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NO. ORDEN

OC-CSRS-047-2025

ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL

DEL GASTO

BENEFICIARIO SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ, IDENTIFICADO (A) CON

DE LA ORDEN CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1068664432
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 SAHAGUN QUE NACEN DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. $S-007-2025 CON LA
GOBERACION DE CORDOBA

VALOR VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS ($22.550.000.00)

PLAZO DE 19/05/2025 A 19/10/2025

TIEMPO 150 DIAS MAXIMO

CDP 1014 -2025

DIRECCION DEL CALLE 4 NO.16-13 CIENAGA DE ORO

CONTRATISTA

CORREO SARYSOFI@HOTMAIL.COM

TELEFONO O MOVIL 3122016989

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 Sahagun, departamento
de Coérdoba, 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 posesion 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 otra SARAY SOFIA BELTRAN
GOMEZ, IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1068664432, 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 Constitucién 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 contrataciéon 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 o6rdenes de
prestacion de servicios, obra, mantenimiento, suministro (o equivalentes) segun objeto a
contratar.

Mit. 812.001,579-2

Asi mismo en el articulo: 31.6 estudios previos y en su paragrafo unico, decreta que: estos
estudios previos no son obligatorios para aquellas 6rdenes de compra, de suministro, de obra
o de prestacién 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 contratacion que celebre la E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN,
son de los siguientes tipos: contratos con formalidades plenas, 6rdenes de prestacion 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 senaladas en el Capitulo Il del titulo Primero del
presente estatuto, y por cualquiera de las modalidades de seleccidon senaladas en el
Capitulo IV del Titulo Primero del presente estatuto. Con este tipo de contrato se deben
observar todas las formalidades senaladas 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, indicacion 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 suscripcion.

3. Ordenes de Compra: No sera necesaria la suscripciéon 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 érdenes de comprar no requeriran

& estudios previos, bastara la justificacion de la contratacion, identificacién de las partes, RUT
del proveedor, el objeto, la relacion de los bienes a comprar, valor unitario, IVA, fecha,
Certificado de disponibilidad presupuestal.

Que el salario minimo del afno 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 Coérdoba 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 mision 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 mision.

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

v Necesidades - problematicas en salud de ET de acuerdo con el ASIS, SIVIGILA, PASE
(tensiones
- diagndstico 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 Resolucion 3280 de 20184.

De acuerdo con los lineamientos para la organizacion y operacion 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 Cordoba 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 |5 Médico General. Con experiencia profesio| 1
o Territorial (EST)- minima de un (1) Afo, inscrito en RETHUS
Micro territorio Rural
5 Profesional de Enfermeria. Con experien| 1
profesional minima de un (1) Ano, inscrito
RETHUS.
5 Psicélogo. Con experiencia profesio| 1
minima de un (1) Afo, inscrito en RETHUS
5 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) — Prevencion y
Salud. Prevencion y control de
(11) — Prevencion y (16) — Prevencion y
control de enfermedades. control de
(F) Servicios (85) Servicios de enfermedades

(12) — Préactica 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
valoracién 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 $S-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 # $S-007-2025 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.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) afo
inscrito en RETHUS.

La entidad se comunico con: SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1068664432 y este la entrego los documentos
pertinentes y exigidos (HV), la cual llena las expectativas de la ESE.

o 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 desempenar 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 SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1068664432, 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 prestacion 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 SAHAGUN
QUE NACEN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. §S-007-2025 CON LA
GOBERACION DE CORDOBA

SEGUNDA — VALOR: E| valor total de esta orden, es por la suma de VEINTIDOS MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($22.550.000.00) INCLUYE IVA., 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 cinco pagos mensualizados por valor de: CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ
MIL PESOS ($ 4.510.000.00)./

™ PARAGRAFQO: 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 presentacion 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 ejecucion de la orden es 150 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
DESCRIPCION | Territorio Perfil | JORNADAS ipe"“’"a.s :
ntervenidas
por jornada
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Taller de
educacién en
salud sexual y
salud
reproductiva
dirigido a nifios y
nifias de grado
tercero, cuartoy
quinto de
primaria de la
institucion
educativa del
microterritorio
para que puedan
estar en
capacidad de
identificar las

ﬁ diferencias de
‘ Isexo, adq.t'unr RURAL Enfefmera - 1 8
informacion meédico

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

h violencias de
. género.
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Capacitacion a
padres de
familia y lideres
comunitarios
para abordar
temas de salud
sexual con base
en las preguntas
anodnimas que
han formulado
los adolescentes
y jovenes en el
proceso de
formacion
(minimo 15
personas)

Nit. 812 0601.579-2

RURAL

Enfermera -
médico

15

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

RURAL

Enfermera -
médico

15
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Jornadas de
tamizaje para
ITS (VIH v sifilis),
con enfoque
preventivo a
personas entre
15y 60 afios de
edad por parte
de personal
certificado en
POCT. Se debe
garantizar la
asesoria pre y
post pruebay la
entrega de cinco

(05) Enfermera -
preservativos a RURAL médico o 1 20
ﬁ las personas que Bacteriologo

accedan a las
pruebas. se debe
garantizar la
canalizacion
efectiva de los
usuarios con
resultados
resctivos a la IPS
primaria para
captacion de los
casos
resguardando la
confidencialidad.
Minimo 20
personas
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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
toxicologica

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
accidentes y
suicidios con
plaguicidas

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

f) Sintomas

Nit, 812.001.579-2

RURAL

Maédico.

25
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Evotucatamas oo te salud

que se
presentan ante
una intoxicacion
y qué hacer ante
un evento. Se
deben generar
mensajes o
eslogan alusivos
alusoy
manipulacion
con precaucion
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 supervisién
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 ejecucion 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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e.) Requerir al beneficiario de la orden cuando prevea que no avanza en las actividades
necesarias para cumplir con los plazos estipulados en el cronograma de actividades presentado
(Si a ello hubiere lugar).
f) Proyectar el acta de liquidacion de la orden.

SEPTIMA — IMPUTACION PRESUPUESTAL El compromiso de la presente orden sera asumido
por LA EMPRESA con cargo al(los) certificado(s) de disponibilidad Presupuestal CDP No. 1014
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 19 dias del mes de mayo de 2.025.

Por parte della E.S. MU SAN RAFAEL, ordenador del gasto,

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

Manifestando su voluntad de aceptar el objeto, obligaciones y condiciones generales
derivadas de la presente orden.

i o \' N
el Gled ©
SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ
CEDULA DE CIUDADA iA NUMERO: 1068664432

MARIA ILA NADER BULA
SUPERVISOR
Los abajo aqui firmantes declaramos que el documento cuenta con los requisitos esenciales

ara la orden o contrato.
NOMBRE EN CALIDAD DE FIRMA FECHA
ANDRES CABRALES

REALIZO MARTINEZ CONTRATISTA 19/05/2025
MARA CRITINA LEYVA

REVISO SANCHEZ JEFE DE OFICINA JURIDICA 19/05/2025
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FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

(1] DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES
BELTRAN GOMEZ SARAY SOFIA
DOCUMENTO DE IDE NTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc X ce O pas O No. 1068664432 F X M | COLX EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM
FECHAYLUGARDE | JENTO = DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia ﬁ MES Lﬁ*—‘ ARNO l—réeﬂj CALLE 4 N° 16-13
DEPTO CORDOBA pAis COLOMBIA pEPTO_CORDOBA
MUNICIPIO  CIENAGA DE ORO municipio  CIENAGA DE ORO
TELEFONO 3122016989 EMAILSarysefithotmail-com—

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA | TiTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO B |
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

. |Bo. |60 |70, 1&0 %. |10 m(‘L MES 12 ANO 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADQO)
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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

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

AGADEMICA | APROBADOS | 8 | NO | O TITULO OBTENIDO MES | ANO I PROFESIONAL
UN 12 | x| | . MEDIGA . 12 po|16] | | 1068664432

HEN
|

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|B|MB|/R | B |MB|/R |B |MB

IDIOMA

INGLES




(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA CENTRAL OHL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7810281 pia [ 06] mes 03] Ao [2020 | [oia[ ] mes[ | ao[
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL UCIN CARRERA 6 N° 30-36
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAls
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CIENAGA DE ORO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7760127 pia (02 ]| mes [ 03] axo 2020 | | oia | 30| mes| [1] axo| 2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CARRERA 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO CARDIO INFANTIL IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128385493 pia [12 | mes[05 Jano 2019 , | |oia [ 31} mes |01 ao 2020, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL HOSPITALIZACION CALLE 22 N°17-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE VIDA SINU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7848910 oia | 02 mes | 2] avo 2017 oia |_p3 mes| 02 ano (2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO SSO CONSULTA EXTERNA CALLE 22B N°4W-33

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



(3%  EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MEDICINA INTEGRAL SEDE MAGISTERIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA ana.a mador@medicinaintegral.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3232899407 pla | 06} mes| 05] aro [ 2021, | | oia [ ] mes[ | avo[ | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CL 44 #14-282
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ | Mes| . Jato[ | |pia[ ] mes[ | Ao |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DEA.MES;ANOI.u.iDiAi,'MESI‘)ANOl,,‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ves_ | awol ] [ ]|om[ ] mes[ ]avol, ]
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 AROS MESES

MEDICO GENERAL 6 S

o 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIX NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIGAD DEL @DEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER
CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION 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 5o, DE LALEY 190/95).

SARAY BELTRAN GOMEZ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o . 6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE
CONTRATOS

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




REPUBLICA DE COLOMEIA
L OENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiere 4,065.664.432
BFLTRAN GOMEZ

SARAY SOFIA

o op Povon &

FIAMA

FECHA DE NACIMIENTO 01-JUL-1992

CIENAGA DE ORO
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
29-JUL-2010 CIENAGA DE ORO ) M

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wu ] DJ‘
REGI rnmsxmm AL
JUAN CARLOS GAL) Vi A
f} = 'q ‘ 1 i) P A 4 ') vl

A-1301300-00873204-F-1068664432-20161223 0052794703A 1 7504208920
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Firma
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Firma representante Colegio Médico Colombiano

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad con la Ley1164 de 2007
y el Decreto 4192 de 2010. Si esta tarjsta es encontrada,
favor devolverla al Colegio Médico Colombiano Cra. 18 C # 121-40 Ofc. 201
info@colegiomedicocolombiano.org




Mipo Programa " 0™ DUENCMp omesiin u Ocupacking o o To1e! Acto Administrativo Entidad Reportadora

AdminiSratvo
UNV Local MEDICINA 2018-03-21 33209 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Tipo Tipo Lugar i Fecha Fecha Modabdad Programa
Prestacion _ Prestacion A PIN—— inicio  Fin___ Prestacién __ Prestacidn L"0aad Reportadora

2017-02- 2018- Programa de
02 02-02 Salud Publica

COLEGIO MEDICO

Presto $50 Local COLOMBIA|CORDOBA|MONTERIA COLOMBIANG

Medicina
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1 en su nombre, el

| Co[egio Nuestra Seitora del Carmen

Cereté, Cordoba

Aurorizado por el Ministerio de Educacién Nacional,
seqiin Resolucién No.0005046 def 16 de noviembre de 2000.
Confiere a:
>, Scfia Beltein G
ey
ooy Aotia e

Identificado(a) con No. Je

El Titulo de

Bachiller Académico

Por haber cursado iy aprobado los estudios corvespondientes al nivel de
Educacidn Media Académica, seqin los planes y programas vigentes.

Hma. Maria Dora Arboleda Hoyos
Recrora

Isabel Cristina Durango P
Secreraria

Anctado al Fofio No. Liéro de Registro No.

Dado en Cereré Cordoba, a los 6 dias del mes de diciembre de 2008



ICOMTEC

COLEGIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS
Cereté - Cordoba

CERTIFICADION Al SC 531941 iy
NTC IS0 9061 2000
NC 37 N0% . & 31200

NIT. 900.126.251-9

ACTA DE GRADUACION No. 38
FOLIO No. 45

En la ciudad de Cereté, a los 6 dias del mes de diciembre del ano 2008 se celebro el
acto de graduacion del (la) estudiante

SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ
T.1.920701-67 176 de Monteria-Cordoba

A quien el “Colegio Nuestra Seriora del Carmen”, a través del Acta General de
Graduacion No. 38, en nombre de [a Republica de Colombia y por autorizacion del
Ministerio de Educacion Nacional, le otorga el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

El acto fue presidido por la Rectora del colegio y demas delegados para el
respectivo acto.

Para constancia se firma en Cereté, a los 6 dias del mes de diciembre de 2008.

\ . 2 ) ‘f>
Lo D Ciideolonte B Hfolrionfrint
HNA. MARIA DORA ARBOLEDA HOYOS ABEL CRISTINA DURANGOQ P.
C.C. 21.314.118 Medellin C.C.50.845.572 Cerete
Rectora Secretaria

Calle de las Flores No. 12-55 Teléfono: 7746 310 - Fax: 764 11 22 Cereté - Colombia
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gg UNWhRG;lDAD DEL QINU

as echara ’
Fronduala en 1974
Lxoederecia y 8 n.l'.'r:r.'_‘uu Weggiannal

Facultad de Ciencias de la Salud

ACTA DE GRADO NUMERO 0677- 012M

Resolucion Rectoral No. 1847 de Diciembre 13 de 2016

CONSIDERANDO QUE

Saray Sofia Beltran Gomez
cc. 1.068.664.432 expedida en Ciénaga de Oro

Cumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los acuerdos y
reglamentos de la Universidad, resuelve ctorgarle el titulo de

Médica

En nombre y representacion de la Universidad del Sinu -Elias Bechara Zainim- y
de la Republica de Colombia y previo al juramento de ngor el Rector hizo entrega
del Diploma No.__iA&.\9 registrado en el folio _ S del libro _ <~

En el testimonio de lc anterior se firma la presente acta de grado en la ciudad de
Monteria, a los quince (15) dias del mes de Diciembre de 2016.

Mgy [ 4

Decano




k_)f.‘
\/ )

Conéctate

- Medicina

LA SUSCRITA DIRECCION DE GESTION HUMANA
MEDICINA INTEGRAL S.A.S
800.250.634-3

CERTIFICA

Que la sefiora BELTRAN GOMEZ SARAY SOFIA identificada con cedula de ciudadania N2
1068664432, labora en la Empresa desde el 03 de Mayo del 2021 a la fecha,
desempenidndose en el cargo de MEDICO GENERAL con un contrato a Término Indefinido
y devengando un salario mensual $2.730.000 (Dos millones setecientos treinta veintitin
mil pesos m/cte.).

Para constancia de lo anterior se firma en Monteria — Cordoba a los Dieciocho (18) del
mes de Agosto del dos mil veintitrés (2023) a solicitud del interesado.

Atentamente,

s ',‘

ANA DORIS/AMADOR JAYK
Ana.amador@medicinaintegralsa.com
Calle 44 No. 14 - 282 | Tel. (4) 7918058 Ext. 249
Monteria - Cordoba

Empresas Medicna integral  © Medintegral SA
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REFERENCIAS
» Familiares
MANUEL GREGORIO ARCIA GOMEZ

Abogado
Celular: 315774 0014

KAROL SOFIA ARCIA FRANCO

Licenciada en lengua castellana con énfasis en comunicacion
Celular: 300 577 8488

» Personales

ELDA CABEZA HERNANDEZ

Médico especialista en Psiquiatra
Visalud ips — Fundacion la mano de Dios
Celular: 3046442785

JOAQUIN ALEJANDRO JALLER VALLEJO
Médico especialista en Ginecologia y obstetricia

Radiologos y asociados — Clinica Portoazul
Celular: 3222102996

SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ
C.C 1068664432 DE CIENAGA DE ORO
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>

D I N Formulario del Registro Unico Tributario o
g 4l
. A Hoja Principal Wt mm e e Savcioy ot
2. Concepto 0 1 nscrrpc
Espacio reservado para la DIAN
4. Numero de formulario 14399426836

Al

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV
1068664432/-|s

12. Direccion secclonal 14, Buzoén electronico
Impuestos y Aduanas de Monteria . y 1 2

IDENTIFICACION r"‘\

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacipa:—. e

27. Fecha expedicion:

2'l||| [2010J07][209]

Cédula de ciudadania 113 [1]0]e Iﬁkje} T4]413

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ’ 53 Cmdedlemrmpio

COLOMBIA 1]6]9]|cordosa ‘ lciensga de oro 1]8]9
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre s~ A D | i '31_\&?5-5 nombres

BELTRAN GOMEZ SARAY (LY A NSHFA

"35. Razén social: - .

36. Nombre comercial:

_ UBICACION /.

38, Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]8[9] cordoba & [2]3]|ciénaga de Oro [1]8]9]
41. Direccion principal

CL4 16 13 BRR LAS COLINAS y ‘

42, Correo slectrénico: 43. Codigo postal 7 Ny &Af"‘r_e‘:éf(‘\;oﬂt '-: 45, Teléfono 2:

sayEoniailes LTI TT IR L BT T TeTeT2[2[owTe[s]8le] [TTT T TTTTTITTTT]

“CLASIFICACION

i
Actlwd@d ecendmica- Y Ocupaci6n
Actividad principal /ﬁirtivlt.éfd swundan" N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: | -ggfféchd njcits g 50. Codigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
8,6,2,1/]120 1 7|01l04 [ —[ i £ ‘ l [ I | ]
P s maspénsahilidadas, Calidades y Atributos
e e R ECE TR b0 | 11| 12 | 3| 4] 5] 16| 7| 18]w]2|[an]n]as]u]s]zs

| 1 | | | 1 I 1 | | | | |

53. Cadigo:| 1 | 2 e~

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodigo L. [ [ I |11 []]1] 1 0 o s A9 T [ ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
L1 | O fseeee [ [T 1T T 111 ]
G O A 5 6 O A O O 0

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 exigira su renovacion

59. Anexos: sl NO |:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ‘ 1 61. Fecha: |2 01 7|0 1IOT|

Articule 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexaclitud en que incurra podrd ser sancionada.

Sin perjuicio de las verificaciones que |la DIAN realice.

984 Nombre VARELA OVIEDO CONSUELO DEL CARMEN

985. Cargo:  Analista Ill

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2018 10:16:51AM



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de
mayo de 2025, a las 08:31:02, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1068664432

Cdédigo de Verificacion

1068664432250528083102

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

ey P P
’,f':_g_.-.,_-__‘ R “f
3
»"‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COR ==

®

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.

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:31:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272480967

Bogota DC, 18 de mayo 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) SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1068664432:

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
‘ﬁguran en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

£™ 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 desempefien funciones publicas en |
\ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que ‘
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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.

Divisidn 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



28/5/25, 8:30 a.m. Policia Nacional de Colombia

ﬁ:

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:29:56 AM horas del 18/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1068664432
Apellidos y Nombres: BELTRAN GOMEZ SARAY SOFIA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon 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
instalacione la Policia Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005\WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

112



18/5/25, 8:29 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/05/2025 08:28:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1068664432 y Nombre:
SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116734399 . 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
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” k Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 ( MTF”‘ 1A C ' DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C v. DA

i ." Linea de atencion: 018000-910112

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx

mn



SaludTotal .

MEDELLIN, Junio 3 de 2025

Sefiora:

BELTRAN GOMEZ SARAY SOFIA

CC. 1068664432CR 20 CL 15 - 2999999
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizo a partir de Febrero 3 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia

Nombre Document Tii Afiliacid P
mbri ento ipo acion ot ot arentesco cién cion_EPS Estado_Actual Discapacidad
BELTRAN GOMEZ
1 4. Feb-3-2017 174 TIZANT!
SARAY SOFIA 068664432 Cc eb-3-201 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
LOPEZ BELTRAN HIJO MENOR DE 18
THIAGO 1062609591 T Jun-3-2017 161 26 AROS VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ 1068664432 Trabajador Independiente CERRADO
SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ 1068664432 Trabajador Independiente  |CERRADO
SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ 1068664432 Trabajador Independiente VIGENTE

SINTRANT SAS 1068664432 Dependiente CERRADO
CLINICA CENTRAL O HL LTDA 1068664432 Dependiente CERRADO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDA SINU 1068664432 Dependiente CERRADO
FUNDACION CLINICA DEL RIO 1068664432 Dependiente CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 1068664432 Dependiente VIGENTE

MEDICINA INTEGRAL SA 1068664432 Dependiente CERRADO
SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ 1068664432 f::::;: gi;‘:::":“r:e CERRADO
SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ 1068664432 Eolitdln dapresiociond  |apini

servicios Superiora 1 m
SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ 1068664432 :::::;’: ii::i'f:'f":e CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total 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. Cualquier informacién adicional, con gusto
ser4 atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.



Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacidn de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BELTRAN GOMEZ SARAY SOFIA identificado(a) con CC numero 1.068.664.432 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 27 de mayo de 2025.

Cordialmente,

Wit

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



Haciend @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SARAY SOFIA
BELTRAN GOMEZ identificado con CC No. 1068664432, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 28/05/2025

P Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 19/05/2025

Fecha fin de Contrato: 19/10/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

ESE CAMU SAN RAFAEL - NI. 812001579

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

i . ; ; : :
i de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
§§ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
|
: Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501015320825.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 27 dias del mes de mayo de 2025.
Cordialmente,
PN

NIS 4 13 S v 018

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-1i1-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencio (Suplenta) | defensordeicliente@positivagov.co | Carrera 10 #87A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 {601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolver& las quejas o reclamos, actuara comao Conciliodor ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion hups;,’}umv.posilivu.gov cofweb/guest/defensoria-del~consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, © el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organisma de autorreguiacion

o Positive Compania de Seguros . @PositivaCol @ PositivaCaol apo-silwrﬁeg;ums WWW.POSItIVQ.gOV.CO



Certificacion
Bancaria

Miércoles, 30 de abril de 2025

A quien pueda interesar ' R

Bancolombia S.A. se permite informar que SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ

identificado(a) con CC 1068664432, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
~ el Banco los siguientes productos:
L)

A
Producto No. Producto FS;Q;,“?;TS? Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 56971859569 2017-02-02 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

VIGILADD

~= Bancolombia

Bancolembia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno.,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e S

Z Bancolombia

| TIPO IDENTIFIGACIO! 1068664432 |
| UMEROD PLANILLA. 7972820101  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ |0DO COTIZACION OTROS A 5 PERIODO 10N SALUD MES o 2005
CIUDADMUNICIFIO- MONTERIA  DEPARTAMENTO coR0BA || DErto CTEACIN O Mes PR AN: Hee PR RTIEAC ey
DIRECCION: GRAZN.  TELEFOMO! 33T PECHA PAGO lasan j 20250707  NUMERD AUTDRIZAGION BORI2A496
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE NDEPENDIENTE | TCCHA PAGO laaau/mmdd) 3 606
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Aciwidtades roguiacoms y facitadors do t act
FORMA DE PRESENTACION unIco
APORTANTE EXONFRADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) NO
et L 2 = 3 _ TOTAL APORTES A PENSION . e Mt x =
ADMINISTRADORA 5 i APORTES VOLUNTARIDS FSP VORA TOTALES
NOMBRE W, RRTIEANIRY i EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
. . - 30 b —— L o S TIBEO0
3 - g D iy Hmr et e o 2t eTw T b
——— — ———o——— T T e - N S——— : s
INGAPACIDAD POR
AGMINIS TRADORA - by LICENGCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UGUIDACION MORA TOTALES
= COTIZANTES  NUMFRO NUMERD VALOR 5 VALOR . i :
CODNGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTMZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
EPSODZSALUDTOTAL ) . t $0 §90.200 50 _$1800 5o $B0200 S m 30 $91.800
IR G . x Sl A AN = [T e e R 000
- ADMINISTRADORA o o - C; ~ SALDO A FAVOR © O LOUIDACIGN N B TOTALES B
NOMBRE PAGO A OTHOS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZAGION MDRA DESCUENTO VALOR PAGADC
ITIVA COMPARIA DF SEGUROS S A i T g R
3 Tl T S T G

£8g2
L35 ds
WENTIFICA L TIPO  susTRO saLamp TRope B EE o
N pon MOMBRES coTZANTECOTRZANTE BASICO SAARD B & &g =
gk e
oW =
1 [~V BELTRAN  INCEPENDE 1804000 NO 10
1CRESBAA32 GOMEZ  NTE
Ay
S0F8
.

202507 05 305 PM USUARIO: 501 CC1068663422

]

B ]
_ - AT o § o conaaco O IO o 3
| SUBSISTENCIA BOLICARIDAD PO ESPECIAL B )
ﬁ 236201 12 §721.600 $115500 S0  cweses® ¥50  Nomal $115500EPS002- 12 $721606  S90200 SO S90.200 s
PROTECTI - SALUD
7 on TOTAL

i

107AL iy 1BC ADMIN TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
hTOJ_mM APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
721 B0 106866443 § 17806 S0 36 §6 56 50 $G
TOTAL PAGADO: $ 227.300
PAGINA Y DE



¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a

certificados por cotizante. Elige la opcién que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:
Tipo de
documento * Cédula de ciudadania

No. de documento —_ -

% | 1068664432 ]
Planillas
disponibles para
pago
Soportes de pago
Certificados por
cotizante
Esta opcién te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

No. de planilla [

. | 7972820101

Administradora de i =

‘ A | 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A "J No cotizo

riesgos | ARL
Buscar

rus resultados:
Tipo Valor Estad Forma de Periodo Enviar comprobante Soporte de
‘laniia planilla pagado RS presentacion liquidado de pago pago
7972820101 | $227.300 PAGADA UNICO 2025-05 2,
Regresa al home

@ Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIAS.A.
Lineas de Atencion al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180

Powered By Lucasian Labs S.A.8

- Resto del Pais: 018000 110764

n



