado en Monteria - Cérdoba, el dia 11 de Abril de 2024

Este certificado tiene una vigencia de (02) afios a partir de su fecha de emision

L

RALES CANO

~
ortinue En Saiue




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 7 de
junio de 2025, a las 16:43:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1140855714

Codigo de Verificacion

1140855714250617164348

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

A gt
A A . =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COR =

»

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

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:55:29

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 274879429

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) PATRIC CECILIA QUINTERO ROCHA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1140855714:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR| 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.



716/25, 4:40 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:39:51 PM horas del 7/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140855714
Apellidos y Nombres: QUINTERO ROCHA PATRIC CECILIA

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

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

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

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

https://antecedentes. policia.gov.co:7005MWebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



17/6/25, 4:38 p.m. Consulta RNMC

¢ _' "} Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 7/06/2025 04:37:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1140855714 y Nombre:
PATRIC CECILIA QUINTERO ROCHA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118238066 . 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 y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busgueda W B Imprimir

515 9000

Policia Nac:lonal dg 99'“’??“,. poT'.N( A {}F A
I',‘-'.,‘_.‘i Sener Cra 59N° 26 -2

Centro Administrativo , Bogota D.C v‘DA
018006-910112

_f Z)R?L . Linea de atenc
— ®iG0V.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1M



NUmero de novedad Fecha del reporte de b novedad Régimen actual Tipo de afliado Fecha efectividad de la novedad
014CC114085571419062025112300003 2025-06-19 Contributivo Cotizante 2025-06-19
Datos basicos del cotizante o cabeza de famila
Tipo de documento Namero de documento Nombre completo Fecha de nacimiento Sexo
cc 1140855714 Patric Cecila Quintero Rocha 1992-10-21 Mujer
Datos complementarios del cotizante o cabeza de famiia
Departamento Municipio Localdad Zona Direccion Etnia Tipo de discapacidad Condicion de discapacidad Grupo sanguineo
Cérdoba Monteria la casteflana Urbana - Cabecera municipal Ia castelana Ninguno Ninguno Ninguno A Positivo (+)
Datos basicos del empleador Fecha efectividad: 2025-06-19
Tipo de documento NUmero de documento Razon social del empleador Tipo de cotzante IBC Estado de kb novedad
cc 1140855714 PATRIC QUINTERO Independiente 1804000 Relacion laboral confirmada
ARL
No aplica
Datos de Afiiacion
EPS IPS
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. MUTUAL SER EPS ACCION SALUD PARA TODOS SAS



e @) POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

QUINTERO ROCHA identificado con CC No. 1140855714, registra la siguiente informacion.

Y Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

P
O G

WIGILAD

Fecha de inicio de cobertura: 20/06/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 09/06/2025

ESE CAMU SAN RAFAEL - NI. 812001579 Fecha fin de Contrato: 09/10/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vdlido por un mes): 202501016223640.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de junio de 2025.

’h Cordialmente,

:

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

2

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
Nit, B80.011153-5 | Linea Gratuita Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Detensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraido (Principal) - Pabio valencia (Supiente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #8974 - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8184 | Lunes a Viemnes 8:00 o.m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard come Concifiadar ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion hitps:/ fwww.positiva.gov.cofweb/guest/dafensoria-del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o & Defensor, © la SFC u otro COLOMBIANOS
orgianisma de autorreguiacion,

£ positivn Camnatio de Seourns B8 sPesitivaCol (B Positivacol  #lPositivassauros www.positiva.qov.co



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

PATRIC CECILIA QUINTERO ROCHA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.855.714, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘;Q:

Tenga en cuenta:

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




AN

Formulario del Registro Unico T

ributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

141130091111
(415)7707212489984(8020) 0

/.’“\ \

41

5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

/7

d.}iuzén electrénico

f\} JSD
{ \-_/;’ ,’231\2_::’

11408557 1 4J g |!mpuestos y Aduanas de Monteria \ v

IDENTIFICACION i \._/ ( AR
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 114 0,& \T'/ ‘-/ j
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento (‘\“C? T 4 c“hdawﬁyd'crmo
COLOMBIA 1 6 9 |Alantico ’ﬁha \ { arr"a‘n?q illa 00 1

a X
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre f \ 3 \‘} @jﬁi nombres
QUINTERO ROCHA PATRIC \‘jj @ECILIA
35. Razon social / v \ \\. “_./
& \/> e
36. Nombre comercial .;a‘\ S ~Siglay,
/ L }T ‘<‘~f~>
74 SN2 /'\ b

{ /U-QIBACIO)N o N
38 Pais 39, Departamento N &" \ . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 45y _/j) 2 3 |Planeta Rica 555
41. Direccién principal ,/;" Ny - v
CR14 17A 36BRR VILLA LIBIA LI
42. Carrea electronico  paquiro_21@hotmail.com £ SN AN

43. Cadigo postal

|4 Teitodo /7 /< T~370028 1885 945 Teldiono2
N

/" "GLASJFICACION

Acti}'id\ad\g_conémica\. N Ocupacién
Actividad principal Agt‘?qr un‘a\rla-{-“': 3 Otras actividades T
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cgﬂgq\ F?a}hlcio arxrv?ad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
862 1|[201703,3 1] &y | | | |2 2 2 1] | ]
< <) / ( Ménsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 /*I\‘ \5\ \/a\\, 910 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sscugols | | I AR L]
05- Impto. renta y compl. reglme? \,/ x\\\
o
@,
S
/ {Dsyé'rlos aduaneros Exportadores
1 2 3 /0’ 5 [ 7 8 9 10
I i T’V ‘ | } l J J I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ 57. Modo j |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 1] | [ 11 e L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién

59. Anexos

w0 1w [x]

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[_o]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos.
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Canln mamarasiin daniineania ORE. 40 A2 ANAE NA.E4.700K18



Certificacion
Bancaria

Martes, 17 de junio de 202¢

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PATRIC CECILIA QUINTERO ROCHA
identificado(a) con CC 1140855714, a 1a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

{
‘L Cuenta Ahonos { A li mano 56076610798 201705

roductos menc
sal T ica Bancolombia 3 1o lentes numeras

361 88 85 - Cal al: [57-2) 554 0505
E tos Unidos(1) 1 856 379 37 14

*Importante: Esta constancia solc

M 12 verag ]

(@ el

Calatina Cortes Unbe

| Oerente Servcos Contact Canter & BPO
B = 4
. =Bancolombia

nodiarite Whel e COMEO PRRcIOnico. £ i €250 de recitin Mgun




v

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 2= Bancolombia

NUMERO DE IDENTIFICACION.

1140855714 TIPO DE PLANILLA

NUMERC PLANILLA: INDEPENDIENTES
2025

NOMBRE O RAZON SOCIAL PATRIG CECILIA DUINTERD ROGHA R e 7 ME: AR T sa WES AN
w.:m%_oz st o cerarANENTO ko nmrmn_wumo..‘ww»nsnazo ROS s juno ARG 2028 PERIODO COTIZAGION SALUD juno ANO

1R CL153039 TELEFONO bcizicd AGO (aaza 07 RO Al CION: 17910834
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE wiioEpeNDENTE || FECHAPACO assaimmid) FURBPAD. NOMERD AUTORIZACIN "

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA Oras actividades ds Servicios personales n ¢ p.

FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARA) NO
<t T S S s N S L Lt A I e | SRR ! Luaprﬂ;mm@ch«ﬂwﬂm.oz s .Lu-.....lwmv,. S Gl T i

ADM RADO o APORTES OLUN i R +
CODIGO . NOMBRE | HELOOVEANTES | covipAcion EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION |

236301 230301 PORVENIR - 1 $211.700 ___s0 so0 so SO 51000
SUBTOTALES: © L i e N O AL R o e e o e o

IR T T E il U | TOTAL APORTES A SALUD FRTIEE = B G L A A A RS SR B, &
INCAPACIDAD POR J 3
No. ENFERMEDAD I LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIGUIDACGION | MORA 1 TOTALES
COTZANTES NUMERD NUMERO VALOR VALOR 8
AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR FLANILLA VALOR : COTIZACION : ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALDR PAGADO

1

s

~ TOTALES

 SALDOATAVOR
PLANILLA

No. COTIZANTES

ADMINISTRADORA

céDGo HOMBRE
14-23 — 23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 A

ACTROS RIESGOS
30

i == 8B 5 i i Jimr - -
. $EE = - = B
IDEHTIFICA TIPD  SUATIPO  SALARID WO BE Mr gyssE s 5|5 Xy g 2 INDICADOR 2 o 8 GENTRO 2
N cn T NOMBRES somzanrEconzanTE  BASICD .c:;_sm 283 g pBuszE s B|3 B ¢ izl g TOTAL e VALOR  TOTAL TOTAL 180 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
= &8 L& E i =50 & ADMIN TARIFA ADMIN § IBC  COTRZACION ADMIN 180 3 2 ADMIN iy HldZ-tll a2
g5 ek || EipeaiL | APORTE H ADRES| APORTE g 1RABAJ APORTES APORTEAPORTEAPORTE APORTE APOS
- b et #1830000 TNo e 830 236301 Nomal $211700MUTUAL 22 $ 37185400 50 S16540014-Z. 2 5174085571 § 32.306 s0 so S0 %6 s0 30
ESTIARCCHA  TE ]
TOEETM N conrRamn FORVENIR 1322 934 SEREPS. 1322934 POSITIVA 1322834
CECUA  PaEsTACON = s COMPARI
ot | & ADE
sFRvicEs _ SEGUROS
SA
PAGINA 1 UE 1

202667 10 DS4AM  USUARIO. 501 CC1 148855714



