CODIGO: PJ-CT-F-74

HOR@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GONTRATISTAS e
HOSPITAL RSGIONAL OF LA BETOOULAuss PAGINA1DE1
Ciudad y fecha: _ L4 - -2010 .

Nombre: ,ﬂ-me (/Amu g\,)ma @,ﬁz , Identificado (a) con cedula de ciudadanfa

N° {056 985 <Ro expedida en Qﬂ&,?gfmdg y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico &, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacién y verificacion de los documentos que
aporto para la celebracién del confrato. En caso de ser solicitada por ofras personas distintas a las antes
mencionadas, debera tener una autorizacion de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacion y verificacién de la informacién y fimmo a
continuacion:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL,,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 08 de

octubre de 2025, a las 14:59:12, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1056955930 e
Cédigo de Verificacién 1056955930251008145912

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

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

s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
14:58:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1001

GENERAL DE L& NACION No. 282106813

Bogeta DC, 08 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilldades
(SIRI), sl{ia} setior(a} MARIA LUISA RUIZ RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 1056955330:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilldades genheradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales can el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempedien funcicnes pablicas en
elercicio de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca Ia Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiclones vigentes. £l 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 de! aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes,aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacicnamiento 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,

Divisldn de Relactonamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que slendo las 03:00:12 PM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1056955930
Apellidos y Nombres: RUIZ RUIZ MARIA LUISA

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 Sentencta SU-458 del 21 de junic 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 autaridad judicial competente haya decretado la extincién
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el namero 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.

Sl tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de Ia
Policia Nacional mds cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogotd D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 ama
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pr
Linea de atencidn &l
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

ST,

( @ Presidencia de

la Reptblica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

( ) Ministerio de

3
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(5% Polici i i @
Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gav.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

K L A e i m—t e nm ke e W W

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2025 03:00:31 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°, 1056955930 y Nombre:
MARIA LUISA RUIZ RUIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De corformidad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 124639989 . [a persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pigina web institucional digitando
htips://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

€ Nueva Busqueda ” B Imprimi ]

i 5159000

Pollcla Naslonal de Golombila COLOMBIA

. 725~ POTREHCIADELA
S R (@ ing

Linza de afencidn, 18000910112

3 ®icovco

&l



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombla informas

Gue siende las 15:01:01 horas del 08/10/2025, €l ciudadano identificado con cédula de citrdadania No, 1056855930,
Apellidos y Nombres RUIZ RUIZ MARIA LUISA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente copsulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Consordo Ayudas Diagnosticas, con NIT
9019064951 y su utlizacién es exclusivamente dentro del procesc de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de l2 cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometides contra menores, se crea ef registro de inhabllidades y se dictan
otras disposiciones”y su Dacreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 def 06/03/2014 y demnés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades. policia.gov.co;8080/consulta




MINISTERIO DE TECNGLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

eiffa) ciudadano{a) con nimero de identificacién CC 1056955930 NO SE

filg)%UESbgRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
0808

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

Se expide en Bogota el 14/10/2025 08:15 AM

Cadigo Verificacian: EOPWNJXYFK
Vdlida hasta: 12/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Fundagisn Universitono o1 dveg Ading
Persoiieria iricicd Res. 22215 isers

LA FUNDACION UNIVeRsITaria pé drep

MARIA LUISA RUIZ RUp

C.C. No. 1.056.955.930 de Veataquemada

ADProbé los esfudios Programados por'!:_;z Fundacicn Y cumpli ks rreq‘uisitos
exigidos porla Ley¥ylos Reglatientos, Jo contfiers & ftde da '

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA £ IMAGENES DIAGNGSTICAS

En festimonio da o expuesto $6 expide ‘;ef presente diploma eafio zcredits,
Bogots D.G;, 26 de agosto de 2016

Decang

Tornio 9

Registro 48203

Fecha: 26 de agosin da 018

o .
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fundaclén Univarsitarie del Areq Arfne
Personeita Jutiia Reg, 2215 Minechicarite e, 0.
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FUNDACION UNIVERSITARIA pEr. aiEA ANDINA
ACTA DE GRADO 73¢

En Bogota D,C, ¢f 26 ds agosto de 2015 g Ias 8:00 hors, <onvocados por Resolucién

Nacional 104 def 23 de los'¢itados mes ¥ aflo, se reunieron Rector, Representante Legal,
Carsctet National, dottof Fefnands Layerds Morales, el Deano da fa Facultad dé Giarcias
dela Sé{ir’d, doctor ;Jua,n,_ Carlos Morales Ruiz y I3 Secretari Géneral {E), dactora Tatiana
Marcsla Alarcsn Parra, para presidir k& ceremonta de gradade MARIA LUISA Rtz RUIZ

[ : ek 3?& ¥ __ ; .
TatianaMarcelaAlaresn Parra

! ‘Secrétaria General (E)

Savde Begoby: (5741) 4 =S fomgt F&:eim;fﬁ:;_ﬂ 2402983

Linza Grotutie Nadiongl '
: 1 Sede Madallja, (5‘!'4} 6040573- 5'&51‘.‘Vﬂikd'.:pw.‘ (57,,_5) 5894093

918090 180099 ‘ WW-mcrdinq.edt:.co
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Resolucidn No 11676 de 15/10/2016
Secretarig Distrital de Sty i Bogotd D,C

Por Iz cual sa auforfzaef gjergicjo_de Uﬁa profeé[énﬂ'!_&f Tén'ffbrio Naclorial,

LADIRECGION pg CALIDAD DE $ERvIoOS DE SALUD .
En uso de sus ;faqultaj_des_fega!és v érl espaciaf jas thféﬁé;a'; én gDecreto 1357 dg Iufio dé 2000 por el
cual modifiea Parcialmente ef Dacreto 1875 de 1994 y Resolticiuss 8211 de julic de 1889 y 449 de
febrero 8 de 1 893 del ministerio deSalud v, Resolucién No 001391 de! 10 de marzo g 1997, Ley 1184
de 2007, Resolucisn 3030 def Ministerio de Salud y Protéccion Socily, :

CONSIDERANDO

Que el(la} sefiorfa)” Rz RUIZ ¥

‘dentificadota) cop 0¢ aimero 1056955930 expedida en

a2 autorize CIoR 4 Elercicio de sy profesién segtin
e *N. gtorgado por- FUNDACION
SR q%xelﬁbqu -Folio 11 afio 201,

{; sitos establecidos

VENTAQUEMADA soficits ante ests Secra
T N L O .. ;'-E » ¥

htagi ple conlos reqy;

i -....é L
efl Ias normas legales ?igeﬁéegégﬁ; .
' e SN :
. RECR) . o
En virtud de 16 expussto es;f?ﬁg ache

=

;‘:

el
!

IS8 enfificadofa) con o nlimera

ARTICULO PRIMERO: &% cad
Esion ‘de TECNOLOGO(A) EN

1056955530 expedida S e Tac

RADIOLOGIAEIMAGEN AEN: S el 3
ARTICULD SEGUNDO: AJE o8 | e
en el redistio Uniso Naciorgkasr

; : o BotiDC 1 Nov] 2018
el e Af-la;fechz_zaeﬁ_ﬂQué'pcrsdﬁ_eﬂm.enteaI
- _ i Por i sefior (a) M'e:iﬂ'q Lsu?_Da gz,

Fitma ‘bf“_"‘-

ROSMIRA MOSQUERA PADILL A,
Directora de Calidad de Servicios de Salug .

Reviso Sebastiin Quiraz L.

Elzbore Aftcier Sénches !ﬁ

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 354 9090
www.saludcapital gov.co
info: Linea 165




CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS ideniificada con e NIT 901 .899.550-6 ceriifica que, la sefiora MARIA LUISA
RUIZ RULZ, identificada con nimero de c&dula N.° 1.056.955.930 de Ventaquemada, labord para la organizacién en
el periodo comprendido entre ¢l dia diecintteve (19) de diciembre de! afio 2024, hasta el dia veinte (20) de enero del

afio 2025, desempefiando el cargo de Tecndlogo en Imagenes Diagnosticas, bajo la modalidad de contrato por obra
y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

©  Realizar los estudios radiologicos s8gun a orden médica, con base enlas mejores técnicas conocidas yeon
base en los protocolos institucionales.

o Brindar las alenciones en salud al usuario segdn los procedimientos ordenados, teniendo en cuenta los
protocolos de atencion definidos y realizar el cobro respectivo de Ibs mismos en el sofiware de forma
oporiuna, coherente v consistente.

o Imprimir y grabar las imagenes en medio magnético para su posterior enlrega al usuario, verificanda que la
informacion cormesponde al paciente correcto,

e Llevar registro y control d= los estudics realizados, registrando los datos exigidos {nombres, procedimiento,
dosis de radiacin.

o Gestionar Ja atencidn de los estudios realizados en el sistema de informacion hospitalaria.

©  Garantizar el cumplimiento estricte de las nomas de radio proteccian establecidas tanto para el trabajador
mismo como para el usuario y/o acompaiiantes, al igual que el porte obligatorio del Dosimetro durante e
desarrallo de las actividades,

La presents certificacién se expide a salicitud de |a interesada, en Yopal-Casanare al 20 de enero dal 2025,

Cordialmente,

on|

LIZETH KATHERINE TORRES CONZALEZ

Representante Legal

Consorcio Im&genes Avanzadas <
NIT. 901.899.550-5

Aprob: Lizelh Katherine Torres Ganzdlez
FRepresertanta Legal

Aprobd: Hulda Johanna Argusfiez Becerra
Gerente:

Eiaboro: Jonsthan Urie! Rodriguez ]}2‘ ay
Tecndlogo en Talento Humark

Original: Historia L aborat
Capfa 1: Al lrabajador

- Este documento gs valido Unfeamente s! tiene ef safio seco -

Calle 15 N® 27221

consorcioimagenesavanzadas@gmail.com
Paginaided

&S



CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 cartiiica que, la sefiara MARIA LUISA
RUIZ RUIZ, identificada con niimero de cédula N.° 1.056.955.930 de Ventaquemada, laboré para la organizacion en
el periodo comprendido entre el dia veintinuave (29) de oelubre del afio 2024, hesta el dfa dieciocho (18) de diciembre
del afio 2024, desempefiando el cargo de Tecndlogo en Imégenes Diagnosticas, bajo la modalidad de contrato por
obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

Q

Realizar los estudios radiolégicos segin la orden médica, con base enlas mejores técnicas conocidas y con
base en los protocolos institucionales.

Brindar las atenciones en salud al usuario segin los pracedimientos crdenados, tenierdo en cuenta los
protecolos de atencién definidos y realizar el cobro respectivo de s mismos en el software do forma
oportuna, coherente y consistente. *

Imprimir y grabar las im4genes en medio magnético para su posterior enfrega al usuario, verificando quela
infermacion corresponde al paciente correcto.

Llevar registro y control de los estudios realizadas, registrando los dalos exigidos (nombres, procedimiento,
dosis ds radiacion.

Gestionar la atencion de los estudios realizados en el sisterma de informacién hospitalaria.

Garantizar el cumplimiento estricto de las normas de radio proteccitn establecidas tanto para el frabajador
mismo como para el usuario y/o acompafiantes, al igual que el porte obligatorio def Dosimetro durante el
desarrollo de las actividades.

La presente cerfificacidn se expide a solicitud de la interesada, en Yopal-Casanare al 18 de diciembre del 2024,

Cordialmente,

-

Al

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ

Representante Legal
Consorcio Avanza Radiologia
NIT. 801.884.271-0

Aprobd: Lizeth Katherine Tomres Gonzdlez
Rapraseniante Legal

Aprobo: Hutda Johanna Arguellez Becerra
Gerenta

Eiaboro: Jonathan Uriel Rodriguez Fumay
Tecnblogo en Talento Humarig

Original: Hislora Laborat
Copia T: Altrabajador

- Esle documento es valido Unlcamente si tiens ef sello sexo -

Calle 15 N° 272~ 21
avanzaradiolodia@omall.com




CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO SYM identificada con el N|T 801787355-5 certifica que, ia sefiora MARIA LUISA RUIZ
RUIZ, identificada con nimero de cédula N.° 1,056.955.930 de Ventaquemada, laboré para la
organizacion en el periodo comprandido entre el dia doce-{12) de enero del afio 2024, hasta el dia cinco
(05) de junio del afio 2024, desempefiando el cargo de Tecndhbgo en Radiologia e imagenes
Diagnésticas, bajo la modalidad de contrato a tmine obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes

funciones principales:

©  Realizar los estudios radioldgicod segun la orden médica, con base en las mejores Hcnicas
conocidas y con base en los profocolos institucionales. :

e Biindar las atenciones en salyd’ afusuario seqin_los-procsdiiiaitos ordenados, teniendo en
cuenta los protocolgssderatericion ﬁéﬁnﬁo’s“i?@ &l cobro respectivo de los mismos en el

72

o Imprmir y grabar Ias_‘imfg'cégnes en medio magnético para su posterior enfrega al usuario,
verificando que la informagién corresponde a! paciente comach.
o Llevar registro y controlée“ os estudios realizados, regisirands los datos exigidos {nombres,
procedimiento, dosis de-Tadiacian,
o Gestionar la atencién ds los estudios realizados en el sistemade informacién hospitalaria.
o Garaglizar el cymplimiento e 'c&gfter‘rfs nomas de.radin mtewuﬁz%lecidag {0 para ef
trgbAacit %@%ﬁ%ﬂ% eifibu ook ‘te?p?; g qud o g?éﬁ% orio del
Dasimetro é&mnté‘g?de atofloUelas a RN ¥
3 i

HEAA

i AN 1 c
La presents cacion’se expide a'solicitid de 12 nare-al 0548 junio del
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Cordialmente,

HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA
eprasentante Legal
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NIT. 801.787.355-5

Direccién: Calle 24 # 11 - 25
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e
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Satud

Resultados de la consulta

Informacidn Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1056855930
NOMBRES MARIA LUISA
APELLIDOS RUIZ RUIZ
FECHA DE NACIMIENTO bl i
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacidn :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACIGN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 07/10/2016 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de 10/08/2025 |Estacion de
Impresidn: 15:01:18 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES™.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a [a fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, 1a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S, .

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadoras de serviclos de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual [a
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

LAMPRIMIR GERRAR VENTAN
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i DE, COLOMGTA.

HIGILADD
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CAjctﬂ.y.)ensic:nes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afillados, el/la sefior/a MARIA LUISA RUIZ RUIZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1056955930, se encuentra afillado/a desde 01/09/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, ol dia 08 de octubre de 2025,

T’

; .
Rosa Mercedes Ninc Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la p4gina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Calpansionas

Sede Principal; Cm?lb n—z: Boc:eicc.mwm ireccion correspondanciy: Carvrt 9 Ha, 59-4) Lod Bd, Urban Essrncr ] Sagath LG, Colartan
Conrnadar: (+37) 80 o BEPS 1 {+57) 31 387 012 Unes Gratuka1 €1 B0G0 4109409 Linen Grarvica B2951 01 €00 416177
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Nombrea y apallidas / Full nama

. Esquema de Vacunacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de kertificacién { 1D Typa

e ST,
q 0.KT -
T 3 v o T e =
e { ) s
¢
&

 MARIALUSARUZRUZ. -

75 Nimero de kiertifcecién 1D Nurber

1 Ndmene de contacto (redvil) / Phans number

7 DEOEREERERCENC

. - ) [ CEDUIADECIUDADANIA )
Fecha de recirmierto / Date of birth Pals nacimiento / Courtry o bith
Ehioaonget ) { T T COIOMBIAES. . o)

Cormaa dactririco ] exa]

. ;’ 3_214%0 s 5{1 i :..A.'fs';*?i;' BE

a A S —x =

Datos de Vacunaclén / Vaccination detail

=0

LACOR YOPAL IPS SAS 1[

e

LACOR YOPAL IPS SAS j[

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
COVID PFIZER PFIZER ETs24 || SALUD YOPAL-HOSPITAL CENTRAL | DORIS ANDREA MARTINEZ LANDINEZ
DE YOPAL
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
COVID PRZER PFIZER EWOZIB |} SALUD YOPAL-HOSPITAL CENTRAL ||  AYDA YAKELINE ROMERD GARCIA
DE YOPAL
INFLUENZA TRIVALENTE vapasv YOPAL HOSPITAL LUCILA DUARTE JERONIMO
ADULTOS
[ D Adutte ][ ][ 2730%028A ] LACOR YOPAL IPS BAS [ MARIA TERESA LANDAHETA ]

K0 £ Il O ) BT

YOPAL ROSPITAL REGIONAL DE LA )
I = i Lo =

I VALENTE [ Anuml 7{;][ znzz] Grean Cross
e [ [ (]

YN’ALWREGIONALEELAI
]L PCADOT74 ] ORINOQUIAESE. [ MERY SOLANGIE PEREZVELASQUEZ}

)

=
L
) I

B

|

[ J
J 'l% Ll }
],

I )

[
|
[[ L e
{ | S D

1z i J

H Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial cerfifica que los datos aquf dispuestos
fuercn extraldos del Sistema delnformacion PAWEE del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digitel de Vacunacién acredita que [a persona identificada ha
recibido [as dosis del esquema da vacunadién aqul descritas.

Para walidar la autenticidad de este documentn, por favor escanee el cidigo QR
que debe abrir la pagina.

B2 camé podra presentar acalizaciones de conformidad con of registo de la Informadién da
la vacamacién que realizan kos predadomres de senvides de Salud v Entidades Administradoms
de Planes da Beneficios de Salud,

Pég.1ﬁe1.FechgdegaBad5rt O7HO2025 09:38:43
i

The Mistery of Health and Social Protection cerfifies that the information in this
document was extracted from PAWEB, accordingtathe Wide Program of
Inmunizatlon= PAl  (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificats of Viacdination certifies that the holder of this document has
received tha doses of the vaccination schedule as itis described here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page,

The camd can be updated bawd on vacdnation Information recomds maintained by haaltheam
insitutions and health serdea plan adminisrators.
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¢ODIGO: PJ-CT-F-74

HOQ@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS RS
HOSPITAL REGIGNAL DE LA DRIDOLIN, s PAGINATDE %

Ciudad y fecha: __ Z4-10-262S

Nombre: (E/) emilp 80 (oo tor %ﬂv , identificado (a) con cedula de ciudadanta
N° [.0£3. A3 02y expedida en 5 ,mm%..a y en calidad de contrafista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico &, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacion y verificacién de los documentos que
aporto para la celebracion del contrato. En caso de ser solicitada por ofras personas distintas a las antes
mencionadas, debera tener una autorizacién de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacion y verificacién de la informacion yfimoa
continuacion:

Firma
CC (PR INSES de_ Samadmenn
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior DANILO SALAZAR TOBAR identificado con Cédula de Ciudadanfa No. 10887370835, presenta
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: BANILO

Segundo Nombre:

Primer Apellido: SALAZAR

Segundo Apellido: TOBAR

Tipo Documento; Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1088737085

Clase Libreta Militar; Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogoté D.C. a los 27 dias-del mes de Diclembre de 2024, a las 10:57:56 AM.

Cordialmente,

Geners: Sistama Féaix Director de Reclutamiento - Ejército Nacionatl

PATRIA HONOR LEALTAD _-‘j!"f: M"b%
(&
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO V. ;
Cra. 11 B No. 10464 (601} 4261420 Bogois D.C- Colombia :

M2




S AN
T o W | ‘é FormulaﬂdﬂEI Regist?’d‘Uﬁl‘éo”Trmﬁfaﬂmw o
FOR Upa C.DLOMII'A MAE HORESTA
g {
2. Condepto [0 [ 2]  Actualizacién ; -
. : 4. Nimero do forfrio 14887345533 -
L5 7707’2 l”j&lgw t[ a0 o!) 14831”'34 ”
5. Nimero de Identficacién Trbutasta (NIT) 6.0V | 12. Direccitn seceional i }"4 Buzén electrinics
2 1.0.8 87 37 0 8 5|0 |m™etoytmasdorin . /Q //
T ‘ IDENTIFICACION RN .
24 Tupo'_ge contribuyents 23. Tipa de documents 28, NGmero ds Idantificacits & v 27. Fecha expedicidn
Persana natitral o sucesién fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1088731085 '\} 201306258
Lugar da expedicidn 28. Pals 29, Departamento .w.ﬁhéc{:'ﬁuﬁdpao ’
CoLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5{(’2\?\ | Smaiedo 6878
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nembre \\:Jy “ 7| 3820465 nombres
SALAZAR TOBAR DANILO /70N, ( 0,
5. Razén sacial \/ / % e
35. Nombre comercial (? \\?{\’ ATiSlgir——
A UBIGACION > N>
38, Pafs 39, Departamento NN k_? 4. Cludadt/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio /:;/ Yy A 52 Samam’egq 678
41, Direccidn princlpal (\\\b (’
oRS 15 53 YL ()
42 Cameo electrdnico danisa2505@gmall.com A\ v / { A
4.Codgapostal 5 2 6 0 4 0 ‘#Teléfoﬁ:{ \}*,S/\\31 36527 3 4545 Telélono2 3104984998
QS O\ TLASIFICACION.
Acﬁvid?dewns;nica\‘w . ' Ocupacién
Actividad principal icm.iﬁdd smumra i‘a>\\} Otras actividades 2. Nemers
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Coige> echzr macNead 50, Cédiga 1 2 51. Cédign estiblecimientos
Coetlioztonsell (LI | sass] | ||
R— (NR\.s..onsabﬂidades, Calidades y Atributes
1 Z 3 4 5 6 7T @\ NN 10 11 12 3 1% 15 16 B 1 20 20 2 23 28 25 28
. |
53~°‘5°"9"[&9|I,]I|1P\]ll’llllllllllll]'
49 - Na respansable ds VA \\_//
( @
/’ /'\ )
Obllga.dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 85 7 3 9 10
I I l l l l I l l I 55. Formma 50Tho Sarvicia 1 2 3
84, Cédiga l5f. Medo
11 12 13 1 15 16 17 18 19 20
I I I I O R O R o
r i perui e 2 It fend ¥igemicia Indef
: cha |_023 -01-11/07:08:38
La Informacidn suminls&ada a través del formulanu offcial de insc:ipcldn, acf:.la]‘!mmdn. suspenskin Sin perjuicio da fas venﬁmdonq qua!-a, m,m reaﬁce
y cancelacidn def Reglstro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Flma autorizada:
inexactitud en alguro de los datos suministradas sa adelantardn los procedimlentos adminlskrativos
sancidnatorios o de suspensldn, segtn el caso,
Pardgrafa del artlculo 1,6.1.2.20 del Dacrato 1625 de 2046
Fima def solicltanta: 984.Nombre SALAZAR TCBAR DANILO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha géneracién documento PDF: 11-01-2023 D?:OS:EDAM? 43




__ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
09:10:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 0
GENERAL CE LA NACION . No. 282068238

Bogota DC, 08 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica qua una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{ta) sefior{a) DANILO SALAZAR TOBAR Identificado{a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1088737085:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaclones de las sanclones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombrarmiento o posesidn en cargos qua exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterfor, da acuerdo a los incisos 3o. y 4o. dal artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinaras, inhabllidades que se deriven: de las refaciones contractuales con el estado, de los fallos con rasponsabillidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
efercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Palitica y 1a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ef
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

{;J

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacicnamiento Con El Ciudadano {C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAB. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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

wassu mrasEadnEa A e




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP{BLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 08 de

octubre de 2025, a las 09:11:53, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania. ...

No. Identificacion

1088737085 S

e

Cédigo de Verificacion

1088737085251008091153 .

AN

=3

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

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

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

~—————
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X, POLICIA NACIONAL
5 DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:12:16 AM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088737085
Apellidos y Nombres: SALAZAR TOBAR DANILO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric colombianc 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.

Direccidn: Avenida £l Dorado #
75 — 26 barrio Modelia,
Bogots D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 ama
12:00 pmy 2:00 prn a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext,
30552 (Bogota)

Resto del pals: 0180006910
112

E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

TL P E
5. Ministerio de :
e = )

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

MG



@ Policia Nacional de Colombia f

(https://www,policia.gov.co;

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2025 09:12:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1088737085 y Nombre:
DANILO SALAZAR TOBAR.

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 Yy
Convivencla Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 124604818 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

VIDA

Linea de alencion: 018000-919112

e - l 515 9000 } i
S S-S ok %
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA |
Direcdidn Genasal - Cra, 59 N 26 - 24 (- POTENGADE LA )
Centro Administrative Nacional GAN, Bogold D.C. !
:

1 ®ieovco M



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombla informas

Que signdo las 03:13:06 horas del 08/10/2025, el civdadano identificado con cédula de dudadania No. 1088737085,
Apellidos y Nombres SALAZAR TOBAR DANILC

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por [a entidad o empresa Consorcio Ayudas Diagnosticas, con NIT
501906495-1 y su uiilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de f2 cual se establece el régimen de inhabilidades & quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones*y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “bor medio def cual se reglamenta [ Ley 1918 de
2018, con observandia de las Leyes 1581 del 17/106/2012, 1712 del 06/03/2014 v deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

https://inhabilidades.pelicia.gov.co:8080/consulta

NS




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nUmero de identificacién CC 1088737085 NO SE
ENC%%I\(!)TRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR! S

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

Se expide en Bogota el 08/10/2025 11:05 AM

Cadigo Verificacion: TARWKS5G4H2
Vdlida hasta: 86/01/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOCLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

A
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

CERTIFICACIGN LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

7

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.9710 certifica que, & sefior DANILO
SALAZAR TOBAR, ideniificada con niimero de cédula N.° 1 [088.737.085 de Samaniego-Narifio, laborg para la
arganizacion en el periodo comprendido entre el dia veintinueve (29) de octubre delafio 2024, hasta el dia dieciocho
(18) de diciembre del afio 2024, desemperiando el cargo de Tecndlogo en Imégenes Diagnosticas, bajo la modalidad
de confrato por obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

o Realizar los estudios radioldgicos segin la orden médica, con base enlas mejores lécnicas conocidas y con
base en los protocolos institucionales.

o Brindar las atenciones en salud al usuario segun los procedimientos ordenados, feniendo en cuenta los
protocolos de atencion definidos y reafizar &l cobro respectivo de ks rrismos en el software de forma
oportuna, coharente y consistente,

o Imprimir y grabar las imagenes en medio magnético para su posterior entrega al usuario, verificando quela
informacién corresponde al paciente comecto.

o Levar registro y control de los estudios realizados, registrando los datos exigidas (nombres, procedimiento,
dosis de radlacion.

o Gestionar la atencion de los estudios realizados en ¢ sistema de informacién hospitalaria.

Garantizar el cumplimiento estricio de las normas de radio proteccidn establecidas tanto para el trabajador
mismo coma para el usuario y/o acompafianies, al igual que el porte otligaiorio de! Dosimetro durante el
desarrollo de las actividades,

La presenite certificacion se expide a solicitud de! interesado, en Yopal-Casanare a 18 de diciembre def 2024,

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Representante Legal

Consorcio Avanza Radiologia

NIT. 901.884.271-0

Cordialmente,

Aprobo: Lizeth Kathering Torres Gonzifez
Representante Legal

Aprobé: Hulda Johanna Argueliez Becerra
Gerente

Eiaboror Jonan'har'in’ef Rodriguez T?I ay
Tecnéloge en Talento Humario-

Original: Historia Laboral
Copia 1: Alfrabajador

- Este documenio es vélido tinicamente s ffene el sello sexo -

Calle 15N° 272-21
avanzarediologia@amail.com

23




CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO SYM identificada con el NIT 901787355-5 certifica que, ef sefior DANILO SALAZAR
TOBAR, identificado con nimero de cédufa N.° 1.088.737.085 de Samaniego-Narifio, laboré para la
organizacion en el periodo comprendido entre el dia doce (12) de enero del afio 2024, hasta el dia cinco
(05) de junio del afio 2024, desempefiando el cargo de Tecndlhgo en Radiologia e Imagenes
Diagnésticas, bajo la modalidad de contrato a término obra y labor, redlizando a cabalidad las siguientes
funciones principales:

° Realizar los estudios radiolégicgs segun la orden médica, con base en las mejores técnicas
conocidas y con base en los pro%;oolos institucionales,

o Brindar las atenciones en saludr a[ zusuario se uu.los—prace mle%ﬁrdenados teniendo en
cuenta los protocolos*de*atenjé%n defitii osy rea!rzarel cobro respectivo de los mismos en el
software de forma opo ung, coherente: consrs ente

o |mprimir y grabar las lmag nes en medio magnehco para su posterior entrega al usuario,
verificando que la informadian cermesponde al paciente corrects.

o Llevar registro y control m estudios realizados, registrando los datos exigidos (nombres,
procedimiento, dosis deTadiacion.

o Gestionar la atencion de los estudios realizados en el sistema de informacién hospitalaria.

o  Garapfizarel cumpllmle é&o estnctg,dg}‘as normas de, gﬂtap&teccmmestablemdggjanto parael

trabajador mrsmo om ra e%giuano ylo: aoompanantes aj Jgual qu egaporte*obhgatono del

Doslmetro durante ) ¢l esarro lo dels ach\ndades“ﬁ

’J« g 4 "‘“:'%i W
La presente cerhf icacion-$e expide a solicitud el interesado, en—Yopgi-Casanare al05det Jumiodel 2024.

S VY M
Cordialmente,

L ouoeait O

umm JOHANNA hRGUELL BECERRA
epresentante-Legal

* CONSORCIO SYM

NIT. 901.787.355-5 J

o,

@G\N\\U Sononc-4 e}
O BOA R0

Direccitn: Calle 24 # 11 - 25
Email: conscrciosym.24@amail.com

24




S

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de 1a consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1088737085
NOMBRES DANILO
APELLIDOS SALAZAR TOBAR
FECHA DE NACIMIENTO e
DEFPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACIGN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV‘: EPS | conTRIBUTIVO 01/04/2020 31/10/2025 COTIZANTE

Fecha de 10/08/2025 |Estacidén de

Impresién: 09:13:15 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta p4gina es reflejo de lo reportado por las enfidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucisn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téchico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afillacion
que opera {a Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afillacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaclén Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicla la afiliacién para ! usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Facha de
Finalizacién de Afillacién, establece el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con !a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por Ia calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
Junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

lw3MPRIMIR CERRAR VENTANA

|
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?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada Ia base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadan(a nimero 1088737085, no

estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensicnes COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el diz 08 de octubre de 2025.

-fﬂz-‘

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpenscionas

Sede Principal: r.nmrn Ha, 74421, Bogetd D-C., Colombla Direccién cormaspandandas Carees 9 o, 59-43 Lo B4 tirban Essence [ Bogatd D.C. Colombin
Conrwtador: (~57] 601439 0649 Conrmutaddor BERS: [+57) 501 447 0396 Lined Grarakis G 3000 410970 Lines Grenste SEPS: D1 koh 413777
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CODIGO: PJ-CT-F-74

H @ﬁ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS 2
HOSPITALREGISKAL DELA DAICN e PAGINA 1DE1
Ciudad y fecha: __ L4 -1p ~20 15 .

Nombre: Ajﬁﬁn O%ﬂm/” 4] @cﬁoﬂ , identificado (a) con cedula de ciudadania
N° (o 8Y3LS expedidaen ___ Aeorfiniu y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencla, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacion y verificacién de los documentos que
aporto para la celebracion del contrato. En caso de ser solicitada por ofras personas disfintas a las antes
mencionadas, debera tener una autorizacién de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacion y verificacion de la informacion y firmo a
continuacion:

Firma
C.C_Imnarves de ﬂ.m.

3%
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado €l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de

octubre de 2025, a las 09:13:49, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. ldentificacion 1051473965 .- &S
Caodigo de Verificacion 1051 473965251 009081349 %

;'}‘:
A

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y Ia Résolucién 220 del 5 de octubre de
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
09:15:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 140 01

GENERAL DE LA NACION No. 282157598

Bogota DC, 09 de octubra del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Ihhabilidades
(SIR), el(fa) sefior(a) NIDIA YOLANDA ALARCON PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1051473065:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaclones de las sanciones o inhabilidades gte se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incisos 30. y 40. del articule 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificada de antecedentes disciplinarios es un documento que contiena 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 decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoras publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejarciclo de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca [a Constitucién Politica y Ia Jey particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibldas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:fiwww.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 SIS TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamienta con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

ssnsaar nearnradura e fn




$E2N POLICIA NACIONAL
298 DE COLOMBIA INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:14:14 AM horas del 09/10/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1051473965

Apellidos y Nombres: ALARCON PEREZ NIDIA YOLANDA

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

En cumplimiento de ia 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 [a prescripcidn de la pena.

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

constitucional.

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

Palicia Nacional més cercanas.

Direccién; Avenida Bl Dorado #
75 = 26 barrio Modglia,
Bogotd D.C.

Atencién administrativa:
Lures a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 {Bogots)

Resto del pals: 018000910
nz

E-mnail: dijin.aralc-
ate@policia.gov.co

la Replblica

| Portal Unico de

L Corour e

Defensa Nacional
Todos los derechos reservados.

Contratacion

LRI GOV.CO

43



4 - r » - Q
@ Policia Nacional de Colombia (httpss//www.policia.gov.cof) -

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, 09/10/2025 09:14:37 a. m, el cudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1051473965 y Nombre;
NIDIA YOLANDA ALARCON PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Cédigo Nacional de Seguridad vy
Convivenda Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124675434 , La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, menit dudadanos/ consulta medidas correctivas, con-el documento de
identidad y [a fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

e atm o J— ey

——— e e e i —

LQ Nueva Busqueda ]l R Imprimir ]

P o v o rm—" A —mp - Fr——

e I 5152000 l
Palicia Nacional de Golombk SOOLOMB!A
Direccion General - Cra. 59 N226 - 21 (, TENCIA DELA
Ceniro Administratize Nacionat CAN, Bogets D.CC. b V| D A
Linea de atencién: D18000-910112 l 1
i~

—

16OV.CO
. - [
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Paollcfa Naclonal de Celombla Infonma;

Que siendo las 09:15:30 horas def 09/10/2025, el ciudadano ldentificado con cédula de dudadania No. 1051473965,
Apellidos y Nombres ALARCON PEREZ NIDIA YOLANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa Consorcio Ayudas Blagnosticas, con NIT
501906495-1 y su uilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficic o profesidn, en
curaplimlento de la Ley 1918 del $2/07/2018 por media de la cual se establece of régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexusles cometidas contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio def cual se reglamenta i Ley 1918 da
2018 con ohservancia de las Leyes 1581 def 17/10/2012, 1712 del 06/03/2074 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/cansulta

1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada [a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

ellla) ciudadano(a) con ntmero de identificacion CC 1051473965 NO SE

%N%%ES%TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
C

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignades en el respectivo documento de identificacion, colncidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/10/2025 08:22 AM

Cédigo Vediicacion: 8ZNAHSR7QP
Vlida hasta: 12/01/2026

Direccidon de Goblerno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGCION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Mo




S

L
(=

Dy
TSR RVt 1 O):
ol

hiigh
’

L0y

T
Sl

g

T

T

LT
iy
ey
i

7\
4!

N
%

i
d

Y

55

it
a1

Qi1 e bl el e ey e e e

TR

ik}
gErt

. s H
‘ IPEEUVEAPIR Y w3l [ e DA

1n-rrr-‘irnrumui.'..:":,—.u..n see ot %
!

H

»

1

i

bats | vhad

& ey
£

5]

3
(e
E
21
&

l Neredssin HBT;‘_“:' F -
et L LB N 3
figdderd FALATNNNAE Y I (U
Ty
HHEY > J:-) S
Ua Repitblica ve Ealombia , =

€l fHlinisterio de Ghucacidn Racional
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Fustituto be Formacion Empresarial p ve Satud Colombia

Iiresce i

lutorizads mediante Fruecho 46 del 14 be diciembre be 2000 smanavo del Comité Efecntivg
Racional para el Pesarralfo e log Recursos IMumanas e Salub (Hinisterio ve la Proteceion
Sarial - Ministerio de Educarion Racional) p HAenerbo 167 el 21 be Mayo be 2009, emanada
be la Coinision Intersertorial para £t Talento THumano en Salud (Hlinisterio de Ta Protetrion
Sorial - Alinisterio be Ehucacion fadonal) p aprobade por la Secretazia be Chumcidu de
opacd, por medio be lag Resoluriones Do, 00453 bel 26 de Febrera be 2002 p 01519 bel 26
be Funis de 2002,
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Confiere el Certificado be:

Auxiliar be Enfermeria

il
Fivia Bolandy Ylarcon Pbres
€.€.1.051.473.965 be Gouitanis

Por baber curgaha p aproboba ef Programa Suxiliar de Enlermeria, realizabo e [a cindal be
Sogamosa (Bopard), con una intensivat de 1,600 horag tedrice - priding.

kit mﬂw:m;mm’ X

byieLol |

Se expide en [a ciudal ve Sogamoso (Bopari- Colombia) a 22 de Agosie bz 2009

v, FFredbp ﬁmguiire
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Registrado al Folio No. 43»  del Libro No. | de
Cenificados Técnicos Laborales del Instituto Ifescol
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Speseol . INSTITUTO IFESCOL

Autorizado por Acuerdos 46/01 Minproteccién Social y 167/09 Minproteccién
Social, y aprobado mediante Resoluciones 453/02 y 1519/02de Ja Secretaria
de Educacion de Boyaca
Calle 11 No. 10 - 25 Piso 2 Parque de la Villa - Tel. 7702210 — 7716336 Cel.
3133763340 i
ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tomada del

ACTA GENERAL DE CERTIFICACION DE LA DECIMAQUINTA PROMOCION
DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
“En la ciudad de Sogamoso, Departamento de Boyaca, Republica de Colombia, a los 22 dias del mes
de Agosto de 2009, se reunieron en la sede administrativa del Instituto de Formacién Ermnpresarial
¥ de Salud Colenthia IFESCOL, Institucion de Educacién para el Trabajo v el Desarrollo Humnano, de
naturaleza privada, autorizada mediante Acuerdos 46 del 14 de Diciembre de 2001 emanado del
Comité Ejecutivo Nacional para el Desarvollo de los Recursos Humanos en Salud {(Ministerio de
Proteccion Social — Ministerio de Educacién Nacional y 167 del 21 de Mayo de 2009, emanado de la
Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud (Minproteccién Social y Mineducacion) y
aprobado mediante Resoluciones N° 00453 de 26 de Febrero de 2002 y 01519 de 26 de Junio de
2002 emanadas de la Secretaria de Educacion de! Departamento de Boyaca, ila Directora del
Instituto: Psicéloga. Jenny Eliana Cardenas Reyes, el Director Cientifico Doctor. Freddy Cérdenas
Aguirre, la Secretaria Académica: Licenciada Elsa Reyes de Cérdenas y ia Coordinadora del
Programa de Auxiliar de Enfermeria, Licenciada Adela Chapamo Chaparro, con el fin de estudiar la
situacién académica de las v los Estudiantes de! Programa, y determinaron que Treinta y Cinco de
ellos cursaron y aprobaren el Plan de Estudios de Auxiliar de Enfermeriz, con una intensidad de un
mil ochocientas horas (1.800) tedrico-practicas, que les hace merecedoras a obiener Ia
Certificacion de: AUXILIAR DE ENFERMERIA. ‘Bl Instituto de Formacion Empresarial y de Salud
Colombia IFESCOL, en nombre de la Republica de’ Colombia y por autorizacidn del Ministerio de
Educacion Nacional, debidamente aprobado por_ia Secretaria_ de Educacién Boyacs, y con
reconocimiento del Ministerio de Proteccidn Social, confiére el. CERTIFICADO de AUXILIAR DE
ENFERMERIA a las personas cuyos apellidos, nombres y documentos de identidad, se relacionan a
centinuacién:

Fibia Bolauda Hiarcsu Pére;
€C 1.051.473.965 be Gguitania

y les declara idéneos(as) para el ejercicio de Ias Jabores Propias en que estan certificadas. En
constancia firman quienes intervinieron: FREDDY CARDENAS AGUIRRE Director Cientifico ELIANA
CARDENAS REYES Directora ELSA REYES DE CARDENAS Secretaria Académica ADELA
CHAPARRO CHAPARRO Coordinadora del Pragrama ®,

El Acta consta de treinta y cinco personas, cuya lista inicia con Alarcén Martinez Flor Carolina y
termina con Salamanca Coy Yolima

Es fiel copia tomada de los folios N° 17 y 18 de! Libro No 1 de Actas de Certificacion y Registro de
Certificados del Instituto IFESCOL. Se expide en Sog 2 de Agosto de 2009.

amos
o
COQMGOK~ 74
Psl ELIANA CARDENAS REYES 7 SA

Directora Secretaria Académica
Autenticacién de Fimas Notaria Tercera Sogamoso

www.ifescolsalud.com

Powerad by 8 CamScanner 3




g;a. VERSION: 0
= FORMATO cODIGO: $S-P12.F01
ERMNALIIC NN

ot Bow«;-.:‘\
RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACIGN FECHA: 01/07/2009
RESOLUCION NUMERO b4, DE 31 M
Por Ia cual se Registra un Certificado 1 AR 2 U“

EL SECRETARIO DE -SALUD DE BOYACA
en gjercicio de la delegacién conferida porla
resolucion No 08211 del 15 de junio de 1989

emanada del Ministerio de Salud, y ;

CONSIDERANDO:

Que NIDIA YOLANDA ALARCON PEREZ » identificada con Cédula de Ciudadania Nimero 1.051.473.965
expedida en Aquitania, ha solicitado el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR
DE ENFERMERIA que le otorgé EL INSTITUTO DE FORMACION EMPRESARIAL Y DE SALUD
COLOMBIA, IFESCOL de la ciudad de Sogamoso el dia 22 de Agosto de 2009 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en  EL INSTITUTO DE FORMACION EMPRESARIAL Y DE
SALUD COLOMBIA, IFESCOL , Libro de Registro N*1 , Folio N°17, Registro No xxxx , Diploma N°xxxx .

RESUELVE

ARTICULO PRIMEROQ: Registrar el Certificado de aptitud ocupacional como AUXILIAR DE ENFERMERIA
que autoriza g NIDIA YOLANDA ALARCON PEREZ para elercer dicha ocupacion en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicidn,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja a los, 3 f“!"F 20”

LUIS CARLOS O NTRERAS
tretario

Disefio: Erika G. Rosas &7
Elaboro: Rosa Maria Me: N

Avenida Coldn No 22a - 16 PBX 7436969 FAX 7424295 www.sesalub.gyveo Tenja, Boyaca

Powered by @ CamScanner ! i 1



s ¥ Mundo| Radioldgico

WS MEDICINA DIAGH OSTICA

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Mundo Radiolégico S.A.S identificado con ef NIT 800308472 certifica que, la sefiora NIDIA YOLANDA
ALARCON PEREZ, identificada con nimero de cadulg 1.051.473.955 de Aquitania, labord para la
organizacién desde el desde el dia trece (13) del mes de febrero del afio dos i diecisiete (2017)
hasta el dia freinta y uno (31) del mes de agosto del afio dos mil veintitrés (2023}, desempefiando sus

funciones como Auxifiar de Enfermeria,

Para constancia de lo anterior se firma a solicitud de | inleresada, en Yopal - Casanare a los veinfitrés
(£3) dias del mes de enero del afio dos mil veinticinco {2025).

B\ETEN
h

LUZ LILB\NA HERF ANDE‘Z‘!VARGAS
Gerente
Mundo Radiologico S.A.S

Elaborada por; Astrid Carolina Herrera Fuen@émﬂ;)
Lider Gestion de Talente Hukgan

- Este documento es valido Gnicamenle sl tene el seflo seco -

Carrera23N°12- 43 . {7 (608) 634 5997

©  SsiunesPic-Edfen Madicenter Foube
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud
Resultados de la consulta
Informacion B4sica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1051473965
NOMBRES NIDIA YOLANDA
APELLIDOS ALARCON PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL -
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILTACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 28/07/2014 31/12/2899 COTIZANTE
S.A.S.
Fechade 10/08/2025 |Estacién de
Impresion: 09:15:54 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos de! Sistena General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, [a Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de [a afiliacidn a Ia entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado [a EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
Junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este casa de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los serviclos
de salud a [os usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que esfas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de {a ADRES, por lo cual Ja
solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

EmeriM R VENTAN

EpY



DE DCLOMELL

-‘HGILADO SUMRNTENACNCIATMANGIERA

CPColpensiones

LA ADMINISTRADCRA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NIDIA YOLANDA ALARCON PEREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numerc 2051473965, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por [a Administradera Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot4, i dia 09 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde fa pAgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esté sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpansionas
Sade Principal: Cavers 7 e, 74-21, Bogatd D.C.
Canmtador) Conmuitador

Colomins Direccion cocresoondanda: Camoa 9 No.
(+57] 601 420 0599 BEPS: [+57) 801 437 0300 Lrvma Grasyiter 011 5000 A1
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E Mnisterio da Salud y Proteccién Sodial certifica qua los datos aqul dispuestos
fueron extraldes del Sisterna detnformacion PAIWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Cartificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema devacunad6n aquf desalias.

Para walldar |a auteniicidad de este documento, por favor escanes el codigo CR
que debe abrirla pagina.

B camé podrh presentar aciuallzadenes de confiomidad con &l regiso da la informedén de
{a vacunad én que realizen [os predadomnes da seddos de Salid y Entidades Administradoms
da Planesde Benefidosda Sajud,

Pég. 2de 2 Fecha do generacion: 07/102025 11:31:00

The Mnistery of Health and Sodal Protection certifies that the Information In this
document was exracled from PAMWEB, accordingiotheWide Programof
Inmunization- PAl (bylts acronym] nspanish: Programa Amnpliado de
Inmunizacin}

This Digital Cartificate of Vacdination certifies that the holder of this documenthas
raceived the doses of the vaccination schedula as [t s described here,

To walidate the authenticity of this document, please scan the CR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacination Information records maintained by healthears
Ingttutions arx health senice plan adminisrators,
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This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
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To walidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
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The card can ba based on vacdnation Information recorts mainiainad by healthcars
Institutionsand health sstvdces plan administrators,
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CODIGO; PJ-CT-F-74

H@ﬁ@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS Rt
HOSPETAL FECIBNAL 3 LA OR-KDST Ay s PAGINA 1 DE1

Ciudad y fecha: 2.4 4 2025

Nombre: J«éﬂ[lza (Z’% veoqy Cresz A—éﬁm  Identificado (a) con cedula de giudadania
N° 2339400 expedida erL,Q\?m L o A&Pom y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Jurldico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de [a Orinoqula
E.S.E, para que realicen de manera respansable y profesional la manipulacion y verificacién de los documentos que
aporto para la celebracién del contrato. En caso de ser solicitada por otras personas distintas a las antes
mencionadas, debera tener una autorizacién de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacion y verificacién de la informacién yfimoa
continuacion:

de F!)CL'L de Arovd -~
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ella
07:45:14
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL D L& NACION No. 282151370

Bogoté DC, 09 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) MARTHA YOVANY CRUZ MORENQ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 23794099:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de anilecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando sa

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
ifiguren en el registro. Anterlor, de aciterdo a los incisos 3. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA: E] certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhabitidades 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 ptblicos y particulares que desempefian funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectas pata acceder al sector piblico, en los términos que
astablezca la Constitucién Politica y Ja ley particular o demis disposiciones vigentes, El Sistema SIR| reporta como antecadentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en fa pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

&

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA[S), SOLD ES VALIDO EN SU TOTALIDAD., VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 618000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

wasasr araniiradoria e an
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de

octubre de 2025, a las 07:46:07, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 23794099
Cadigo de Verificacién 23794099251009074607

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

P
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POLICIA NACIONAL
¢ DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

e e o i A —em

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:46:28 AM horas del 09/10/2025, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 23794099
Apellidos y Nombres: CRUZ MORENO MARTHA YOVANY

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

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

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

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

Direccitn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 ama
1200 pm y 2:00 pm a2 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 {Bogat4)

Resto del pafs: 018000910
112

Ermail; difin.araic-
atc@policia.gov.co

‘%5 Portal Unico de M GOV.CO

Presidencia de

la Repudblica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.




=Y polich i i @
., Policta Nacional de Colombia (https://www.policia.gav.cof) *

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a [a fecha, 09/10/2025 07:46:51 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa No, 23794099 y Nombre:
MARTHA YOVANY CRUZ MOREND.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Par la cual se explde e Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 124668536 , La persona interesada podra
vesificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, men( cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda || B Imprimir }

1 5159080
1

Policia Naclonat de Calombia { ’? COLOMEBIA
Draccién Baneal-Cra, 530025 - 24 b {, POTEHCA DELA
Cantm Admististative Macional CAM, Bogota I T I YVinA
Liraada slancidpy BIEODO-RITI12 ]

®,GOVCO

o



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclonal de Colombla infarma:

Que slendo las 08:00:11 horas del 09/10/2025, &l ciudadano Identificado con cédula de ciudadanfa No, 23794099,
Apellidos y Nombras CRUZ MORENO MARTHA YOVANY

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideradidn por 2 entidad o empresa Consorcle Ayudas Dlagriosticas , con NIT
901906495-1 y su utllizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién at cargo, ofica o profesidn, en
cumplimlento de la Ley 1918 del 12/07/2018 por medio de /a cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
oiras disposiciones”y su Decrate Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de

2078 can observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2042, 1712 de] 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamniento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:3080/consulta

Gy
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
elfla) ciudadano(a) con ntmere de identificacion CC 23794098 NO SE
E“{%%%ES%TSRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota el 14/10/2025 08:24 AM

Ciddigo Verificacion; AHRTXLEA23
Vilida hasta: 12/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

M2
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SSCUELA coLomainA pe Formaaon e JeENans De

LA SALUD
" €SCOLSALUD

T T .,l@-@t%d?gﬁﬁéﬁm O‘E;%E.HQ Boew N g et
Rorabaddh sl Res: 4T 4o 3T 71 Q%Eamﬂ €aycasion D.C

Colombiana de Formacén o0, Cendias . de..la- Sdud "ESCOLSALDY; [os

o ateder y Coordinadora fcodbmi 6 o sttt ¢
Grodusndos, con ¢f Fing de. formalizor g -entrega e, los certificados de

TEQNICO LABORAL Nl ENFERMER o aluming cuyes rombres, apeficis ¢
documento de identificacidn se relacionan q continuacibn: . '

MARTHA ‘VQVHW;?@UZMGREMQ e
| 123794099 G PAZ DE ARIPCAO Gsane -

Por haber condluido y aprobado saisfagtorioments todos los objetivos def

progremade “Auxiliar s Enterieria’ con Lid, "ntensidad de 1.800 horas
tedricas - précticas. : '

La presente actq, qQuedo registrada en of fibro NS, VI Follo; 89 dof
correspondiente libro de actas respsctivas.,

CARLOS  GARZON B AL

o MARIA WY camale
Ce: 117300.731 de GiraRtobe—s” <: 517830.448 de Bog

Bty
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- Resolucion No 10268 4, /1212002

Secrefarty Districar
Porta cual se autoriza el gfercicio

EL DIRECTOR DE DESARRG

: o USo de sus facyltagis
- resolicionss 2535 de Fefij;

Que el(la) sefior{a)

23794099 expedida en (IS
del efercicio de Su profesion 8egiirs
LA ESC, COLOM. DE ¢

libre 21 Folig 29 afig 2 e B P,
Que estudiada Ia documgn?%ﬁ‘ij..ﬁ? Seny
establécidos en fas nonnas_?l‘e@'ei[é;_'s_-‘é; Erte
"':':T b '1'."""}' SR
il 7 2o X
Que en virtud ds |5 ExpuestoBsiE Datsas
%) ar ;5‘; Fa o oL
- ir gl F
FOEN L
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DE ENFERMERIA en 't.a'l Té“@"'gt 3
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B
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ARTIGULO SEGUNDO: P% s

N \;Qaﬁ. ,.-_-'-‘. :
autorizo el fitulo o ceriificad: %@ ]
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. i ‘-.@,-,-A'v'.'f Ar .5\" . 1'.-&'.— 1&‘}}?\ SIS
departamento dondevaa laborares :ef#:&@;ef%%%, =

. L il G Yl = NGLITA
nimero 23794009 expedfdl%%?}%ﬂD%fE@_@q@aiﬁé- ARE

e Salud de Bogotd D,C

defa-bmfesiénmel Tettitario Nacional,

/ ESAR LLODESERVHQSDESA;LUD . .
legales y en €SP&IEl 188 "GohfarEs en af decreto 1875 de-1gg4 y
5 H208; o 7 de 1989y 449 de Febtero 4ck2 1993 suscrita

de Salud y; Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997y

§ parel Ministerig

Adeilificado(a) con CC nimero
8 Secrataria [g auforizacién
NEDUEIRED L FERMERIA otorgado por

D, SElEE0/11/2002 registrado en af

S5 cumple con [os requisitos

Fen % B
S

RTEZE ANy idenfificado(a) con CC
: T%’e%mpeﬁarse come AUXILIAR -

neilel D,C.

aEa g@ﬂ C S
: @g T2oligEburafica diferente a donde se
SRSty o % . .
ISR, en la Secretaria de Salud del
ey UgTancia que comesponde,

ARTICULO TERCERO: Confra‘la, pré_sén_te resolucion procede g [ECUTSO' de reposicion ants 1a
Direecitn de Desarfollo de Servicios da Salud enr los términos” establecidos e el cédigo

centencioso admiriistrativa,

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE _
Dada en Bogojs, D.C. alos 12/12/2002

. v At o
TETEy A Fuhe R YRR

.- o : SR g e YRR TR
‘ TREE MM S STHERE

JORGE HUMBERTO BLANCQ RESTREPO

Director dé Desarrallo de Servicios:

&

Bogith, D.C Sere 2o, 255
AR fecha notifiqué persoralmente al
| selr (8) D Prdds

CCt Peori 63
Res# 1o fecha: 20302

M Nada 4

Seencronds Concal-tupinns. Dlaradrat
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CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con el NIT 901,869.550-6 certifica que, la sefiora MARTHA
YOVANY CRUZ IRORENO, identificada con numero de cédula N.° 23.794.098 de Paz de Ariporo, {abord para ia
organizacién en el periodo comprendido enire el dia diecinueve (19} de diciembre del afio 2024, hasta el dia veinte
(20) de enero del afio 2025, desempefiando el cargo de Auxifiar de Enfermeria, baja la modalidad de contrato porobra
y laboar, realizando a cabalidad las siguienes funcionas principales:

o Asignar citas para realizacién de diversos estudios (segdn asignacion), al ussario Gue hace la soficitud.

@ Llamar al usuario para que ingrese al sitio en of que se realizaré el estudio de diagn6stico, este llamado debe hacerse
de forma clara, audile y en el marco de! respsto.

o Verfficar con el usuario sus datos de identificacion de modo tal que se asegure gue es el paciante comecto y &l (los)
estudio (s) indicado (s),

o Verificar con el pacienis el cumplimiento de las condiciones para el estudio a realizar, fales como: preparacién,
contraindicaciones, acompafiamiento, etc.

o Alistar los medicamentos, dispositives médices y demas Insumos Que se requisren para la realizacidn de los
procedimientos especiales de diagndstico,

o Aplicar protocolo institucional de Venopuncién en los pacientes que requisien acceso venose periférico para la
administracion de medicamantos {medio de contraste), teniendo en cuenta tadas|as medidas preventivas que reduzcan
el tiesgo de fnfeccion yio fiebitis en el sitio de venopuncion.

o Conacer y aplicar el pratocolo institucional de administracion de medicamentos

> Asigna citas y da praparacionas de estudios contrastados, asigna citas de mamograffa, recibe drdenes médicas de foda

el drea de consulia externa y demés é&reas asignadas, ravisando Y asequrande que el servicio a prestar esta
cotrectamente facturado, redireccion a sitio de afencian, solicita los medicamenios de los estudios conbrastadas por

sistema, ir a la farmacia solicita los medicamentos ¥ leva al servicio o lugar requerido.

o Canaliza los pacientes que requieren estudios conirastados, da preparaciones para estudios contrastados, colaca
sondas para cistograffas u oiros procedimientes que asi lo requieran, asists procedimientos, enbega de resultados,
ademas identifica y llama al usuario para que ingrese al sifio en el qua sa raalizara of estudio de diagnéstico, este
llamado debe hacerse de forma clara, audible y en el marco del respelo,

La presente certificacion se expide a solicitud de Ja interesada, en Yopal-Casanare al 20 ds enero del 2425,

;((

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Representante Legal

Cardizimente,

Congorcio [mé&genses Avanzadas
NIT. 901.899.550-6 f (b
Aprobd: Lizeth Katherine Tores Gonzslez ( U b~ B
Represenlanie Legal .
Aprobd: Huida Johanna Arguefiez Becerra
Geren \

“-
Elabaro: Jonathan Urlet Rodriquez TE!{gay
Tecndlogo en Talento Humaiith,_
Origingl Historia Laboral
Copia 1: Al trabajader
- Esle documento es vélido Unicaments si tiene f seli Seqp -

Calle 15 N° 272 - 21

consorcioimagenesavanzadas@gmail.com
Pagina 1 de 1

1



CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 certifica que, la sefiora MARTHA
YOVANY CRUZ MORENO, identificada con nimero de cedula N.° 23.794.099 de Paz de Ariporo, labord para la
organizacion en el periodo comprendido entre el dia veinfinueve (29) de actubre del afio 2024, hasta el dia dieciocho
{18} de diciembre del afio 2024, desempefiando e! cargo de Auxiliar de Enfermeria, bajo lamedalidad de contrato por
obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

e Asignar citas para realizacion de diversos estudios (segdin asignacién), al usario que hace fa solicilud.

Uamar al usuario para que ingrese al sitio en el que se reafizaré ¢l estudio de dizgnbstico, este llamado dabe hacarse
de forma clara, audible y en el marco del respeto,

o Verificar con el usuario sus datos de identificacion de modo tal que se asegure gue es el paciente correcto y el (jos)
estudio (s) indicado (s},

= Verificar con el paciente el cumplimiento de las condiciones para el estudio a realizar, tales como: preparacion,
contraindicaciones, acompafiamiente, etc.

o Alistar los medicamentos, dispositivos médicos y deméas insumos que se requieren para la realizacién de los
pracedimientos especiales de diagnéstico.

o Aplicar profocolo institucional de Venopuncién en los pacientes que requisren acceso venoso periférico para la
administracién de medicamentos (media de contraste), teniendo en cuenta todas las medidas preveniivas que reduzcan
eltiesgo de infeccitn yfo fiebitis en el sitio de venopuncian.

= Conocer y aplicar el protocolo institucionat de administracién de medicamentos

o Asigna citas y da preparaciones de estudios cenlrastados, asigna citas de mamograffa, recibe drdenes médicas d ioda
el drea de consulta externa y demas &reas asignadas, revisando y asequrando que el servido a prestar esf
comectamente facturado, redireccién a sitio de atencion, solicita los medicamentos de los estudios conlrastados por
sisfema, ir ala farmacia solicita los medicamentos y lleva al senvicio o lugar requerido.

o Canaliza los pacientes que requieren estudios contrastados, da preparaciones para estudios conlrastados, coloca
sondas para cistografias u clros procedimientos que asi lo requieran, asiste procedimientos, entrega de restltados,
ademas identifica y llama al usuario para que ingrese al sitio en el qus se realizara el estudio de diagndstico, este
ltamado debe hacerse de forma clara, audible y en el marce del respeto.

La presente certificacion se expide a solicitud de fa interesada, en Yopal-Casanare al 18 de diciembre del 2024

Cordialmente,

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Representante Legal

Cansorcio Avanza Radiologla

NIT. 901.884.271-0

Aprobd: Lizeth Katherine Tomes Gonzélez
Representante Legal

Aprobd: Hulda Jolranna Argueliez Becerra
Gerento

Elbero: Jonathan Urie! Rodiiguez Ts;'; ay
Tecndloge en Talenlo Humaiio

Oviginal: Historia Labaral
Copia 1: Altrabajador
- Este documento es vélida dnicamente si fisne el selio seco -

Caile 15 N° 272- 21
avanzaradiclooia@amail.com

[P Y
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CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO SYM identificada can el NIT 901787355-5 certifica qus, fa sefiora MARTHA YOVANY
CRUZ MORENO, identificada con nimers de cédula N.° 23.794.099 de Paz de Ariporo, [abor para [a
organizacion en el periodo comprendido enre el dia doce (12) de eners del afio 2024, hasta el dia cinco
(05) de junio del afio 2024, desempefiando el carge de-Auxiliar de Enfemeria, bajo la modalidad de
contrato a téimino obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes fnciones principales;

Asignar citas para realizacisn de diversos estudios (segiin asignacién), 8 usuario que hacs la soliciiud.
Llamar al usuario para que ingrese 4 sitio en el que sa realizard el estudio de diagnéstico, este lamado
debe hacerse de forma clara, auditiey en el marco del respeto.

¢ Veiificar con el usuario sus datos dm;

o Alistar los medicamentos, di:&slﬁvos médicos y demas insumos que se fequieren para la relizagion de

los procedimientos especialeSie diagnéstico.

& Aplicar protecolo insﬁtudo%ﬁb&nopundﬁn en los pacientes que requisren acceso venoso pefiférico
para la administracion de frédicamentos (medio de contraste), teniendo en cuentz fodas las medidas
preventivas que reduzean el riesgo de Tnfeccion yo flebitis en el sitiode venopuncidn.

Conocery apiicar el protocolo institucional de administracidn de medcamentos
ienes-da niragtadoszash afia,seeibe drdenes
‘ agiossasiga: rng? %f‘rﬁ

L:}
¢ Asignasiias y da-prepara estudios
mé?cisﬁ%’f{el%ea i&conSufty ﬁﬁag emaS dreas o que el
% —‘;‘
10S

senyicio ap es Q}:o erte fa mraa;f edirgeadnd siti dbn, § rgta%g metﬁ‘é?mentcs
delos estu mr}t%? "Por sistemay %Wf a0 S0fict nedvamerntas y i vaagéwicioo
lugar requenidg. g7 | 3 o e B OB q\i : aﬁ;’

e Cahdlizadjos acieritest que yequierep £ oniastad 2 ._Ein ggj‘ estudlos
conlrastados, coloca sondas para clstegraffas u ofrog procedimienios gue asf lo fequieran, asiste
procedimlentos, entrega de resultaddt, adem3sidentific yilama al usueriy para que ingrese ] sifo en
el que se realizara el estudio de diagistico, ekte lamadc debe hacrse e forma clara, audible y en &}
marco del respeto

La presente certificacidn se expide a solicitud de Ia interesada, en Yopal-Casanare al 05 da junio del
2024.

Cordialments,

]
b

. , ¢
HULDA JOHANNA ARGUELLEY BECERRA NE \x

epresentante Legal
CONSORCIO SYM W b‘{)-.
NIT. 801.787.355.5 ;0

Direccién: Calls 24 # 14 - 25 &
Emall: consorclosym.24@qmalt.com
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulia

Informacion Bdsica del Afiliado

COLUMNAS BATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 23794099
NOMBRES MARTHA YOVANY
APELLIDOS CRUZ MORENO
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacidén :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES"Q EPS | conTRIBUTIVO 01/08/2008 31/112/2999 COTIZANTE

Fecha de 10/09/2025 |Estacién de

Impresién: 08:01:00 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normmativa por la cual se zdopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaclén Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afillacién, establece el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerdo con [a fecha de 1a novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido ¥ nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

St necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién,

E;mss:nmm CERRAR VENTANA
i

T
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(;)Colpensiones-

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a MARTHA YOVANY CRUZ MORENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 237594099, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media

con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES ysu
estado es TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacién se expide en Bogot4, el dia 09 de octubre de 2025.

—

—_—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones acondmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Celpansiones

SedePrincipal: Cacrern 7 Mo, T4+21, Bogoth D.C. Coiomiva Direccidn comespondenciy; Cemera 9 %ia, 19-43 Led Bd. Urban Esvence] Bogatd D.€.. Colambun
Canrwipdor (+S7)6Q1 420 D609 Conmutador BEPSI {+57) 631 287 €103 Liwea B3I00 41CTTT
www.colpeenes. enea

£ 81
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Esquema de Vacunacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Nambres y epeiicon / Full rome Tipr g Identificacién/ 1D Type:

SRy B - . MARTHAYOVANY CRUZMORENG . ™~ - 3 [ CEDULADEGIUDADANIA. ')
4 Ncrmem da Identiicacién / 1D Nurmber Fecha de necimianto/ Diats of bith Pals nacimionto f Cetrtry of bith
2 BREERLEEDODOOD o s ) (o cotwR )
Nmnmhm‘ta:huwwmﬂnanntu- Cameo alactrinico ! sl
[~ - 313r87956 e T RE@GMALCOM. _ - )

Datos de Vacunacidon / Vaccination detalf
[ Fectmoe sincacisn

_ - ]"""‘?—

WI923AA YOPAL msm:n. MARTHA YANETH MOLANO PEREZ

-

ENi135 ]' YOPAL HOSPIIAL, ][ WILLIAM HONEY MEDINA CELY

]{
[ I

COVID PFIZER [[ Segumda ]&][ 3 ]{ 2021 ][ %% ER1742 ][ YOPAL HOSPITAL ijmmumm\’
1

VIBIS1V YDPN. HOSPIIAL L LUCILA DUARTE JERODNIMOH

YOPAL Hosrrm. REGIONAL DE LA
nm mt MERY SOLANGIE PEREZ VELASQUEZ

( poAmr ]M R SOLANGIS PEREZ VELASQUEZ
YOPAL HOSPITAL REGION.IL DELA
[ oo m[ ELCARERI BARKZ

=
™ ) 0 0 0 ) N |
| s ] omreme | o | SOREAET i
T VALENTE ][ A ] ][_J zozs] C BIOPHARMA CORP ][ V50525003 ]E.”W[ e e JERCNIMO - q]

[
[ L L ] I
[ | Jm[ I S . J[

L

H Mnisterio da Sziud y Proteccién Soda] certifica que los datos aqui dispuestss 'Ihedw mMﬁmg Healmmdm Md&dﬂm Te:m ml'?:vl‘ﬂnfg;n:fg;ri:n? ;
fueron extraldos del Sistama delnformiacion PAIWEE del Programa Ampliado da

Inmunization- PAl  (bylts acronym| nspanish: Progama Ampliade de
Infmunizaciones - PAL Inmunizacién)
Esip Certificado Digital de Vacunacién acredita que fa persona identificada ha This Digital Certificata of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqul descritas, received the doses of the vactination schedule as itis described hera,
Para validar 12 autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR To wiidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
que debae abrlr la pagina. should open the page.
B camé padrd prasantar actualizaciones de conformidad con e mglsto de la Informadisn de
I vocuraién que aizan s presackres do ercdos d Saud y Enidades dinsradoras o e e o vaccirafion inftrmafon rocords maintained by healthcars
de Planesde Benefidosde

Fég. 1 do 1, Fecha da generacion: 07/10/2025 10:54:45
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UNION TEMPORAL IMED

HOJAS DE VIDA

AUXILIARES
ADMINISTRATIVO EN
SALUD

s



CODIGO: PJ-CT-F-74

H OR@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS FECHA;?:;%:IE:
HOSPITAL REGIONAL 0% LA DFT0T0 hews PAGINA 1DE 1

Ciudad y fecha: _ 24~ (0~ 1015

Nombre: qﬁmn KQWW% CosdLfynier Jo}’)h’.- , identificado (a) con cedula de ciudadania

N° lops 405322 expedida en ("7[ we 4 y en calidad de contratista,

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinoqula
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacion y verificacion de los documentos que
aporto para la celebracion del contrato. En caso de ser solicitada por otras personas distintas a las antes
mencionadas, deberé tener una autorizacion de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacion y verificacién de la informacion y firmo a
continuacion:

e

Firma

ccAOOBUOABL. e \{Ofbi .
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e 1 AN Formulario def Registro Unico Tributario
2. Conceplo. | 0 {1 Inseripcidn
4. Nimero da formuiario 149842648351
1517 1072124349984{6020) 000001454264335
R e “H
- e, ey
5. Namers de Identificactén Tributaria (NIT) 6. DV {12. Direccidn saccionat % 114 Buzén éfacirénico
1006 4057 3 2[5 |mwuestmyacuams oavou 4 1. .\
] . IBENTIFICACION ‘ ‘
24. Tipo da contribuyente 25. Tipo da dacurnanto 28. Numero da Identificacign~, ) P R
Persona natural o sucesion ftfquida 2 [Cédula de Ciudadanfa 13 100640 '5*?\:3:2' {oe -7“;
Lugar de expedidén 28. Pals 29, Departamento Y Ve Y g i
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 85" 001
31, Primer apellido 32. Sagunda apelfide 3. Pimernombes { £ juV
CASTIBLANCO LOPEZ KAREN - [ |DANIELA
35, Razén sacial N
38. Nombre comercial IR ighan., ",
‘\._\:“‘;‘1 -
“\_ '\._J..
38. Pals |29, pepartamento LT 46, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ;8 5|Yopa 001
41, Diractidn principal .
CR13#44B-086 \
42.Comeaeleciinlco  UKGANiela.16@gmall.com -
43, Cédiga postal 44, Telafory RN 2035745 8 6] Tz
. e A CLASIFICACION
Actividad econémica™ ™. Qcupacién
Actividad principat Actiildad sedindarts- ¢ Otras actividadas 52. Nimaro
48.Cédiga 47, Fecha inicio actividad 48.Codign | 49, Factajicibackvidad 80, Codigo ] 2 51, Cédign establecimientos
PR A '
(701 0f[20220900|(s 24 1}z 2°3.0.8.0 1] | |- J ] |
P Respdnsabiiidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 . M0 4% 1z 13 14 18 18 17 % 19 0 21 2 23 24 25 g
sosgel2 0] | ] ] !lllllllllillllll
20- Obtencidn NIT ' N
1 &
3
t 1
. ¢"Usudrlos aduaneros Exportadores
1 R s s 1
[ I | , I I I , I I l 56, Farma 58.Tpa Serviclo 1 2 3
54. Cédigo lﬁ?. Mado ’
11 12 12 14 15 16 17 18 20
L [ ] || L 1] [ocre |
IMPORTANTE: Stn'parjulcgo delas ‘actuallzaclqri’eé 4 qua haya lugar, a2 Inseripeitn en el Registro Unico Tabutaria -RUT-, tandrd vigencla ind yen 1cia no sa axigird su renovacldn
] j R Para uso'exclusivo do la DIAN -
5%.Anexos &I NO l:l 60. No. da Foligs: El
La Infarmacidn suministrada & travds del formularia cficial do Inseripcidn, actualizacidn, susponsidn | Sin peruicio da las verificaciones queia DIAN realica.
¥ cancelacién del Registra Unico Tributaria (RUT), deberd sar axacta ¥ veraz; en caso da eenstatar | mona outorizada:
Inexaziitud en alguno de los datos suministradas se adelantardn los procadimiantcs admirgsiratives
sanclonatores ¢ de suspensién, segin el cazo, Pordgralo del arfculo 1.6.1.2.8 del Dacreto 1625
del 2018, De igual manera al formalizar el rdmita 8l usuaria fus informado y acepta 1a polllica de
batamiento da datos ley 1581 de 2012, 934. Nombre  CASTIBLANCO LOPEZ KAREN DANIELA
Fima del sclicitania: .
835 Cargo Contribuyents

Fecha genaracién documents POF: 23.04-2025 21:01.45P1

T
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 0o
GENERAL DE LA NACION No. 282159642 niee

Bogota DC, 09 de octubrs del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE L A NACION certifica que una vez consultado el Sistama de Infarmacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
{SIRI), ella) seficr(a) KAREN DANIELA CASTIBLANCO LOPEZ identificado(a) can Cédula de cludadania némero 1006405732;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacién de antecedentas contiene las anotaciones de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

frate de nombramlento o posesién en cargos que exilan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterlor, de acuerdo a los Incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que centlene 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 piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
eferciclo da [a accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucin Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de Ias autoridades nacianales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcitn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:IMww.procuraduria.gov.oolPagesIcertiﬁcadOrantecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jofe Divisidn de Relaclonamiento Con El Cludadano [(w]

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.

Divislén de Relacianamiento con el Ciudadano.
Linea gratulta 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

uALALE mracliradiise e An
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 09 de

octubre de 2025, a las 09:25: 56, €l nirero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

| Tipo Documento Cédula de Ciudadan &
No. Identificacion 1006405732 .oy 8
Cédigo de Verificacion 1006405732251 009092555 *ﬁ

Esta Certlﬁcacmn es vahda en toclo el Temtono Nacmnal, s:emprey cuando el tlpo y_' i) 1ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y Ia Resqucmn 220 del 5de ocmbre d 004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

‘:

HERNAN GUILLERMO .JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

goo



»T % POLICIA NACIONAL
} DE COLOMBIA INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:26:31 AM horas del 09/10/2025, el cludadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1006405732

Apellidos y Nombres: CASTIBLANCO LOPEZ KAREN DANIELA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de'2012,
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES"
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente

de la condena o la prescripcién de la pena,

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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 frecuentesg

Policia Nacional mas cercanas.

proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
aplica para todas aquellas
haya decretado la extincién

0 acérquese a las instalaciones de la

Direccidn; Avenida El Dorado #
75 — 25 banio Modelia,
Bogotd D.C.

Atencion administrativa;
Lunes a Viemes 8.00 ama
12:00 pmy 2:60 pm a 5:00 pm
Linea de atenciédn al
ciudadano: 5159700 ext,
30552 (Bogots)

Resto del pafs: 018000910
112

E-mat: dijin.araie-
atc@policta.gov.co

la Reptiblica

N Ministerio de

Defensa Nacional

TN Portal Unico de

Haarnty Sra

Coyasiy

Contratacién
Todos los derechos reservados.

LU GOV.CO

301




_ - . . @
@J Policia Nacional de Colombia (hetps:/www.policia.gov.cof) -

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L.l Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2025 09:26:48 a. m. ¢l ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006405732 y Normbre;
KAREN DANIELA CASTIBLANCO LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivenda Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 124676812 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de [a pagina web institucional digitando
https://www.polida.gav.co, menii ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[f Nueva Busqueda ” B Imprimir I

m’
e . I 515000 l
Policia Naclonal de Golombla COLOMBIA
Direccin General - Cra. 53 N926 - 21 (. POTENCIA GELA
Centro Administrativo Nacienal CAN, Bogols D.C. . VIiDA
Linea de atencion: 016000-910112
p .

ol Dy
\ Iy
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENGRES DE 18 AROs

La Policla Nacional de Colombla informa:

Que slendo las 09:27:36 horas del 09/10/2075, el cludadano Identificado con cédula de ciudadanda No, 1006405732,
Apeliidos y Nombres CASTIBLANCO LOPE? KAREN DANIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente constulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Consorcio Ayudas Diagnosticas, con NIT
901908495-1 y su wutilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargoe, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de Iz cual se establece ef régimen de Inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sextales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘Por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/1 0/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades,policia gov.co:8080/consulta




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 1006405732 NO SE

]I\EHIEI)CUESNTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
ROSOS

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

Se expide en Bogoté el 14/10/2025 09:02 AM

Cddigo Verificacion: VJGBEA4YQS
Vélida hasta: 12/01/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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InsTiTucion Educariva

Megacolegio El Progreso
De la Comuna V

Calle 44 No. 8-40
Yopal - Casanare

DANE: 185001004492 ' Jornada: Diurng

Acta Individual de Grado

En la ciudad de Yopal, a Ios 16 dias del mes de Diciembre de 2020 con el fin deformalizar la graduacién
de los alumnos de dltimo grado, la rectora de la INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL
PROGRESO, aprobado seqiin resolucién No. 1260 del 07 de Noviembre de 2012 en el nivel dz Educacidn
Media.

X,

"
"L

AOEFE

e
2

Comprobada la situacidn legal y deadémica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron fos

estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media, se procedid a otorgar ¢l tr‘r:u]é de:

e

o

Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a

continuacidn:

Karen Daniela Castiblanco Lopez

Hdentificado (a) con T.I. No. 1.006,405.732 de Yopal, Casanare

Es fiel copia tomada del fibro de actas generales de grade No. 16 Folio No.38 oI35 que constq de
53 estudiantes que comienza con el nombre de ADAN ALONSO CRISTIAN FERNANDL v termina
con el nombre de ZURIGA GUEVARA KELY NA YELY.

En constancia se firma la presente a los 16 dfas del mes de Diciembre de 2020
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Odontoclinicas i

EL SUSCRITO GESTION DE TALENTO HUMANO
DE ODONTOCLINICAS MR
NIT 900240354-8

410109202500288

CERTIFICA:

Que la sefiora KAREN DANIELA CASTIBLANCO LOPEZ identificada con la cedula
de ciudadania No CC. 1.006.405.732, expedida en la ciudad de Yopal Casanare,
presto servicios a nuestra compaiifa como AUXILIAR SIAU desde el 1 de agosto
de 2024 Hasta 28 de marzo de 2025. Bajo [a modalidad contraciual a Termino Fijo,
Devengando una designacion salarial de 1 SMMLV.

Dada en Neiva - Huila, viernes 28 de marzo de 2025.

-,
3

VIGHADOD Supersaiuc P

&
o

Sl t U e o 103

B s ﬂ_[g}%z‘ Z

FERNANDO LOFPEZ P.

Director de Talento Hurnano
talentohumano@odontoclinicasmr.com
Teléfono: +57 3185321581
Movil: +57 8712595
www.odontoclinicasmr.com
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NEIVA - HUILA TUNJA - BOYACA YOPAL ~CASANARE VILLAVICENCIO - META FLORENCIA -~ CAQUETA
Calle 12 N®4-16 Cra9io. 22-34 Cra. 19 N* 11~ 14 Cra. 38 N° 33- 45 Cra 10 N° 15-05
Tels: 8721125 Tels: 7471183 Tels: 6341604 Tels: 6610451 Tels: 4352691
Sede Administrativa
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de 1a consulta

Informacién Bisica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1006405732
NOMBRES KAREN DANIELA
APELLIDOS CASTIBLANCO LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YGOPAL
Datos de afiliacién ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO Ngi"fgﬁ S | CONTRIBUTIVO 01/08/2017 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 10/09/2025 |Estacién de
Impresién: 09:27:46 origen:

192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social ylas
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contribufivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
Junto can el reporte oportunc de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EQC y EPS-8.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y [os prestadcres de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual Ia
solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

%IMPRIMIR CERRAR VENTANA

08




DE COLOMMA

Y] L.\-D“z; SUPERMTENSCHEA FMANCIERA

(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KAREN DANIELA CASTIBLANCO LOPEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 2006405732, se encuentra afiliado/a desde 04/09/2023 al

Régimen de Primz Media con Prestarién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colambiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 09 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, est# sujeto a verificacién y no tiene costo alguno,

Colpanslonas

SedePrincipal: Cartad 7 No. 7421, Bopati 0.C. Colombae Diraccidn corsgondanda: Cames 9 No. 59-43 Lod B, Wvben Emence. Bocati B.C., Colarbia
Caremutador: (+57) 601 439 0909 BEPs: {+47} 01 8000 Geatuita BEPST 01 $000 410772
ool Do




L *Esquema”de_\_facugacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

{ Full narme Tipo da idertificacién/ 1D Type
Lol x| KARENDANIELA CASTIBLANCO LOPEZ . .} [ CEDULADECIUDADANIA = )
Nme—o de idertificacién f 1D Nurvber Fecta de nacimlanto [ Date of Lirth Pols nactnierta f Courtry of bth
@j@g_&j@@ o AMR0ROOSTE Y (T T COIOMBIA ¢ e )
Umero de cortacto (mévl) f Fhone rumber
b e T T SMAAN0800 ¢ L T (SR

Datos de Vacunaclén f Vacelnation detail
COVID PAIZER Primera ( 1 9 || 20m PRIZER FE3593 || SALUD YOPAL-HOSPITALCENTRAL || YARELIS AYARITH IGUARAN MEJIA
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H Mnisterio de Safud y Proteecién Sodal certifica que fos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAMES del Programa Ampliado de
Infmunizaciones -PAL

Ests Certificado Digital de Vacunacién acredita que 1a persona identificada ha
recibido las dosis del esquerna de vacunacién aqul desaitas,

Para validar [a autenticidad de este documento, por favor escanes el cidigo OR
que deba abrirla pagina,

B camé podréd presentar achualizaciones de conforridad con ef regism de la Informadan de
1a vacuracién que realizan [os pretadores da senfdos de Salud y Erticades Adminigradoras
de Flanesds Benefidosdo Salud.

The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies that the Informatién in this
document was exracted from PAWES, according t othe Wide Programof
Inmunization- PAl  (byits acronymi nspanish: Programa Ampliade de
Inmunizacitn)

This Digital Cerficate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination schedule as it is described hera.

To walidate the aithenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The camd can be updated based on vacdnation ifomation records malntalined by healthcam
Institutions and health service plan adrinigrators
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CADIGO: PJ-CT-F-74

HOR‘% CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS o
HOSPITAL REGTONAL DE LA DRUDU[Auss PAGINA 1 DE1

Ciudad y fecha: _ 24 ~{0-9015

Nombre: Q ebedt é/m;;:w o @Aa%mw?‘- » identificado (a) con cedula de ciudadania
N°__ 43440 36X expedida en Oﬂufﬂ"p y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisar del proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacién y verificacion de los documentos que
aporto para la celebracion del contrato. En caso de ser solicitada por ofras personas distintas a las antes
mencionadas, deberd tener una autorizacion de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacién y verificacion de la informacion y firmo a
continuacion;

tadoeth Chaporo B.

Firma

c.c_4IUY0368 de_Hopal
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ey Formutarto def Registro oo Trbutarto ™~~~ |

POR UNA COADMNIA HAT HONESTA

z'con'c‘epmmz] Actualizacifn

4. Nimero de formlarie 14887140773
415)7L 721 és/lgzo 0148 a/n«m 3
. P

5. Numero de Identificacion Tribetaria (NIT) 6. BV | 12. Blreccitn sacciona) ‘{Q{; ﬂ Buezén electnico

47 44036 83 |mruestosydudrusdovopat V7

) IDENTIFICACION

24. Tipa de contribuyents 25. Tipa da documento 28. NGmero de Identficacin ~ 27, Fecha expedicién
Persana natural o sucesisn [liquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 47440368 @-ﬁ 200010009
Lugar de expediclén 28, Pals | 29. Bepartamento 307Ciuda didniliple o
COLOMBIA .1 6 9 |Casanars . 8’./_5’\\\\ {] '—o;}\ 001
31. Primer apeilido 32. Segundo apetido 3. Primernombra AN/ 423074 nombres
CHAPARRO BOHORQUEZ ELIZABETH /AN f ;

35, Razén soclal ’ i \::j/
%y AN
36. Nombre comercial 3x i@}
/F ) Q‘j\\

uachchN

38, Pals 39, Dgpaﬂarnento \\\\ Q} 49, ChrdadMuniciplo
COLOMBIA 189 Z //} 5|Yopal e01

41. Diracaidn principal %
CL36AN28 53 \ .

42. Correo elactdnico echguz@hotmall.com f< \:-_y’ )
43, Céiigo postal l#rewm’;\ V-G’\\szoasssszaﬁreufmaz 3212348483
LSS SCLASIFICACION
Activigzd ;:;:&nq,mi%ﬁ\r—-? Ocupacién
Actividad principat ‘!éﬁsa%u’fﬁaﬁ \b Otras actividades £2 Nomero
48.Cédige 47, Fecha Inlclo actividad 48. ca T cha'( il e 50. Cédign 1 2 51. Cédiga establecimientos
e 29 slfzo16041 a2 Ul&\..\\z/zsl 1 | L]

ssponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s X? 1314151617181920212223242526
wousle o] | | | hﬁ\ T T R
4% - No rasponsable de (VA :

N
)

Obligad\;s aduaneros Exportadores

1 2 3 4 § 6 7 8 -} 10

4. Codigo L , , ' , l , l , , ’ 85.Forma  8.Tipo Seldo 1 2 3

B Modo

La Informacién smnhistradg a fravés del farmulaﬂo oficizl da insm'ipcidn, actua]‘cidn. suspenaldn Sin perju:clo delas venﬂcadunas qua Ia DIAN reaica,
¥ cancelacién dal Reglstra Unlco Tributario {RUT), deberd ser exzcta ¥ verar; en caso de constalar | Eiona auterizadas

Inexactitud en alguno de fos dalos suministades se adelantardn los procedimientos administratives
sancianatoros o da suspensién, segin ef caso,

Pardgrafo del arifculo 1.6.1.2.20 def Decreto 1625 de 2018

Firma del seficitants: 984, Nombre CHAPARRO BOHORQUEZ ELIZABETH

985.Carge  CONTRIBUYENTE

35

Fecha generacién documente POF: 10-01-2023 11372200




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ﬁa“

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 4o 01
GENERAL DE LA NACION No. 282153222

Bogota DC, 09 de octubre 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) seftor(a) ELIZABETH CHAPARRO BOHORQUEZ Identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 47440368:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Lz certificaclén de antecedentes contiena 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 3o, ¥ 40. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de Investidura y da las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en

ejercicio de la accitn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en fos términos que

establezca la Constitucién Polltica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibldas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con e
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la Informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web;
hnps:!huww.procuraduria.gov.co!Pageslcertiﬂcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Miltan
Jefa Divisién de Relacionamlento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn de Relacionamiento con el Cludadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

1wnanit mrAaatiendierin A rn

P A




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPLUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR!, hoy jueves 09 de.

octubre de 2025, a las 08:24: 15, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. ldentificacion
Cadigo de Verificacion

Cédula de Ciudadania e,

47440368 . e
47440368251009082415 )

Esta Certificacion es vilida en todo €] Territorio Nacional, siempre y cu’zii;c_lp el tlpo y numero consignados ¢n el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. E

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Résolucién 220 del 5 de oétubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales

R

Y

HERNAN GUILLERMOC JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

17



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:24:47 AM horas del 09/1 0/2025, el ciudadano identificadc con:

Cédula de Ciudadania N° 47440368

Apellidos y Nombres: CHAPARRO BOHORQUEZ ELIZABETH

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 prescripcién de la pena.

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

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las rreguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la

Policfa Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
76 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes B00ama
12:00 pm y 2:00 prmi & 5:00 pm
Linea de atencitin al
civdadano: 5155700 ext.
30552 (Bogota)

Resto def pals: 018000 970
112

E-rnail: dijin.araic-
ate@policiz.govico

la Repliblica

k“h(“,‘e'
Defensa Nacional
Todos los derechos reservados.,

B Portal Unico de

Contratacién

EAPESI

LRI 30V.CO

g



. - ” - - Q
@ Policia Nacional de Colombia (https:/fwww.policia.govico/) *

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, 09/10/2025 08:25:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 47440368 ¥y Nombre:
ELYZABETH CHAPARR(Q BOHORQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Sequtidad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124671019 . La persona interesada podra
verificar Ia autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucionat digitando
hitps:/fwww.policia.gov.co, ment ciudadancs/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de Identidad suministrado.

— B T A . -_ e 1 e A e ——— et e e

Q Nueva Busqueda || B Imprimir ]

e - ] 5159000

Policia Nacionat de Colombla COLOMEIA
_ Direccién General - Cra. 58 N226 - 21 (. POTENCIADELA
l Centro Adminstrativo Macional CAN, Bogoth D.C. ]

L]

VIDA

Linea de atencion:; 018020-910112

o AT l ! 5
U - covco
L P 31
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 5IDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Pelicfa Naclonal de Colombia Informa;

Que siendo las 08:25:32 horas del 09/10/2025, el cludadano identificado con cédula de cludadanfa No. 47440368,
Apellidos y Nombres CHAPARRO BOHORQUEZ ELIZABETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Consorcio Aytidas Diagnosticas, con NIY
901906495-1 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, ofico o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a qulenes
hayan sido condenades por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por media def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

hitps:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

820
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MINISTERIO DE TECNOLGGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

elfla) ciudadano(a) con nlmero de identificacion CC 47440368 NO SE

Eﬂ%%%ESNTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
0s

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numera consignados en el respective documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota ef 14/10/2025 05:31 AM

Cddige Verficaci6n: 8DIEGUXLVC
Valida hasta: 12/0112026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

%2
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CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con ef NIT 901.899.550-6 cortifica que, la sefiora ELIZABETH
CHAPARRO BOHORQUEZ, identificada con ntimero de cédula N.° 47.440.368de Yopal, labord para la organizacin
en el periodo comprendido enfre el dia diecinueve (19) de diciembre del afio 2024, hasta el dia veinte (20) da enero
del afio 2025, desempefiando el cargo de Auxiliar Administrativo en Salud, bajo la modafidad de confrato por obra y
labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

Atender al usuario en &l punto de informacion, asignacion de citas, teniendo siempre una acfited positiva y
de respeto al usuario.

Crientar a los pacientes para garantizar una atencién humanizada de forma oportuna y efectiva,

Apoyar &l médico especialistas en la atencion de los pacientes.

Brindar informacion clara y oportuna al usuario con relacion a las condiclones para la realizacién de los
procedimientos: preparacion, precauciones, hora del procedimiento, segin se requiera para la adecuada
atencidn del usuario.

Organizar e imprimir resuliades y grabacién e impresin de imAgenes en medio para su posterior enirega &l
usuario, verificando que (a informacion corresponde al paciente comech

Llsvar registro y control de los estudios entregados (hora, fecha, firma de recibido, efc).

Digitar informacion veraz y conflable de estudios de imagenes diagndsticas tales como Tomografias,
Radiograflas, Ecograffas, entre otros, de forma confiable utilizando medios tecnoldgicos existentes.

Cargar resultados de estudios de iméagenes diagndsticas en la plataforma institucional de informacion
hospitalaria,

Conocer y dar cumplimiento a las procesos institucionales definidos enla plataforma esfratégica institucional,
ademas de la adherencia al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) y del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

La presente certificacion se expide a soficitud de la inleresada, en Yopal-Casanare al 20 de enero del 2025.

Cordialmente,

]

LIZETH KATHERINE TORRES GUNZALEZ e
Representante Legal @\ !

Consorcio Imagenes Avanzadas Y q),do
NIT. 901.899.550-6
Aprobd: Lizeth Katherine Tomes Gonzdlez
Represenfante Legal
Aprobd: Hulda Johanna Argueliez Becerra

Gerents ‘
Elaboro; Jonathin Uriel Rodﬁguez%}a\y

Tecnodlogo en Talento Hur

Originak: Historia Laboral
Copla 1: Altrabajador

- Este documento es vélido tinicamente si tiene el seflo seco -

va"

Calle 15N° 272- 21
consorcloimagenesavanzadas@gmail.com
Pagina 1de1
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CONSORCIO AVANZA RADIQLOG

R=2 o, g 5

.

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 certifica que, la sefiogra ELIZABETH
CHAPARRO BOHORQUEZ, identificada con nimero de cédula N.° 47.440.368 de Yopal, labord para la organizacin
en el periodo comprendido entre el dia veintinueve {29) de ocfubre del afio 2024, hasta el dia dieciocho (18) de
diciembre del afio 2024, desempefiando el carge de Auxiliar Administrativa en Salud, bajo la modalidad de confrato
por obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

*  Atender al usuario en el punto de informacicn, asignacion de citas, teniendo siempre una actitud positiva y
de respelo al usuario.
Orientar a los pacientes para garantizar una atenclon humanizada de forma oportuna y efectiva.

= Apoyar al médico especialistas en la atencion de los pacientes.
Brindar informacitn clara y oportuna al usuario con relacién a las condiciones para fa realizacion de los
procedimientos: preparacion, precauciones, hora del procedimienio, segiin se requiera para la adecuada
atencion del usuario.

*»  Organizar e imprimir resulfados y grabacién e impresién de imagenes en medio para su posterior enfrega al
usuario, verificando que la informacién comesponde al paciente comeclo
Llevar registro y control de los estudios entregados (hora, fecha, firmade recibido, etc),
Digitar informacién veraz y confiable de esfudios de imagenes diagndsticas tales como Tomografias,
Radiograiias, Ecograffas, entre ofros, de forma confiable utiizando medios tecn oldgicos existentes.

» Cargar resultados de estudios de imagenes diagnésticas en la plataforma institucional de informacion
hospitalaria,

o Conacer y dar cumplimiento a los procesos institucionales definidos enla plataforma estratégica institucional,
ademés de la adherencia al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Sisterna de Gestion de
Calidad (SGC) y del Sisterna de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),

La presente certificacton se expide a solicitud de fa interesada, en Yopal-Casanare al 18 de diciembre del 2024,

Cordialmente,

LIZETH KATHERINE-FORRES GONZALEZ
Representante Legal

Consorcio Avanza Radiologla

NIT. 901.884.271-0

“Aprobé: Lizetfr Katherine Torres Gonzélez

Representants Legal & g
Aprobé: Hulda Johagna Argueliez Becerra Q¢ (L‘C‘L
Gerente /‘ ! N o N Q’f
Eiaboro: Jonathdn Uriel Redriguez fymay Q@& “O
Tecnblogo en Takento Hum, B

Qriginal: Historia Laboral
Copia 1:-Altrabajader
- Esta documento es valido dnicamenta si tiene el sello seg -

Calle 15 N° 272- 21
gvanzaradiclogia®amail.com
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 47440368
NOMBRES ELIZABETH
APELLIDOS CHAPARRO BOHORQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/02/2020 31/12/2989 COTIZANTE
S.A 8.
Fecha de 10/09/2025 |Estacion de
Impresion: 08:25:52 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo repertado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, nomativa por, la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para e} usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afillacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que [a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinctlado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BbUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido ¥ nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
sdlicitud de actualizacidon debe ser escalada.a la EPS donde se presenta la afiliacion.

[FIMPRIMIR CERRAR VENTANA

(YA
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VIGILADG SR

(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la hase de datos de afiliados, elfla sefior/a ELIZABETH CHAPARRO BOHORQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 47440368, se encuentra afiliado/a desde 03/04/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpansiones
Sudn Principalz Carrers 7 Mo 74-21, Eognd'e.dﬂ,

ki Directién correspondendar Cacram 9 Ma, $9—43 Lod Ed, Uriar Emenca | Bagotd D.C,, Colombia
Frtrrn drmelrye= FAETY AIYY A% NOYD 410000 e Corideaiey MEDC.

Col
REDS: £4&T) N4 44T VWO Linan Cruviens A S Y A A NTTT
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Esquema de Vacunacién
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

porasry Nombres y apefides / Fuf rame Tipa de idertificacion/ ID Type
e T ELIZABETH CHAPARRO BOHORQUEZ -7 .~ " ] (7 CEDULADECIDADANIA )

Nirrerg de ideritficacidn { 1D Number Fecha da necimiento / Deta of birth Pals racimierto / Cartry of bith

s DEEREREEHCLO0OC0 : ) B commeR - )
NGmero da cartacts {mévi}/ Phone number
b T T % T3o0e3sEsz3 a2 Jb. - - clzabethchapamo@gnaiteom - )
Datos de Vacunacién / Vaccination detail

i

=

TAe.IularGuhrﬁn J[ &J[ 4 ][n[ ][ummmln] om.moca ][ mhhrulhu-d

=

=
mio o [ o) ) e i BN
o[ o ) ) B e ey

O Ao ][ Tercera ]mutqu j{ﬂtsﬂstm ]I YOPAL ESE JUAN LUES LONDORG '[ MARTHA ISABEL WALTERD VASQUEZ
COVIDPRZER j{ Primara ]@m[ 2029 }L PRIZER me j[ LUGILA DUARTE JERONIMO
[ COVID PAZER [ Seqmdz H_z-c_][;]{ 2021 ][ PRZER ]{ Evosss ]WW[ VALLIAM HONEY MEDINA CELY
F”%@F}m {zm ][ ] vazsTv ‘ YOPAL HOSPITAL l[ LUCILA DUARTE JEROHMG
| COVID ASTRAZENECA ][ Primar ]@[i]@[ omuamz-miju ]L WILLIAM HONEY MEDINA CELY
W[ s:::a q%g}w Gresn Cross J[ V50222005 ]&mmrwmw}
e e nhomemene oo
WLM ]u[ 2025 ][ GCEOPHARMA CORP 1[ VS0525003 ]W[ LUCILA DUARTE JERCNIMG }
| L L )r | | ]
( || o I J

U

pe— e e ey e

B Mristerlo de Salud y Proteceitn Sodial certiica que los datos aqul dispuestos Tha M';ft"’xa‘;' Health and Sodal m:“;:‘&?f l‘*{ft*,f:v‘w""‘;:‘;fé“ '::ﬁ

fueron extraldos del Sistema detnformacién PAWES del Programa Amgiiado da d‘ml T exdracied A ogr

Inmunteaclones - PAL nmunization- PAl (bylts acronym| nspanish: Programa Ampliade de
Inmunizacién)

Este Certificado Digital de Vaamadén acredita que Ja persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has

redibido las desis del esquema da vacunacién aqui descitas. recefved the doses of the vaccination schedule as itis desaibed hera,

Para \alidar la autenticidad da este documento, por favor escanee el oidigo OR To velidate the authenticity of this document, please scan the OR code that

que debe akbxir la pagina, should open the page.

B camé podrll preseriar actualizaciones de conformidad con ol reglsm de la informadén de - :

12 vt que el osprtckes do s do Sau y Entdades Adrinitradores i e o e o Yeciration Iforaion recora itz by beeltheare

de Flanes de Benefidos da Sal

Fég. 1 da 1, Fecha da generaciirr 071002025 11:01:28
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CODIGO: PJ-CT-F-74

H@R@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS 2
FIOSPYTAL REQIDNAL DE LA OO brse PAGINA 1DE 1

Ciudad y fecha: _24-10 2000

Nombre: ‘)ﬂw./c ok nzla; T Remendis , identificado (a) con cedula de ciudadania
U/ U7 TV U

N° _ {iik. 336 23 expedida en U\I.ijrwf y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacion y verificacién de los documentos que
aporto para la celebracién del contrato. En caso de ser solicitada por ofras personas distintas a las antes
mencionadas, debera tener una autorizacién de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacion y verificacion de la informacién y firmo a
confinuacion:

)a'om(r:_:ilu"rfcd rL&k?-
U Jr v YT
Firma
C.C__ [URRMG 23l de .\Juwj
U ]
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LA N

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Niirnero de formularle

14583693897

Ll

ti 07212455984 69389 7

5. Némero de Idenlificadién Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccitn saceional '/\\ Q\‘ gs. Buzén electrénio
111853623 6|1 |rresosyrtcumsccovopn N /?4 i/
IDENTIFICACION N LN
24.Tipo de contribuyanta 25. Tipo de cocumento zs.uamcummmaa_\ j {} A e 27. Fecha expedickin
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 111 85362 U’i:\) 2005100 4
Lugar de expadicidn 28, Pals 29, Departamanto "\‘ (p_ g_n:\c&.-dm@m’idpla
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8‘“5 kY { ‘\{opa};‘j 001
31. Primer apalido 2. Segundo apedido 33, Primec nombra 77 T U nomres
LOPEZ FERNANDEZ YAMIE o~ _,“‘“ (’ { [YURLEY
36. Razén social A
2NN N
s L
36. Nombra comercial SN [T
AN
{'/UBI‘CACION\\\ i
38, Pais 3. Departamento { 4, CdadMnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casenare ( iy 8 5 |Yopal 001
41, Direccidn principal ™,
CR17 16 43 «3«{7,4 /;\\
42. Carraa slectrinico yamile-yyli@hotmail.com LN SN
43. Cédiga pastal |[a7astoloy, 7 7L ~3127888 7 8 045 Teskna2
S’ A CLASIFICACION
Actlvidad econémica s, ™ Ocupaelén
Astividad principal Acti Iiua}srwm‘arh‘\-:‘-w? Otras actividades 52, Ngmera
46,C6dlge 47, Fachainiclo actividad 4. Cc‘dlm 457 Fachf gy octiidad $0. Gédigo 1 2 51, Cédign sstablecimiantos
3\) eI '
[7490fl2013,0303] l_f" N} i | L | ] I |
877 { . “Respénsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5{,.‘5:;\ -uv-._},‘_.'l\_v.dﬂ L . I T R R R R e
P | .
sacwaolzzlmllli,!‘*I!IFIIIIIIIIIII!II
22- Obligado a cumplir deberes formalas a7 AR -“"x R
49-Noresponsablede VA / {-"M Ny
LAY PN
\‘N”/"{ i\, i,
s
/.f'"""‘m‘
TNy
19)
h ot
_\"“\\.._ -
/¢ Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 3, {: 5 [ 7 2 s 10
L I , ' s I I l l I l I §5.Forma  56.Tho Senvicia 1 2 3
54. Cadige Js7.moco
1 12 13 14 15 15 1 18 19 20
Ll 1 1 | | L1 1 |
IMPORTANTE: Sln perjulcla de las act 1 a que haya lugar, Ja Inscripets n ¢l Regl (lnlcoT"‘ tar] -RUT-,landriwigmda hd-nnldaymmnseeu-ncianosoe:dgiriaurmovaclén

59. Ane.ma

sllj NbE

Parause excluswu da RGN
£0. No. ds Folios.

Py

81, Focha Lzme S05.04 — ]

La informaadn surministrada a fravéds del formularlo oficial de nscripeid
¥ tancalacidn dai Registro Unico Tribulark: (RUT) deberé ser exacla yvaraz: en caso de cuns!aw

Sin perjuick ﬂsla:venﬁtadonas Glals DIAN realice.

haxacbh:d an alguno da los datos
03 O de susp

tratamiento da dalos ley 1581 de 2012,
Firma dal solicitante:

, 8830n &l caso,
del 2015, De igual manera al formalizar ef trdm|

s p alivas
Parég:afo del artlcule 1.6. 1.2.8 del Decreta 1625
it of usuario fug Informado v acepta Ia politica de

984 Nombra  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Carga

Facha genesacidn dogumento PDF: 30-04-2024 02:07:25PM

i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURI CERTIFICADO ORDINARIO o 160
GEAERAL DELANACION No. 282060875 et

Bogot4 DC, 08 de octubre dei 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el{ta) sefior(a) YAMILE YURLEY LOPEZ FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1118536236:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o Inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempedic ausencia de antecedentas, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contlens las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de Ios fallos con responsabilldad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas profaridas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Iz ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes sclamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramlento o suscripeldn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes dal aspirante en la pagina web:
ht!ps:lfwww.procuraduria.guv.co!Pages!certiﬁcado«antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Milldn
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCIGN :

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,

Divisién de Relacionamlento con el Cludadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

wnaner mrandirnciiein sear oo }




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 08 de

octubre de 2025, a las 07:34:36, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA:
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 Tipo Documento Cédula de Ciudadania” _
No. Identificacién 1118536236 L _
|Cédigo de Verificacién 11 18536%36251 008073435 _

‘fi':

Esta Certificaci6n es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aquf registrados.

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

frtos

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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OLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:35:37 AM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118536236

Apellidos y Nombres: LOPEZ FERNANDEZ YAMILE YURLEY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Paolftica 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 prescripcién de la pena.

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

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

talacion

e [a Polici

Nacional més cercanas.

Direceidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 harrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa;
Lunes a Viernes 8:00 ama
72:00 pmy 2:00 prm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogot4)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mai!: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Defensa Nacional
Todos los derechos reservados.

Contratacion
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§@} Policia Nacional de Colombia (Mmool gov.on

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

T LR T e s e — - . T e e v~ - —r

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2025 07:36:11 a, m. el ciudadano con Cédula de Cludadania N°. 1118536236 y Nombre;
YAMILE YURLEY LOPEZ FERNANDEZ.

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
Convivendia Ciudadana”, Registro intemno de validacion No. 124597287 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad de! presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imptmir ]

s Cenko Administrative Macienal CAN, Begola D.C,
5 @a?:m Linea de alencion: 016000-910112

l 515 9800 i
N H Policia Nacional de Colombla i COLOMBIA
o D Direccidn General- Gra. 59 N° 26 - 24 fi (, POTENCIA DELA,
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo fas 07:38:30 horas del 08/10/2025, &t ciudadane identificado con cédula de dudadania No, 1118536236,
Apellidos y Nombras LOPEZ FERNANDEZ YAMILE YURLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presante consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa Consorcio Ayudas Diagnosticas, con NIT
901908495-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, ofido o profesion, en
cumnplimiento de la Ley 1918 det 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece ef régimen de inhabilidades a guienes
havan side condenadeos por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones*y su Becreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por redio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018* con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2814 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co;8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1118536236 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

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

Se expide en Bogota el 07/10/2025 07:57 PM

Codigo Verificacion: 18AFNNMX2LJS
Valida hasta: 06/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEM PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con of NIT 901.899.550-6 certifica que, la safiora YARILE
YURLEY LOPEZ FERNANDEZ, identificada con nimero de cédula N.° 1.118.536.235 de Yopal, labord para Ia
organizacion en el periodo comprendido entre el dia diecihueve (19} de diclembre def afio 2024, hasta el dia veinte
{20} de enero del afio 2025, desempefiando el cargo de Profesional de Apoyo, baje la modalidad de contrato por obra
y labor, realizando a caballdad las siguientes funciones principales:

©  Atender al usuario en el punto de informacion, asignacion de citas, teriendo siempre una actifud positiva y
de respeto al usuario.

o Brindar informacién clara y oporfuna al usuario con relacién a las eondiciones para la realizacion de log
procedimientos: preparacién, precauciones, hora del procedimiento, seqlin se requiera para la adecuada
atencién del usuario,

= Organizar e imprimir restitados y grabacién e impresion da iméagenes en medio para su posterior entrega al
usuario, verificando qus la infermacidn comresponde al paciente correcio
Llevar registro y control de los estudios entregados (hora, fecha, fima de recibido, efc).

Digitar informacién veraz y confiable de estudios de iméagenes diagndsticas tales como Tomografias,
Radiografias, Ecografias, entre ofros, de forma confiable utiizando medios tecnoldgicos existentes.

o Cargar resultados de estudios de imagenes diagndsticas en la plslaforma institucional de informacion
hespitalaria.

o Conocer y dar cumplimiento a los procesos insfitucionales definidos en |z plataforma estratégica institucional,
ademas de la adherencia al cumplimiento de las condicionss establecidas en el Sistema de Gestion de

* Calidad (SGC) y del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

La presante certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Yopal-Casanare al 20 de enero del 2025.

Cordialmente,
Wb

LIZETH KATHERINE'T RRES GONZALEZ N0 X {(s
Representante Legal Nt AR
Consorcio Imagenes Avanzadas (L?;} N &
NIT. 901.899.550-6 o 0
Aprobd; Lizeth Katherine Tomes Ganzdlez & > g

Reprasentania Legal N
Aprobd: Hukda Johanna Arguellez Becerra

Gerenla
Elzhoro: Jonalfian Urel Redriguez %ﬁn

Tacnilogo en Talento Htméﬂ
Origingk: Historia Laboral
Copia 1: Al trabajador

- Este doctmento es véiido tnicamente si tiene el selio secy -
Calle 15N° 27221
cansorcioimagenesavanzadas@gmail.com
Pagina 1de
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGI

e S e 5

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 cerifica que, la sefiora YAMILE YURLEY

LOPEZ FERNANDEZ, identificada con nimero de cédulaN.° 1.118.536.236 de Yopal, labord parala organizacion en.

el periodo comprendido entre ef dia veintinueve (29) de octubre del afio 2024, hasta ¢l dia dieciocho (18) de diciembre
del afio 2024, desempefiando el cargo de Profesional de Apoyo, baje la modalidad de contrato por obra y laber,
realizando a cabalidad [as sigufentes funciones principales:

<

Afender al usuario en el punto de informacion, asignacion de citas, teniendo siempre una actitud positiva y
de respeto al usuario.

Brindar informacién clara y eportuna al usuario con relacién a las condiciones para la realizacién de los
procedimientos: preparacion, precauciones, hora ds! procedimiento, segin se requiera para la adecuada
atencidn del usuario,

Organizar e imprimir resultados y grabacion e impresion de im&genes en medio para su posterior enfrega al
usuario, verificando gue la informacion comresponde al paciente comreclo

Llevar registro y control de los esfudios entregados (hora, fecha, firna de recibido, etc).

Digitar informacién veraz y confisble de esfudios de imagenes diegndsticas tales como Tomografias,
Radiografias, Ecografias, entre otros, de forma confiable utiizando medios tacnoldgicos existentes.

Cargar resultados de esfudios de imdgenes diagndsticas en la plaiaiomma institucional de informacitn
hospitalaria,

Conacer y dar cumplimiento a los procesos institucionales definidos en la plaiaforma estratégica institucional,
ademas de la adherencia al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) y dal Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

La presente certificacion se axpide a solicitud de la interesada, en Yopal-Casanare al 28 de octubre del 2024,

Cordialmenie, \
[ LT [ [

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Representante Legal

Consorcio Avanza Radiologia

NIT. 901.884,271-0

Aprobé; Lizeth Katherine Tores Gonzélez

Representante Legal

Aprobé: Hulda Jo?anna Arguellez Becerra

Gerente /’

Elaboro: Jonathan Urie! Rodriguez ‘Erfway

Tecnélogo en Talento Humarid,

Oviginal: Historia Laboral

Copia t:

Altrabajador
- Este documento es vélido dnicamente si tiene el sello sexo-

Calle 15 N° 272- 21
avanzaradiologia@gmail.com
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CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO SYM identificada con el NIT 901787355-5 cerfifica que, la sefiora YAMILE YURLEY
LOPEZ FERNANDEZ, identificada con nlimero de cédula N.° 1.118.536 236 de Yopal, labord para la
organizacion en el periodo comprendido entre el dia doce (12) de febrero def afio 2024, hasta el dia cinco
(05) de junio del afio 2024, desempefiando &l cargo de Profesional de Apoyo, bajo la modalidad de
contrato a término obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funcbnes principales:

o Atenderal usuario en ¢l punto de mfonnacién, asignacion de cifas, teniendo siempre una actitud
positiva y de respefo al usuario. ;

o Brindar informacion clara y oporfu na al usuario con relacién a las oundnclanes para Ia realizacion
de los procedimientos: prepa:amén precauc:ongg y ﬁnmggmmento segin se requiera
para la adecuada ateggon de[ usuanoﬂg@a,%f;@ 5

= Organizarei imprimir mstgltggios y graL‘EEﬁonean‘pr'eston deimégenssen medio para su posterior
entrega al usuario, verifican do que la informacion comresponde al paciente corecto
Uevar registro y control de] cs estudlos entregados (hora, fecha, firna de reciido, efc),

Digitar informacian veraz%yﬂconf able de estudios de imdgenes diagndsticas fales como
Tomografias, Radxograft'as Ecografias, entre otros, de foma confiable utlizando medios
tecnoldgicos existentes.”

o Cargar resultados de estudios de iméagenes diagndsticas en la platafonna mstztuclonal de
lnformacmn hosprtalan,a_ s T &7 TR B i m?%

° Co ocery dgr cumpltmmnto 53 proceso%[nshtumonales deﬁmdos enla platafu a esfratégica
msﬁtuc:onal,ﬁademas de*?lg adherenc;a a}; umpl:'rme o de las*%“ondtc:cvnes.1 estabtecldas en el

s&ema de Gesho% n'de] JCahdad (SGG)i}y de&Slst%;n;a eﬂsfegundady Salud‘el'\ e% Traba}% (SST).

5 i i},@i
< AR IW AV A LW

Fesy
Jr

S B N @,

La presente cerlificacién se expide a sohmit};d dev la mteres;da en Yopal-Casanare al 05 de junio del
2024, <

Cordialmente,

ULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA
Representante Legal
CONSORCIO SYM
NIT. 901.787.355.5

D|recci6n Calle 24 # 11 - 25
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de 1a consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118536236
NOMBRES YAMILE YURLEY
APELLIDOS LOPEZ FERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO b’ i el
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACIGN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/06/2014 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 10/08/2025 |Estacién de
Impresién: | 07:39:19 | origen: | 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pdgina es reflefo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Sccial y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones t&cnicas y operativas para e! reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a [as fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, [a cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ia Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado Ja EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con [a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
Junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serviclos de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar Ia prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

8l necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad

Soclal en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de [a ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

DﬁMPBIMIB CERRAR VENTANA
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YAMILE YURLEY LOPEZ FERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.536.236, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, as! lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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CODIGO: PJ-CT-F-74

HOR@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS v
HOSPITAL REGIONAL UE LA CRI00UIAsme PAGINA 1DE1

Ciudad y fecha: 24102625

Nombre: (A\/J)Umcw; 4@9, = , identificado (a) con cedula de ciudadania
N° 82826214 expedida en &3 ﬂé,,mé- D y en calidad de contratista.
s

Autorizo a la Gerencla, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicsn de manera responsable y profesional la manipulacion y verificacion de los documentos que
aporto para la celebracién del contrato. En caso de ser solicitada por otras personas distintas a las antes
mencionadas, debera tener una autorizacion de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacidn y verificacion de la informacién y firmo a
continuacién:
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5252521’4 7 !mwmuama._w

- o IDENTIFICACIGN NN S
24750 do conﬁ‘lbuysnte 25.Tipo o docunents 26. Nimers do Idealficaatn o~ | Fecinexpedrddn
Persona natural osucesién'ﬂfquida 2 |Céduiade Citdadanfa -173 5 2526214 (/) 18970301
Lugarde expedicidn 2. Pats 2g, Depariamenta - N ﬁ-&r&eﬁﬁdpb
COLOMBIA 1689 Begots D.C, o1 ﬂ'\ B‘Q{JQ,P 001
$1€anarapsﬂido 32, Segunde 2palido 33, Prh'nernombm ﬁ“’émmbras ’
RIOS B TOVAR XIOMARA /’\
38, Nda:nbm cormerclal ﬁ W
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34, Pafs 39. Depeitaments % 40 c"ﬂammrﬂ
COLOMBIA 169 Casandra @/} 8 5|Anmml 0190

41. Direccién principal
DG23E 17A 45
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42. Comeo electdnica Xirito2004@hotmall.com ]
43. Cédiga postal |44'Feféfur\1 \? (/’\\-3144740204|45‘mém2 3228684459
' . (Q~ \OLQSIFICACION . i '
) Actr@d}d é‘*on-.;nica\w ' . _ Ocupactén
Actividad frincipal - fifa dsa. d é,j, "bma;:ﬁvia‘ades - Nimers
4B, Cédige 47, Fecha tricl gitividad e Iaa : 80, C%o 1 2 51. Cédign esfablecﬁ:ﬁeums
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Sununlsh-a,d
¥ cancelacidn dal Regisiro Unico Tributario (RUT),
sancronah:r!os o de suspensldn, seqin ef caso,

Flrma del seficitants:

oan

ag t‘avés del formulario
Inexactited en dlguno de log datas suminisirades se adslantardn los procedimlentos adnﬂnfs‘h'aﬁvns
Parégrafo del artfeulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2018

oﬂaal da Inscripoidn, achialtzdcidn, suspensid

San peujulda da Eas ‘-'erirwclcnesm[a Dw\; realica,
deberd ser exacta ¥ veraz; en casd de canstatar

Flrtna aumrmda:

984, Nombro RIOSTOVARMGMARA
885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 10-01-2023 05:5131pM
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
FROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 282152778

Bogota DC, 09 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) XIOMARA RIOS TOVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52526214;

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 carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en e registro, Anterior, de acuerdo a los Incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penalas,
disciplinarias, [nhabilidades que se deriven de las ralaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidoras, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funclones piiblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en Tos términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutora recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En case de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

{#

Carlos William Redriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Gan EI Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERGC DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relaclonamiento con el Ciudadano.,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisa 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

suarasr nrannradoein fm me
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPDSLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy j jueves 09 de

ociubre de 2025, a las 08:13:46, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 52526214 P iy
Cadigo de Verificacion 52526214251009081346

z}f N

Esta Certificacion es vélida en todo el Territoric Nacional, siempre ¥ cuando el tipo: ynumero consignados en el

y

respectivo docurnento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. EI

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y Ia Résolucién 220 del 5 de octubre dé ;200-4:, 1z firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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PEUY POLICIA NACIONAL
¥¥ DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:14:31 AM horas del 09/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52526214
Apellidos y Nombres: RIOS TOVAR XIOMARA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio 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 |a
Policia Nacional mas cercanas.

Direccitn: Avenida Bl Dorado #
75~ 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencitin al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogot4)

Resto dal pafs: 018000910
1z

E:mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

ey ’
Presidencia de
2 Cge i ;
la Republica Defensa Nacional Contratacicn
Todos los derechos reservados.

":_: Ministerio de B Portal Unicode [ Govco

ONY
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@ Policia Nacional de Colombia (hitps:/fwww.policia.govico/) -

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

.
A Consulta Ciudadano \

k.

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2025 08:14:57 a. m. el cludadana con Cédula de Ciudadania N°. 52526214 y Nombre:
XIOMARA RIOS TOVAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124670207 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional digitando
https:/fwww.pclicia.gov.co, mentf dudadanos/ consulta medidas cotrectivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

JR— - i = e e e e e ——

Q. Nueva Busqueda ]l B Imprimir

o e e o o N m emer em e -
ey 5159000 !
Policia Nacional de Colembla COLOMBIA |
Direccitn General - Cra 59 N2 25 - 21 E@ WSK !

Linea de atencidn; 016000-910112

‘ Centro Administrativo Nacicnal CAN, Bagots D.C. [

AT YA
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 51DO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que sfendo las 08;15:30 horas del 09/10/2025, el cludadano identificado con cédula de dudadanfa No. 52526214,
Apellidos y Nombres RIOS TOVAR XIOMARA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracitn por la entidad o empresa Consoreio Ayudas Diagnosticas, con NIT
901906495-1 y su utilizaclén es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, ofico o profesién, en
cumplimiento de la Ley 198 del 12/07/2018 “oor medic de la cual se establece ef régimen de Inhabllidades a quienes
hayan side condenades por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dem4s normatividad rectora frente al
tratariento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

9%
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
elfa) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 52526214 NO SE
ﬁ%%%Es%TsRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo decumento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 14/10/2025 08:33 AM

Codigo Verificacién: MELJSQVMSA
Valida hasta: 12/01/2026

Direccidén de Goblerno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

PrErE
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CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con el NIT 901.899.5508 certifica que, Ia sefiora XIOMARA
RIOS TOVAR, identificada con nimero de cédula N.° 52.526.214 de Bogota D.C, laboré para la organizacién en el
periodo comprendido entre & dfg diecinueve (19) de diciembre del afio 2024, hasta el dia veinte {20) de enero del afio
2025, desempefiando ef cargo de Auxliar Administrativo en Salud, bajo la modalidad de contrato por obra y labor,
realizando a cabalidad Jas siguientes funciones principales:

*  Atender al usuario en el punto de infarmacién, asignacién de citas, teniendo slempre una actitud positiva ¥y
de respeto al usuario. .
Orientar a ios pacientes para garantizar una atencion humanizada de forma oporuna y efectiva,

= Apoyar al médico especialistas en Ia atencidn de los pacientes,

Brindar informacién clara ¥ oportuna al usuario con relacién a las condiciones para la realizacién de los
procedimientos: preparacion, precauciones, hora del pracedimiento, segin se requiera para [a adecuada
atencion del usuario.

¢ Organizer e imptimir resultados y grabacién e impresién de imaganes en medio para su posterior entrega al
usuario, verificando que Ia informacian comesponde al paciente comech

»  Llevar registro y contro! de los estudios eniregados (hora, fecha, firma de recibido, efc).

* Digitar informacién veraz y confiable de estudios de iméagenes diagnGsticas tales como Tomografias,
Radiografias, Ecografias, enfrs otros, de forma confiable utilizando medios tecnoldgicos existentes,

» Cargar resuliados de estudios de Iméagenes diagnésticas en la plalaforma institucional de informacién

hospitaiaria.

Conacery dar cumplimiento alos Procesos institucionales definidos en la plataforma estratégica institucional,

ademas de la adherencia al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Sistema de Gestin de

Calidad (SGC) y de! Sisterna de Seguridad y Salud en el Trabafo (SST).

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Yopal-Casanare al 20 de enero del 2035,

1

Cerdialments,
LIZETH KATHERINETORRES GONZALEZ
Representante Legal

Consorcio Imégenes Avanzadas § - =5
NIT. 901.899.550-5 w
o>V M

Aprobé; Lizefft Katherie Tormes Gonzlez ‘}Q ?}_c . Q.{\—-
Reprasentante Legal - O "‘;. < \_1(5

Aprobé: Hulda Johanna Argueliez Becerrs ‘b +
Gerenle v

Eiabor: Jonathln Uried Rodriguez 3y
Tecnéiogo en Talento H,

Original Hisforia Laboral

Capia T: Altrabsjadar

- Este documento es vélido tinicaments si fiene &l sello seco -

Calle 15 N° 272 - 21

consorcioimagenasavanzadas@gmail.com
Pégina 1 da 1

'flﬁ-ar .
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA idenfificada
TOVAR, identificada con niimero de cadyla N.° 52
comprendido entre el dia veintinueve (29)

2024, desempefiando el cargo de

R

A oy el

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CIQ AVANZA RADIOLOGIA

con el NIT 901.884.271-0 cerlifica que, la sefiora XIOMARA RIOS
.528.214 de Bogotd D.C, laboid para la organizacién en ef periodo

de octubre del afic 2024, hasta el diadieciocho (18) de diciembre del afio

Auxiligr Administrativa en Salud, bajo ta modalidad de contrato por abra y labor,
realizando a cabalidad las siguientes funciones principales;

»  Afender al usuario en el punto de informacion, asignacion de citas, teniendo siempre una actitud positiva y

de respeto al usuario.

Crientar a los pacientes para garantizar una atencion humanizada de fornaoportuna y efectiva,
¢ Apoyar al médico especialisias en la atencion de los paclentes.
e Brindar informacion clara y oportuna al usuario con reladian a las condiciones para la realizacion de los

procedimientos: preparacion, precauciones, hora del procedimiento, segin se requiera para la adecuada

atencién del usuario.

*»  Organizar e imprimir resultados y grabacitn e impresién de imagenes en medio para su posterior enfrega al
usuario, verificando que la informacidn corresponda al paciente comecto

*  Lisvar registro y control de los estudios entregados (hora, fecha, firma de recibido, efc).

Digitar informacién veraz y conflable de estudios de imagenes diagndsticas lales como Tomografias,
Radiografias, Ecografias, entre otros, de forma confiable utiizando medos tecnaldgicos existentes.
*  Cargar resultados de estudios de imagenes diagnésticas en la plataforma instifucional de informacian

hospitalaria.

»  Conocery dar cumplimiento a los procesos institucionales definidos en la plataforma estratégica institucional,
ademés de la adherencia al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Sistema de Gestidn de

Calidad (SGC) y del Siste

ma de Seguridad y Salud en el Trabajo {SST).

La presente cerfificacion se expide a solicitud de ia interesada, en Yopal-Casanare al 18 de diciembre del 2024,

Cordialmente,

/4@ ]

LIZETH KATHERINE TORRES
Representante Legal
Consorcio Avanza Radiologia
NIT. 901.884.271-0

-Aprobé: Lizeth Katherine Torres Gonzélez
Represenfante Lega!

Aprebo: Hulda Johanna Arguellez Becarra
Gerente f

Elahoro: Jenathar Uriel Rodriguez T}ﬂey
Tecridlogo en Talento Humano

Originat: Hisloria Laboral
Copia 1: Al trabajador

- Este documenio es valida Unicaments sf tiene el saflo seto -

GONZALEZ

Calle 15 N° 272-21
avanzaradiologia@agmail.com

' 362




CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO SYM identificada con el NIT 901787355-5 certifica que, la sefiora XIOMARA RIOS
TOVAR, identificada con nimero de cadula N.° 52.526.214 de Bogot4 D.C, laboro para ia organizacion
en el periodo comprendido entrs of dia doce (12) de enero dei afio 2024, hasta el dfa cinco (05) de junia
del afio 2024, desempefiando ef cargo de Auxifiar Administrativa, bajo la modalidad de confrato a fémine

o Atenderal usuario en g punto de informacion, asignacion de cilas, teniendo siempre una actifud
positiva y de respeto al usuario, A )

© Brindar informacion clarg ¥ oporitmia al ustario con relacion a las condiciones para [a realizacion
de los procedimientos: prepargc )} Precauciones Sroce
parala adecuadaatggg_‘igngg;ﬁsu“ 1\ T e Lo

o Organizar e imprimir ez ltados Y gravacion emprésion de imagenes enmedio para st posterior
entrega al usuario, veriﬁi%%o que fa inﬁ%nn%;gn comespondeal pacientie cotrecto

s estudios entregados (hora, fecha, fima de recibido, etc).

Digitar informacian veraf_»_’? (“Confiable de estudios de imégenes diagndsticas tales como

Tomograffas, Radiograyaé, Ecografias, entre ofros, de foma confiable utiizando medios

tecnolégicos existentes,

° Cargar resulfados de estudios de imégenes diagndsticas en fa plataforma Institucional de

inforacién ﬁgspitalarig;-,i 7 BT T

o cgﬁ?éeridg’fcu Bimictto ;r@isos%o@ s?fa@f;ﬁ?emz{ ditaigina éggatégica
NG 7 oy 3 160, B kg
inshitucionafiadentss de \alherang

a%ump]ﬁi‘ye de s fcandicionesest

)

ablecidas en el

g g
&y L3, L ik 2 AV fhileu ¢ BB AR il Bl o
s%ma de,%gesho%de Calf% d (ssc% d%! s;s%; %}S&%ﬁ%‘ ﬂuﬁ%@%ﬂ
\CACSRIW AV S RAVILAY

La presente cerfificacion se expide a solicit_gd de??ﬁntems%daf en Yopal-Casanare al 05 de Junio del
2024. ) Y2

Cordialmente,

Jocmﬁ};a‘

@LDAJOHANMKAI&GUE;_L BECERRA
Representante Legal .

CONSORCIO SYM RPN o)
NIT. 901.787.355-5 & 9,_,4
’ \
X
Direccidn: Calle 24 # 11 - 25 ?

Ernail: coasorciasym. 24@gmall.com
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Satud

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52526214
NOMBRES XIOMARA
APELLIDOS RIOS TOVAR
FECHA DE NAGIMIENTO o
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ’Q EPS | conTRIBUTIVO 01/07/2021 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 10/09/2025 |Estacidn de

Impresion: 08:15:49 origen: 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
linearnientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del Sistemna General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consiita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, [a Fecha de
Finalizaci6n de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con Ja entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EQC y EPS-S.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serviclos de salud, como

complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Sl necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en e! Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

[ AMPRIMIR CERRAR VENTANA
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

XICMARA RIOS TOVAR, identificado(a) con cédula de ciudadanfz 52.526.214, se encuentra afiliado{a) al
Fondo de Pensfones Obligatorias Porvenir v al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Qctubre de! 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

oS

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asf lograrta recibir e Ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Filtal de 7% “'/AL
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Esquema de Vacunacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

thlhmlm'ly'm
v 2 %o  XIOMARARIOSTOVAR .. .~ 0. ) '“cﬁ:uﬁnﬁc‘:m”]
Namero de identificacién / [0 Nermber Fects de racimiento / Date of bih Pais racimiento { Courtry of birth
BEEEERODRADOOD0N ¢ TEmes 55 (o TR COTOMBI ; i - )
TR Nirmers do eertacts (mévE) / Prone rermber Cameo ectréico/ ¢-mal
o iyt RN - 3144740208 R SO =
Datos de Vacunaclén / Vaceination detail
Vacuns, | Doits: _ Lahorsiorie . | Mirarode Lot “{P3 Vicunadors. ?r Horires y apefidos dal vactriidos ]

e L= J o]

B

no tegisira

AGUAZI). ESE HOSPITAL JUAN
HERN N

L
L
L

‘ TD Adulto ’
> N EY RS ED |

[ sommin 4 | o |

[ e ) e s |3 [ )

Sarampién Rubbol ]t ' ]E:IB

T R il

o = 3 0 0
N 8 D D

I s il

]
el R T e ) | mom )
T S 0 ) S G i e

e T e i W
50 R

j{ 024130110 ][ p— T[ foregiti }

juanaso ] asiatr noregistra 7

2013 J[Jmmmsq AGUAZLL ESE HOSPITAL JUAN j

]

]

= |

i e 53 53 €3 B

[ men |

YOPRAL HOSPITAL [ MARTHA YANETH MOGLANO PEREZ

N I K 1

TR

YOPAL HOSPITAL TL wummmuamczw‘}

ST il 6 8

YOPAL HOSPITAL

=) ) s mone ]

Sl N £ EA £ |

YOPAL HOSPITAL

B2l o s

H Mristerlo de Salud y Proteccién Sodial certifica qua los datps aqul dispuestos
fueron extrakios del Sistema delbrformadion PAWER del Programa Ampliado de
inmunizaciones - PAL

Esta Certificado Digital de Vacunacién acedita que [a persona identficada ha
recibido las dosis dal esquema de vacunacién aqul descrias.

Para alidar |a autenticidad de este doc:ments, por favor escanee el chdigo OR
que daba abrir fa pagina,

8 camé podsé presentar aciualizadones de conformidad con el reglsro de la iformadén da
la vaamacién que realizan fos predadores da serddos da Saltd y Entidades Adminisradorss
de Flanesde Beneficiosde Salud,

Fég 1 de 2 Fecha da generaciry 07/10/2025 10:59:28

The Mnistery of Health and Sodlal Protection certifies that tha Infomation In this
document was exracted from PAIWEB, according t othe Wide Program of
Inmunization- PAl (bylts acronymi nspanish: Programa Ampliadoe de
Inmunizacién)

This Digital Certificata of Vaccination cartifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here,

To walidata the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updatsd based on vactination Information records malntained by healthcaes
indifutfons and health aendce plan administrators,
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Este Certificado Digital de Vacunacitn acredita que |a persona identificada ha
redbldo [as dosls del esquema de vacunacién aqu descitas,

Para validar la autenticidad de esie documento, por fvor escanes el ciodigo QR
que debe abrirla pagina,

EI camé podrd presentar actualizacones.da conformidad con e registio de la irfotrnadén de
la vacunad6n que reallzan {os prestadores de ssridos de Salud y Entidades Admitsradoras
de Flanes de Benefides de Salud,

Fég. 2 da 2 Fecha da generacin: 07/1V2025 10:59:28

The Mnistery of Health and Sodal Protection certifies that the informatiorn in this
document was extracied from PAIWER, accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAl (bylts acronymi nspanish: Programa Ampliado de

Inmunizacién)

This Digital Cartificate of Vaccination certifies that the holder of this documenthas
recelved tha doses ofthe vaccination schedule as itIs described here,

o walidate the authenticity of this document, please scan the CR code that
should open the page.

The cand can be updated bammmnaﬂmlﬁmrm{mmnﬁmmbyhedﬂwa
Insittionsand health senica plan adminisrators.
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CODIGO: PJ-CT-F-74

HOR@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS FECHA S22
HKOSPITEL REGIBNAL JF LA BRA00U1A, 0 PAGINA1DE 1

Ciudad y fecha: _ 24~ in~ 7015

Nombre: 2D %mm((a an Q»c@#f , identificado (a) con cedula de ciudadania
Ne Lite. g zeq expedida en lil/gu.,eﬂﬂ y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacién y verificacion de los documentos que
aporto para la celebracion del contrato. En caso de ser solicitada por otras personas distintas a las antes
mencionadas, debera tener una autorizacion de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacién y verificacién de la informacion y firmo a
continuacion:

‘\bmﬂ) R\OG\‘OS
Firma
c.C 116549309 de_Agua Tl

[ Te—

230



MARIA FERNANDA RIVEROS RODRIGUEZ
C.C.N° 1.116.549.309
Carrera30# 11-12 Yopal, Casanare
E-Mail: Riveros09@outlook.com
Celuiar: 320 324 93 46

Voo ferooncds . RiGewos 2

MARIA FERNANDA RIVEROS RODRIGUEZ

rebns cEdachyEnTo 090101993
AGUAZUL
(CASANARE}

A

T ABREOT-GGH0AEE-F | 15519205201 20.105 DO20ETEA 3

STEATESS

2%t




obamd Formulario del Registro Unico Tributario -

2. Concepla [0 | 2] Actualizacion

4, Ndmero de formulario 14938111546

93811154 &

-
et
[
-d
-o
w
A
m
ru
(=]
a

,—-:‘\

Y

5. Nimera de dentiflcacion Tributaria (NIT) 8.0V R\\N |1 Huzta electrinico
111654930 59[1 Sy

IDENTIFICACION Q‘\\
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de doctimento 26. Ndmem da identificacién 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucasisn illquida 2 |cédula de Ciudadanfa 13 1116549309 (\/q
Lugar de expedicin 28, Pals 29, Dapartamantz 30, Chdaditficipio ’ '
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare RN rquazi) 0140
31, Primer apelido 32. Sagunda apefide 33. Primer nombre \\J ( FROsdEnambes
RIVEROS RODRIGUEZ MARIA 700 ( FERNANDA
35! Razén socal R e

f“;-ilv’ BN
38, Nombre comercial ST.RSIQ-&-—-.....
AASS

~, UBISACION/
30. Pals 39. Departamento NS 40, CudsdMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanars ’?& &/ 8 5 |vopa 001

41, Direceidn principal
CL20 .CR23 36 Q\\’ (,\}
VS

42, Carrea alectrénico m_afelinda9@hotmail.com

43. Cadigo postal Iu.merm{ ‘\,> A3 2032403 4 6] Tesmos
SOy Neasificacion
Actlvidad é ecom.micas. “e;:m.f Gcupaclén
Actividad principal Ach.ldud 3cunsiariar Otras actividades 52. Nimers
48. Cddigo 47. Fecha inicig actividad 48, 066&33'- 49{ Bchig .nlrag.nd!mad 50, Cédigo 1 1 51, Cédigo eslablecimiantos
o6 ¢ 1ofl202201,01][[s 2 3]12°0 40,0372 s [ | I | | |

e T 3RgSpansabilldades, Calidadas y Atributos
1 2 3 4 5§ 8 7{:‘\9'\1011 12 13 14 45 18 1T 18 % 20 2 2 23 24 25 26

sa.cscr.go[mlIIIIIJ"\\TIIIIIIII||||-ll|l|
49 - No responsabla de VA /’\“\_, s

\

Usua:'l,os aduaneros Exportadores
1 2 3 P s & T 8 ? 10
[ ‘ I I I I ! I I I I 55.Foma 56, Tpo Serviio 1 2 3
54, Cediga {57.Moco |
1 2 13 14 15 1% 17 18 19 20
L 1 [ | 1 [ | [ | | fencre |

IMPOR’TAN?E “Sln padulr.in delas acm:]lz:dums a qua haya | Iugar. a Insr.ripcion enel Rngbtro Gnleo Trn:uw-lo -RU‘I'-\. I:ndrivlgmda Endeﬂnlda y an enusecumcia no 58 :Jdglra 2t rovacién

& p S Fara uso exclusiva daTa DIAN _ - BN " R
- Soanews sl |:| NO. E so.No.deFonoss [ 0] 81, Foc, [2023- I OAS |
La informacidn :tmmlslradaatravés del It lario oficial de Inscripeid tualizacid: pensidn | Sin perjiicio da las verificack tiala DIAN rsaice.
y cancelacidn def Registro Unico Teibutario (RUT) debard ser exacta y veraz, en casa de const Firma autorizada:
inemmitud en alguno de log dalos I los p administrath
san rios o de suspensidn, sagin ef caso, Parﬁgrafo dal articulo 1. 6.1.2.8 del Decreto 1625
dsl 2018 De igual manara af formalzzar el trdmite el usuario fue Infarmado y acepta la palitica da
{ratamientn de dalos ley 1581 de 2052 984, Nombra  RIVEROS RODRIGUEZ MARIA FERNANDA
Fii
¥ma del sofiitarts: 965, Carga  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn decumento POF; 25-05-2024 12:23:44PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot 1 40 01
GENERAL DE LA NACION No. 282156014

Bogot4 DC, 09 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilldades
(SIRI), el{la} seffor(a) MARIA FERNANDA RIVEROS RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116549309;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para st desempefio ausencla de aniecedentes, se certificaran todas las anotaciones qua
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 40. del artlculo 238 Ley 1852 da 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con al estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declslones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funclones ptiblicas en
ejercicio de la accitn de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblleo, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida sjecutoria recibldas de las autoridades nacionales colomblanas, En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién de antecedentes del agpirante en la piglna web;
https:/fAwww.procuraduria.gov.co/Pages/cartificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan :
Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S01.0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE Ei. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divislbn de Relacionarmlento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera § No. 15.-60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

Tinanar neaaTiesAdl irn g ae
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 09 de
octubre de 2025, a las 08:56:33, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania”_ **.

No. Identificacion 1116549308 e iy

Codigo de Verificacion 1116549309251009085633 S ¥
Jf ﬁéi O

/ r n +
Esta Certificaci6n es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cudndo el t1p0 ¥ Imero consignados en el

-:

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y [a Resolucmn 220 del 5 de ociubre de 2004 la firma mecédnica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegalesf E

;‘*’

.....

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

814



b POLICIA NACIONAL
b} DE COLOMBIA INICIO CONTACTENCS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:56:55 AM horas del 09/10/2025, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1116549309
Apellidos y Nombres: RIVEROS RODRIGUEZ MARIA FERNANDA

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ntimero 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 més cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogotd D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 prnty 2:00 pm a2 5:.00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910
Ti12

E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

@) Portal Unico de o GOV.CO

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




- + . A
Policia Nacional de Colombia (hitps://wwwpolicia.govico

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
' 2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2025 08:57:13 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1116549309 y Nombre:
MARIA FERNANDA RIVEROS RODRIGUEZ.

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 intermo de validacién No. 124673794 . La persona intetesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas coirectivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

——— e - ——ren e e e s el e e e ——— s —— - —— — e imamm = e —

LQ Nueva Busqueda ]| B Imprimir I

4 - | 5155000 _ 1
s Ze .
7 Policia Naclonal de Colombia COLOMBIA
L Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 { POTENGA DELA
A Centro Admiristrativo Nacional CAN, Bogati D.G. VI D A
‘L Linea de atencion: 016600-910112
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i CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclonal de Colombia Informa:

i Que siendo las 08:57:47 horas del (19/10/2025, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 1116549309,
Apeliidos y Nombres RIVEROS RODRIGUEZ MARIA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidn por la entidad o empresa Consorcie Ayudas Diagnosticas, con NIT
501906495-1 y su wiilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “bor medio de fa cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabliidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentarlo 753 del 30/04/2019 “vor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
, 20118 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2012 y demés normatividad rectora frente al
§ tratamiento de datos,

[RE—
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https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLGCGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ella) ciudadano(a) con nUmero de identificacién CC 1116549309 NO SE
Eﬂ%%%Es%TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota ef 14/10/2025 08:37 AM

Cddigo Vernficacion: ABYSVCDPTG
Vilida hasta: 12/01/2026

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

B¥B~
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MARIA FERNANDA RIVEROS RODRIGUEZ
C.C.N°1.116.549.309
Carrera 30 # 11 - 12 Yopal, Casanare
E-Mail: Riveros09@outlook.com
Celular: 320 324 93 46
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MARIA FERNANDA RIVEROS RODRIGUEZ
C.C.N° 1.116.549.309 '
Carrera 30 # 11 - 12 Yopal, Casanare
E-Mail: Riveros09@outlook.com
Celular: 320 324 93 46

Instivucion Educariva
Canilo Torres Restrepo

Calle 15 No. 18-20 Tel. 6382505
Aguazul - Casanare

DANE: 185010000271 NIT: 800.050.998-0 Jornada: Diurng

Acta Individual de CRAdo

En la Ciudad de Aguazul Casanare a los 1 dias del mes de Diciembre de 2011, se reunieron con el Jin de
Sormalizar la graduacidn de los estudiantes del ditimo grade, los Suscritos Rector y Secretaria, en la
Rectoria de la Institucion Educativa “CAMILO TORRES RESTREPO™, Institudcn Aprobada husta gredo
Undécimo, en el Nivel de Educacidn Media por la Secretarfa de Educacdn del Departamento de
Casanare, para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica, segin Resoluctén No. 0924
del 31 de Julio de 2007,

Comprobada la situactdn legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media, Uenardo los requisios del respectivo Proyecto
FEducativo Institucional, Se procedid a otorgar el titulo de:

Bachiller Académico

Al graduende cuyos nombres, apellidos y nimero de documente de iencidad se relacionan a

centinuacion:

Maria Fernanda Riveros Rodriguez
Identificado (@) con T.J N°. 93120924255 de Aguezul

Es copia tomada del Acta General de Grdduacisn No. US6 de fecha 1 de Diciembre de 2011,
que consta de fiel _ estudiantes que inicia el Nombre de: ACOSTA FILETE ANGELA KATHERINE y
clerra con el nombre de: ZAMBRANO RIVERA JAIME ANDRES.
Firmada y sellada por el Lic. MARTIN JAVIER PLAZAS PEREZ (Recior)
v LUZ DAMARIZ AVITA LEGUIZAMO (Secretaria)
Dada en Aguazul Casanare, a los 1 dias del mes de Diciembre de 2011.

Id v
LUZ DAVIARIZ AVILA J26UTZAMO
C.C. No 24.22,031 de Aguazul

Secretariu

30
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CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con el NIT 9(1.899.550-6 certifica que, la sefiora MARIA
FERNANDA RIVEROS RODRIGUEZ, identificada con niimero de cédula N.° 1.116.549.309 de Aguazul, labord para
la organizacion en el periodo comprendida entre el dia diecinueve (19) de diciembre del afio 2024, hasta el dia veinte
(20) de enero del afio 2025, desempefiando e! cargo de Auxiliar Administrativo en Salid, bajo [a modalidad de contrato
por obra y labor, realizando & cabalidad las siguientes funcimnes principales:

Atender al usuario en el punto da informacidn, asignacién de citas, teiendo siempre una actitud positiva y
de respeto al usuario.

Orientar a los pacientes para garantizar una atencion humanizada de forma oporiuna y efactiva,

Apoyar al médico especialistas en |a alencidn de Jos pacientes.

Brindar informacién clara y oportuna al usuario con relacién a las condiciones para la realizacién de los
procedimientos: preparacién, precauciones, hora del procedimiento, segtin se requiera para la adecuada
atencidn del usuario,

Organizar e imprimir resultades y grabacion e impresicn de imagenes en medio para su posterior enfrega al
usuario, verificando que la informacitn comesponds al paciente corrects

Uevar registro y control de los estudios entregadas (hora, fecha, firma de recibido, etc).

Digitar informacién veraz y conflable de estudios de imégenes diagnosticas fales como Tomaografias,
Radlografias, Ecograftas, entre ofros, de forma confiable utiizando meds lecnologicos existentes,

Cargar resultados de estudios de imégenes diagndsticas en a. plaaforma institucional de informacian
hospitalaria,

Conocer y dar cumplimiento a los procesos institucionales definidos en la plataforma esiratégica institucional,
ademas de [a adherencia af cumplimiento de las condiciones establecldas en of Sistema de Gestisn de
Celidad (SGC) y del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),

Lapresente certificacion se expide a solicitud de la Interesada, en Yopal-Casanare al 20 de enera del 2025,

Cordialments,

ﬂ

LIZETH KATHERIN%bRRES GONZALEZ
Representante Legal

Censercio Imagenes Avanzadas

NIT. 901.899.550-6

Aprobé: Lizoth Katherine Torres Gorzélez T MC{D—&:! ewer LS

Represeniants Legal

Gerenlg,

Aprabo: Hulda JFma Arguellez Becerra

Elaborer Janathdn Uriel Rodn'guezkay

Tecnclogo en Talents Hum,

Qriginet: Hisloria Laboral
Copia 1: Altrabafador

- Esfa documenta es valido tnfcamente si tiene ef seffo sew -

Calle 15N° 272- 21

consorcioimagenesavanzadas@gmail.com
Pégina 1 de

e

T2 makl i,
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

g - D Aamth g T g edh D L

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 certifica que, la sefiora MARIA
FERNANDA RIVEROS RODRIGUEZ, identificada eon nuimero de cédula M.° 1.116.549.300 de Aguazul, labord para
la organizacitn en el periodg comprendido entre ef dfa veinfinueve {29) de octubre del afio 2024, hasta e dia dieciochio
(18) de diciembre del afio 2024, desempefiando el cargo de Auxiliar Administrativa en Salud, bajo la modalidad de
contrato por obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

Atender al usuario en el punto de informacidn, asignacidn de citas, teniendo slempre una actitud positiva y
de respeto al usuario.

Orientar a los pacientes para garantizar una atencién humanizada deoma oportuna y efectiva,

Apoyar al médico especialistas en la alencion de los pacierites.

Brindar informacion clara y oportuna al usuario con relacin a las condiciones para la reafizacion de los
procedimienlos: preparacién, precauciones, hora del procedimiento, segin se requiera para la adscuada
atencin del vsuario.

Organizar e imprimir resultados y grabacién e impresidn de imagenes en medio para su posterior entrega al
usuario, verificanda que la informacidn corresponde al paciente comecto

Llavar registro y control de los esfudios entregados (hora, fecha, fimade racibido, etc).

Digitar informacion veraz y confiable de estudios de imagenes diagndsticas tales como Tomografias,
Radiografias, Ecografias, enfre otros, de forma confiable utiizando medios tecnaldgicos existentes.

Cargar resultados de estudios de imagenes diagndsticas en la plataforra institucional de informacion
hospitalaria.

Conocer y dar cumplimiento a los procesos insfitucionales definidos enlaplataforma estratégica instifucional,
ademas de la adherencia al cumplimiento de las candiciones establacidas en el Sislema de Gestign da
Calidad (SGC) y del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

La presente certificacion se expide a solicitud de a interesada, en Yopal-Casanare al 18 de diciembre del 2024,

Cordialmente,

i

LIZETH KATHERINETORRES GONZALEZ
Representante Legal

Consorcio Avanza Radiologfa ¥ Hﬂ?—iq "
NIT. 901.884.271-0 Piteiog

Aprobé: Uizeth Katherine Tomes Gonzélez

Representante Legal

Aprobo: Hulda Jobanna Arguellez Becerra

Gerenle

Elaboro: Jonathan Uriel Rodriguez

ay
Tecnblogo en Talento Humz%s\

Qriginak Historia Laboral

Copia f:

Altrabajador
- Este documento es valido Onicamente sf tiene ef seflo seco -

Calle 15 N° 272- 21

avanzaradiologia@amall.com

392



CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO RADIOLOGIA CIINICA AVANZADA-RAC identificada con el NIT 9018380686 certifica que, la sefiora
MARIA FERNANDA RIVEROS RODRIGUEZ, identificada con nimero de c&duia N.° 1 .116.549.309 de Aguazul,
labord para la organizacién en el periodo comprendido enfre el dia doce (12) de septiembre del afio 2024, hasta el dig
veintiocho {28) de octubre del afio 2024, desemperiando el cargo de Auxiliar Admin istrafiva en salud, bajola modalidad
de conlrato por obra y labor, realizando a cabalidad [as siguientes funciones pincipales:

»  Atender al usuario én el punto de informacidn, asignacian de citas, feniendo siempre una actitud positiva y
de respefo al usuario,

e Orientar a los pacientes para garantizar una atencién humanizada de foma opertuna y efectiva.

Apoyar al médico especialistas en fa atencion de [os pacientes.

«  Brindar informacién cfara y oporiuna al usuario con relacién a las condiciones para la realizacion de los
procedimientos: preparacion, precauciones, hora del procedimiento, segiln se requiera para la adecuada
atencién del usuaria,

*  Organizar e imprimir resultados ¥ grabacion e impresidn de imagenes en ntedio para su posterior entrega al
Usuario, verificando que la informacion correspande al paciente correcto
Uevar registro y contro! de los estudios entregados (hora, fecha, firmade recibido, elg).

Digitar informacion veraz y confiable de estudios de imégenes diagnésticas tales como Tomografias,
Radiografias, Ecografias, entre ofros, de forma conflable ulilizando medios tecnoldgicos existentes.

e Cargar resuliados de eshidios de imagenes diagndsticas en la plataforma institucional de informacion
hospitalaria.

»  Conocery dar cumplimiento a los procesos insfitucionales definidos enla piataforma estratégica instifucional,
ademas de la adherencia al cumplimiento de las condiciones establacidas en g Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) y def Sistema de Sequridad y Salud en el Trabajo (SST),

La presente ceriificacion se expide a solicitud de la interesada, en Yopal-Casanare al 28 de octubre del 2024,

I

LIZETH KATHERWE TORRES GONZALEZ . ,
Representante Legal MU QJQ P i oS

Cansorcio Radiologfa Clinica Avanzada-RAC
NIT, 901.838.068-6

Cordialmenta,

Aprobb: Lizeth Katherine Torres Gonzélez
Representante Legal

Aprob6: Hulda Johapna Argueliez Becerrs
Gerente

Elsboro: Jonathan Urial Redriguez Tumay
Técnico Nomina y Prestaciones Socialos
Original: Histora Laborat
Copia 1: Altrabajador
- Este documento es vélido dnfcaments si tiene el sell seoo -

Calle 15 N° 272- 21

consorciorad.rca@amail.com

¥%3



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARIA FERNANDA RIVEROS RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.549.309, se
encuentra afiliado{a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el @ de Octubre 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.

[ Grupo

Filial de A‘/ , 3 L

tradordezFondos dePersiones y Cesantias S.A. - NE. 800,144.331-3

354




AliliES .

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema Generzl de Seguridad Social en
Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Bésica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116549309
NOMBRES MARIA FERNANDA
APELLIDOS RIVEROS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIFIO AGUAZUL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CAPRESOCA | contRBUTIVO | 2000912017 3111212099 COTIZANTE
Fechade | 10/09/2025 |Estacién de
Impresidn: 08:58:34 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado vy el
Reégimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual Inicia !a afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con Ia fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que Ia fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Sequridad
Social en Salud, se aclara-que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

EﬁMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CODIGO; PJ-CT-F-74

HOR@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS s
HOSPITAL RESIONAL SE LA QRN Acen PAGINA 1 DE1

Ciudad y fecha: __ 2410~ 1028

Nombre: éjcss_rmy [ndecs g@(zj,hn Brelit)es , identificado {a) con cedula de ciudadania

N°® (052021034 expedida en Q%’mea y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del procesa del Hospital Regional de la Orinoqufa
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacién y verificacién de los documentos que
aporto para la celebracion del confrato. En caso de ser solicitada por ofras personas distintas a las antes
mencionadas, debera tener una autorizacion de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacién y verificacion de la informacion y firmo a

continuacion; :
= =
apaﬁ A9 7
Firma \]
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D i A Ew\!dl Formulario dsl Registro Unlco Tributario

2. Concepto [0 ] 2] Actualizacicn

4, Ndmera ds formuaric 141119775781
415 77072'!. "! 384 aoz!) "ll nl 1577578 1
5. Numero de Idantificacién Tributatia (NIT) 6.1V | 12. Direccién seccichal ‘ Ka_ ja buzén electronics
10520210 3 4]0 [meuesbsyAsansdaVonl r/
IDENTIFICACION A</\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de dacumento 26, Nimero de Identificacién 27. Facha expedicidn
Persona nalural 0 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1052021034 @
Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Departamenta 56£m rfficipia —
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /_\ Floresta 276
31, Primer apsttida 32. Segunda apelida 33, Primer nombra \/ %em‘é nembres
ROJAS ARCHILA YESSICA (( ,AgDREA

36. Razén social

. N&
i VS

-~ UBICACION 77 __
38, Pals 39. Dapartamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ﬁ% \0 8 5 |Yopal 001
41, Direcdidn principal . w
CR 9A 40 62 A7 r\(®
R

42, Correo electrénico yekarojitas783@gmail.com / A\\ ~ /<
43. Cécigo postal [4a.7eti0ne] N LN 0313300311 045 Teéteno2
£ | N\ ttasiFIcAcIon
Actividid ScoRemical ~—/ Ocupacisn
Actividad principal Achividdd Mcu}fm \_} Otras actividades 2 Nimero
46, Cadigo 47. Fecha Inicio actividad 48. F'g‘\' }/ed'la‘ icio d!v!t'ﬂ.d 50. Cédigo 1 2 $1. Cadige establecimientos
oz ssllzozaoezzlll (Pt ool 1 - 7]

S~ (’NRes nnsabllldades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 8 %\? 12 13 14 18 16 ¥ 18 13 20 21 22 23 24 25 26
53-‘-“5<ﬂem|4~°3||||||x§tj/|||||||||||[|||i|

49 - No responsable de VA

Q)

Usﬁ‘aﬂa’é aduaneros Exportadores

| | I l I | l I I I 1 S5.Farma  56.Tipo Servicia 1 2 3
54, Cddigo

La Informacidn suministrada a través del fon'mﬂarlo oﬂda.t da inscripeidn, actuatlzaddn. suspensién | .Sin perjuiclo da las verificaciones quala DIAN realice.
y cancalacién dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en cage de constatar | mena autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procadimigntos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual smanera al forrnallzar el irdmite sl usuado fue informado y acepta 1a politica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012, 984 Nombre ROJAS ARCHILA YESSICA ANDREA,

Firma del solicitante: e85, Cage  CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 03-09-2024 03:27:06PM

isv)
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Elle;
08:48:20
PROCURADUR'A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

(GENERAL DE LA KACION No. 282155091

Bogota DC, 09 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaci6n de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SR}, el(fa) sefior(a) YESSICA ANDREA ROJAS ARCHILA identificado{a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1052021034:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiena las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentran vigentes. Cuande se
trate de nombramienlo o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedantes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Loy 1952 de 2019,

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas profaridas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcionas plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibldas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramianto o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de [a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww,procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 09 de
octubre de 2025, a las 08:49:02, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 Tipo Documento Cédula de Ciudadanif wsss
No. [dentificacién 1052021034 ... =&

Cadigo de Verificacién 1052021034251 009084902

.."i!'_

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del.5 de octubre de2004, la firma mecénica aqui
plasmadz tiene plena validez para todos los efectos le’ggles.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

—— —
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA - INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:50:15 AM horas del 09/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052021034
Apellidos y Nombres: ROJAS ARCHILA YESSICA ANDREA

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

En cumplimiento de la Sentencla SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida per 1a 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 competenie haya decretado [a extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida EI Dorado #
15 — 25 bario Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viemes 800 ama.
1200 pmy 2:00 pma 500 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910
1z

E-mail: dijin.araic-
atc@policiagov.co

3 Ministerio de | Portal Unico de B GOV.CO

:‘"F(mo.“‘-
la Repiiblica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derachos reservados.




f ohn . . . Q
@ Policia Nacional de Colombia (https:/fwww.policia.gov.cof) -

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, 09/10/2025 08:50:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1052021034 y Nombre:
YESSICA ANDREA ROJAS ARCHILA.

NO TIENE MEDIDAS CORRiECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 ™Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”. Registro intemo de validacion No. 124673186 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.polica.gov.co, mend cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

e . S ek s e g — —

Q Nueva Busqueda I[ B Imprimir '

== | |

- 515 9000
Pallcia Nacional de Colombla COLOMBIA
Direccitn General - Cra_ 58 N2 26 - 21 1 E@ WK

Linea de atengién: 018000-910112

Centro Administrativo Macional CAN, Bogota D.C. l

N ¢ oo o




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 08:52:07 horas del 09/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de dudadania No. 1052021034,
Apellidos y Nombres ROJAS ARCHILA YESSICA ANDREA,

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Consorcio Ayudas Diagnosticas, con NIT
901906495-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades & quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con ohservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.palicia.gov.co:8080/consulta




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada Ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con ntmero de identificacion CC 1052021034 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Territoric Nacional, s_iempre y cuando el tipo y
ndmero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/10/2025 08:42 AM

Cdédigo Verificacion: FRVBJESCEW
Vlida hasta: 12/01/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Tel: 313 300 3110

Institucion Educariva

Hécror Julio Rangél Quintero
Calle 3 No. 3-17 - Teléfono: 7863081
Floresta - Boyacs

Bane: 115276000014 NET: 800103187-

Acta de Grado

En la Ciudwd de Floresta a fos 05 dias del mes de Dicierbre de 2013 se reunieron con o fin de

JSormalizar la greduacidn de los estudianses det dlebmo grado, los susericos Rector y Secretoria, en la
Recoria de la “Institucidn Edumtnra Héctor Julio Rangél Quintero™, Institeefon Aprobadu
hosta gradoe Undécimo, en of Nnrel de Educacidn Media Téenica autorizado por [a Secretaria de
Educacidn del Departamento de Bovacd v con licencia de funcionamicnto segrin Resolucidn No..3288 del
23 de Diciembre <l 2008 y quiorizada para otargar of Titulo de Bachitler en lo Modelidad Técnice can

Especialided en Comercio. segtin Resoltreidn No. 2082 del 21 de Occubre de 2009,

Comprobadit lu situacicn legal y académica de cude wno de fos.estudiontes gue stsaran y aprobaron fos

estudios correspondientes ol Nivet de Educucion Aledfa Téenica. Se procedid o orgar el rinlo de:

Bachiller Técnico
Especialidad en Comercio

Al gradeande ewyos nombres, upellidos ¥ nimero de documento de idencidad s¢ refacionan g

continacidn:

Yessica Andrea Raojas Archila

fdenrificado (ay con T.I N°. 96090710793 de Floresta

Es fiel copiv tomada del Acta General de Graduacidin No, 064 de fecha 05 de Pidembre de 2013, que
conste de 23 estudiantes que iticia con of nombre de LUISA FERNANDA ALEARRACIN ALBARRACGIN
¥ finulize con el nambre de SERGIO DAVID VASQUEZ MALUCHE,

*

Firmuda par Hernande Salvador Firagauta Riveros (Reeror} y Aura Neley Verdugo Nifio (Secretaria).

Dadfe en Floresta, a los 05 dins el mes de Diciembre de 2013

A‘:’ﬂiuj JM@

N
Hernahido Satvadar Pu&uum Riveros ra Nefcy dusa rﬂ
C. 9519282 deFloresta C.C 3343009 ‘_r.feHo
Rector Sereldiia
. v/

f[f[mq:-u: AL
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CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS ideniificada con el NIT 901.899.550-6 certifica que, la sefiora YESSICA
ANDREA ROJAS ARCHILA, identificada con niimero de cédula N.° 1.052021.034 de Floresta, iabord para la
organizacién en &l periodo comprendido entre el dia diecinueve (19) de diciembre del afio 2024, hasta el dia veinte
(20) de enero del afio 2025, desempefiando el cargo de Auxiliar Administrativo en Salud, bajo la modalidad de contrato
por obra y labor, realizando a cabalidad ias siguientes funciones principales:

= Atender al usuario en el punto de informacidn, asignacién de citas, teniendo siempre una actitud positiva y
de respeto al usuario.

®  Qrientar a los pacientes para garantizar una atencién humanizada de forma oporiuna y efactiva.

Apoyar al médico especialistas en la atencion de los pacientes,

« Brindar informacion clara y oportuna al usuario con relacién a las condiciones para a realizacién de los
procedimigntos: preparacidn, precauciones, hora del procedimiento, segln se requiera para la adecuada
atencion del usuario.

*  Organizar e imprimir resuttados y grabacidn e impresion de imagenes en medio para su posterior entrega &l
usuario, verificando que Ia informacién correspandg al paciente comech
Llevar registro y control de los estudios entregados (hora, fecha, firma de recibido, etc).

Digitar informacién veraz y confiable de estudios de imagenes diagnésticas tales como Tomografias,
Radiografias, Ecografias, entre ofras, de forma confiable ufifizando medios tecnolgicos existantes.

¢ Cargar resultados de estudios de imagenes diagndsticas en la plataforma institucional de informacién
hospitalaria, )

*  Conocery dar cumplimiento alos procesos institucionales definidos en la plataforma estratégica institucional,
ademas de la adherencia al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Sistema de Gestién de
Calidad {SGC) y del Sistema de Saguridad y Salud en e} Trabajo {38T).

La presents certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Yopal~Casanare al 20 de enero del 2025,

Cordialmente,

| &
LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ QQ& N
Representanie Legal o
Consorcio Imégenes Avanzadas o F OV;Y 6}"7
NIT. 901.899.550-5 X &y N
Aprobé: Lizeth Katherine Tames Gonzélez \,Q ‘,0

Representants Legal fx\)\

Aprobo:; Hulda Johgona Argueliez Becerra
Gerento

Elabero: Jonathan Urisl Rodrfguez ¥
Tecnblogo en Talento Hum:

Original: Historia Laboral
Copia 1: Al trabajador

- Este documento es valido tinicamente si tiene af sello seto -

Calle 15 N° 27 - 21
consorcioimagenesavanzadas@gmail.com
Pagina 1da1
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CONSORCIQ AVANZA RADIOLOGIA

= & & Yo A F3 Mg (=]

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 801.884.2710 cerfifica que, la sefiora YESSICA
ANDREA ROJAS ARCHILA, identificada con nimero de cédula N.° 1.052021.034 de Floresta, labor para Ia
Organizacion en el periode comprendido entre ef dia veintinueve (29) de octubre del afio 2024, hasta e dia disciacho
{18) de diciembre del afio 2024, desempefiandg el cargo de Auxiliar Adminisiativa en Salud, bajo la modalidad de
contrato por obra y labor, realizendo a cabalidad las siguientes funciones principales:

* Alender &l usuario en el punto de informacitn, asignacién de citas, teniendo siempre una acfitud positiva y
de respeto al usuario,
Orientar a los pacientes para garantizar una atencién humanizada de forma oportuna y efectiva,

¢ Apoyar al médico especialistas en Ja atencidn de los pacientes.
Brindar informacién clara y oportuna al usuario con relacién a las condiciones para la reallzacion de los
procedimientos; preparacion, precauciones, hora del procedimiento, segln se requiera para la adecuada
atencion del usuario,

*  Organizar e imprimir resultados ¥ grabacitn e impresién de imagenes en medio para su pasterior entrega al
usuario, verificando que la informacion corvespande al paclente correclo
Lievar registro y control da los estudios entregados (hora, fecha, firmade recibido, etc),
Digitar informacidn_ veraz y confiable de estudios de imagenes diagndsticas tales como Tomograffas,
Radiografias, Ecografias, entre otras, de forma confiabls utilizando medios tecnoldgicos existentes.

= Cargar resultades de estudios de imagenes diagnésticas en Ia plalaforma insfitucional de informacién
hospitalaria.

«  Conocery dar cumplimiento a los procesos institucionales definidos en fa plataforma estratégica instifucional,
ademés de la adherencia al Cumplimiento de las condiciones establecidas en el Sistema de Gestion de
Calidad {SGC) y del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo {SST).

La presente certificacidn se expide a solicitud de la interesada, en Yopal-Casanare al 18 de diciembre del 2024,

Cordialmente,

]

LIZETH KATHERIN@QR&%ES GONZALEZ
Representante L egal .

Consorcio Avanza Radiologia \5
NIT. 901.884.271-0 < W
& L 5°
Aprobb: Lizeth Katherine Torres Gonzélez L
Representante Legal Q‘? o"‘
Aprobd: Hulda Johanna Argueliez Becerra ‘fa

Gerents
Elaboro: Jonathan Urie! Rodriguez %y
Tecnblogo en Talento Humatio

Orginak: Historia Laborat
Copia 1: Al abajador
- Este documento es vélido dricamente sf fisne el sell SECO -

Calle 15 N® 272- 21

avanzaradiologia@gmaill.com

K573



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en Ia Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Secial en
Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1052021034
NOMBRES YESSICAANDREA
APELLIDOS ROJAS ARCHILA
FECHA DE NAGIMIENTO e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQ EPS | conTrIBUTIVO 01/07/2016 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 10/09/2025 (Estacién de

Impresidn: 08:51:30 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas-para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliaciéh contenidas en esta consulta, se aclara que [a Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
gue haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a ia entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuenira
vinculado con la enfidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada-a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, comesponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar [a prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afillacion en e! Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizacicnes dependen netamente de las EPS y no de Ja ADRES, por lo cual [a
solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

- EEMPRMR CERRAR VENTANA
H
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R
porvenir
sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YESSICA ANDREA ROJAS ARCHILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.052.021.034, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

@S

Tenga en cuenta:

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

Grupo

R L™

3%



Esquema de Vacunacidn
- VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

e Tipa do Kestifcacién /D Typo
i “YESSICAANDREAROJASARCHILA ™~ & "L " %" § (¥, +CEDULADE CIUDADANIA. - .
& :.'-’-.,5. 3 NOme do idertificacién £ 1D Nurber Fecha da rarirrierto / Dete of bith Pas neciriento/ Cartry of bith

e DOERDEDPEEMENE (C —rweaE ) o . {COLOMBIA 5% ]
i Nirmiern de corkacto (mivl) / Prone rurver Cameo slectrérics f a-med

Datos de Vacunacidn / Vaccinafion detail

= T - oy =
E Seea £ Y vl

(=[]

202t

HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN
Moderna Blctech

e o Tl s ) e | o | e mmerow |
][ Mduﬂﬂ@@[‘mﬂL &ﬂ.llmhdlmﬂjl 028J23A ][ umm‘rmm.lma&cnmj
]Lsmjts ]ul-][ 2024 ][ Ssrum }L 2333L021C ]{W}L LAIJMPATBI!AJIHEPEWj
L L
N 0 ) )
L L L[ L
=
L L L
N S
J O LI

El Mristerla de Salud y Proteccién Soda! certifica qus les datos aqui dispuestos e Mnistery of Hoalth and Sodlal Protection cartifies that the informatién in tis
fueron endraldos del Sistema delnformacién PAWEB del Programa Ampliado da document was exracted from PAWEB, accordingt othe Wide Program of

Inmunization- PAl (byits acronyml nspanish: Pograma Ampliado de
Inmunizaciones - PAL Inmunizacién}

e Taame Yo e

)
1t
B

:

[ o ey R e, e
(DL N | W | W | WY W | SV |

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que [a perscna identificada ha
recibido las dosis def esquema de vacunaeidn aqul descritas,

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of s document has
recehed the doses of the vacdnation schedule as itis described hore,

Para walidar a autenticidad de este documento, por favor escanes el cidigo OR
que debe abrir la pagina.

E camé podra presentar actualizacienes da corfomidad con ef reglstra de la infomadién de
la vacunadén que ralizan los prestadoms de senidos de Salud y Entidades Administradoms.
de Flanesde Benefldosde Sajud.

Pég. 1 da 1, Fecha da generacidc: O7A0/2025 11:00:31

To walidate the authenticity of this document, plsase scan the CR code that
sheould open the page.

The card can be updated based on vaceination information records maintalned by heslthcare
Indtifutions and heaith sendoe plan adminisrators,

v
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CODIGO: PJ-CT-F.74

HGR@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GONTRATISTAS i
HOSPETAL RESIDEAL DE LA DRS00 fcss PAGINA 1DE1

Ciudad y fecha: _ 24— i0-2025

Nombre: ar%:m Sm!é @mmg Oo( deron , identificado (a) con cedula de ciudadania
N° loos ss49¢s expedida en Jm\?aﬂ y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicén de manera responsable y profesional la manipulacién y verificacién de los documentos que
aporto para la celebracién del contrato. En caso de ser solicitada por otras personas distintas a las antes
mencionadas, deberd tener una autorizacién de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para maniputacion y verificacién de la informacin yfirmoa
continuacion:

Koen Pomero.

Firma
C.c_1tocks3549145 de_ Vopal- Oascmol_m-
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POR UHL COLOMBIA MAS HONESTA

:3‘ § _A M Formmlaric del Registro Unico Tributario

2.Concaplo |0 (2 | Actuslizacién

4, Nimere de formulaio

|

415)77072

5. Numaro de dantificacitn Tributarks (NIT) 6.0V | 12. Direceian soccionat {4."au'zmelacuaniuo
10066554 9 1 5|4 [wrescoyacmsevopn
IDENTIFICACION L
24, Tipo da contribuyente 25. Tipo da documento 26; Nidmwso da Wenticacioh -, ™, 27. Facha expedicisa
Persona natural o sucesién diquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 1 00655:4915 20201127
Lugar da expedicién 28 Pafs 29. Depastamento
COLOMBIA 1 6 9 |Casanara 00 1
31, Primar apellido 32. Segumdo apeliida
ROMERO CALDERON
35. Rezén sacial
36, Nombra comarcial I7iSigla .. <
R AR
S UBICACION, .~
38, Pals 39. Departamsnto sy T R ey 40.ChrdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare . €% 885 {Yopal D01
41, Direcciin principal Rl T
CL43BN10-15 J 4 5,
42. Comen electrinic  Kr85792@gmail.com e L
43, Godigo postal [44.Teliona7. M PN N3 20380452 6. Tettono 2
e GLASIFIGACION
e Osupacisn
Acthridad principsl Dhas actividades 52, Niiman
48. Cidigo 47. Fecha inico acvidad 50. Cédign 1 2 51. Cédigo eslabletimientos
js290]l202204. 3] f | | hoo | [ |

Resgtnsabilidades, Calldades y Atributos
R -] 11 12 13 14 15 18 17 13 18 20 21 22 23 2 25 25

1 2 3 4

53, Cédigo [ 49 I l ! l
49 - No responsable de IVA S

P
% . y
Obligades aduzneros Exportadares
1 2 8 Pl [ 4 8 Y 0
l ] I [ I J ‘ i ! i ! S5.Forma  56.Ti Serviclo ] 2 8
54. Cédigo { l 57, Mada ]

ol +, T ‘51_'__-&"@‘"[2023-02-10[12:31:11

La inforiaci <ol fasmulario oficlal de insonpeion, aclualizatdn, suspeasion | Sin parjulcio da las vesficadanss qua fa DIAN rezfics,
¥ cancatacion det Registro (nico Trituzario (RUT), debora sor exacts ¥ voraz: en caso de constatar Firma avtorizeda:
inaxactiad en elguns delos dalos suministracos se adebintarin ios propedinientos adnstistratives
sancionatorios o do suspensidn, segdin el caso,
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 daf Decreto 1625 de 2018
Firma del soficRante: opd.Nombre  ROMERO CALDERCN KAREN SMITH

B e LT

B85, Cargo GONTRIBUYENTE bp ﬂ



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1o
GENERAL DE LA NACION No. 282153702 o

Bogota DC, 09 de actubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica
(SIRI), el(la) sefior{a) KAREN SMITH ROMERO CALDERCN identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1006554915;

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabllidades

ADVERTENCIA: La cettificacion de antecedentes contlene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antacedentes, se certif
figuren en el registro. Anterlor, de acuerdo a los incisos Jo. y 4o. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e i
disciplinarias, inhabilidades que se deriven da las relacion
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio da la accién de repeticién o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico,
establezca la Constitucion Politica y Ta ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antec
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramients o suscripcidn de contratos caon el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar a informacién de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
https:Ilwww.procumduria.gov.co!Pageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx

nhabllidades generadas por sanciones penales,
es contractuales con el estado, de los fallos con responsabiiidad fiscal, de las declisiones de

en los términos que
edentes solamente las

Carlos Willlam Rodtiguez Millan
Jefa Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadanc )

ATENCION :

ESTE CERTIFICADCO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMOQ EN
TODAS LAS HOJAS.

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

LILTETRL TR R AV 1T A PP vl
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!,
octubre de 2025, a las 08:31:59, el niimero de identificacién,
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

hoy jueves 09 de
relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania. . ..
No. identificacién 1006554915 oo, 7 7,
Cdédigo de Verificacion 10065549152510090831 597y

Esta Certificacién es valida en fodo el Temtono Nacional, sxemprey cuando el tlpo

y: ndimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

k

;

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucién 220 del 5 de. ogtubre de 2004 Ia firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 'f ;;
RS 2 4
“ it ' i
T el voos
= ilF
e F
“%\ . L d;ﬁ
—g%::‘ - 5 e A_;"f
RO N

Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTAGRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB
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00 el

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO  CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:35:06 AM horas del 09/1 0/20285, &l ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1006554915

Apellidos y Nombres: ROMERO CALDERON KAREN SMITH

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
idenfidad 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 Ia

Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
76 - 25 bartio Modelia,
Bogot4 D.C.

Atenci6n administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 arma
1200 pmy 2:00 pm a 500 pm
Linea de atencidn af
¢iudadano: 5159700 ext.
30562 (Bogotd)

Resto del paés: 018000 910
112

E-mail: dijin.arale-
atc@policia.gov.co

la Republica

Defensa Nacional

; Portal Unico de

oty

Contratacién
Todos los derechos reservados,

GRS SOV.CO




' . F . . G
@ Policfa Nacional de Colombia (hitps:/fwww.policia.gov.cof) °

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano \
L

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2025 08:35:25 2. m. el dudadano con Cédula de Ciudadanfa NO, 1006554915 y Nombre:
KAREN SMITH ROMERO CALDERON.

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 validacién No. 124671809 . La persona interesada podra
verificar [a autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucional digitando
https:/fwww.polida.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ja 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 ” B Imprimir ]

— o —— —— e i e _—————— e — - M ——— e

P | 515 9000 ] j
# =

Pollcia Naclonal de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra, 58 N2 26 - 21 (@ POTENCIA BELA

{ Centro Administrative Nacignal CAN, Bogota D.C. j V I DA

Linex de atencién: 016000-910112
L1 e e b e

U coco | ops




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

.

La Policfa Naclonal de Colambia informa:

Que slendo las 08;35:55 horas dal 09/10/2025, el dudadanoe identificads con cédula de ciudadanfa No. 1006554915,
Apellidos y Nombres ROMERO CALDERON KAREN SMITH

NO REGISTRA INMABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracién por la entidad o empresa Consorcio Ayudas Diagnosticas, con NIT
901906495-1 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de fa Ley 1918 del 12/07/2018 “vor medic de fa cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra mencres, se crea el registro de infabilidades y se dictan
oiras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
i tratamiento de datos.

B = T S U -

htipsi//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ella) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 1006554915 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y

numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/10/2025 08:40 AM

Cdédigo Varficacién: YSEZLKN7DT
Vilida hesta: 12/01/2028

Dirsccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Ac™
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Institucion Educariva

Megacolegio El Progreso
De la Comuna V

Calle 44 No. 8-40
Yopal - Casanare

DANE: 185001004492 Jornada: Diurna

Acta Individual de Grado

En Ia ciudad de Yopal, a los 16 dfas del mes de Diciembre de 2020 can e fin dz formelizar la graduacin
de los alurminos de dltimo grado, la rectora de la INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO BL

PROGRESO, aprobado segiin resolucién No. 1260 del 07 de Noviembre de 2012 en el nivel de Educacion
Media.

Comprobada la situacidn legal y académica de cada uno de los alumnes que cursaren y aprobaren los
estudios correspondientes al Nivel de Educacisn Media, se procedic a otorgarel titulo de:

Bachiller Académico

Al graduande cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identidad se relacionan a
continuacidn:

Karen Smith Romero Calderén
[dentificado (a) con T.I No. 1.006.554.915 de Yopal, Casanare

Es fiel copia tomada del fibro de accars generales de grado No. 16 Folio No. 34 aI 3& que consta de
53 estudlantes que comienza con el nombre de ADAN ALONSO CRISTIAN FERNANDO Y termina
con ¢l nombre de ZUNIGA GUEVARA KELY NAYELY.

En constancia se firma la presentz a los 18 dins del mes de Diciembre de 2020

2 A IO RO O e O O e e O R e s N O S D O S O O e A
NOTA: Segén Deiretn No, 1024 el 15 do Aort ce 1632 No requiers autenlicasidn ce firmas com:ncmuzannm SoNED
Nt 28.531.985.8 TEL. 098 2702565




CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS idenfificada con el NIT 901.899.550-6 certifica que, la sefiora KAREN SMITH
ROMERO CALDERON, identificada con nimero de cédula N.° 1.006.554.915 de Yopal, laboré para Ja organizacion
en el periodo comprendido enire ¢ dia diecinueve (19) de diciembre del afio 2024, hasta el dia veinte (20) de enero
del afio 2025, desempeniando el cargo de Auxiliar Administrativo en Salud, bajo 2 modalidad de contrato por obray
labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

*  Atender al usuario en el punio de informacidn, asignacion de citas, teniendo siempre una actifud positiva y
de respeto al usuario,
Orientar a los pacientes para garantizar una atencion humanizada de forma oporiuna y efectiva,
Apoyar al médico especialistas en la alencién de log pacientes.

= Brindar informacién clara ¥ oportuna al usuario con relacion a las condiciones para [a realizacién de los
procedimientos: preparacion, precauciones, hora del procedimiento, segtn se requiera para la adecuada
atencion del usuario,

»  Organizar e imprimir resultados y grabacién e impresion de imagenes en medio para su posterior enlrega al
usuario, verificando que Ia informacién corresponde al paciente comecty

«  Llevarregistro y control de los estudios entregados {hora, fecha, firma de recibldo, efg).

» Digitar informacion veraz y confiable de estudios do imégenes diagndsticas tales como Tomograffas,
Radiograffas, Ecografias, entre olros, de forma confiable utiizando medics tecnolbgicos existentes.

s Cargar restitados de estudios de imagenes diagnésticas en Ia plataforma institucional de infarmacion
hospitalaria.

*  Conocery dar cumplimiento a los procesos institucionales definidos en la Plataforma estratégica institucional,
ademés de la adherencia al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Sistema de Gestién de
Calidad (SGC} y del Sislema de Seguridad y Salud en el Trabajo {SST).

La presente cerfificacion se expide a solicitud de la interesada, en Yopal-Casanare al 20 de enero dal 2025,

Cordialments,
LIZETH KATHERINE-PORRES GONZALEZ
Representante Legal . Kg ren Qo,yero

Consorcio imagenes Avanzadas
NIT. 901.899.550-6

Aprobg: Lizefft Katherine Tomes Ganzélez

Reprasentants Legal
Aprobé: Hukda Johanna Arguellez Becerra
Gerenty f
Eleboro: Janathah Usiel Rodriguez Ty ay
Tecnblogo en Talento Hy i
Original: Historia Laboral

Copia 1: Al trabajador

- Este documento es vafido tnicamente sf iene el seflo seto -

Calle 1B N°272-H

consorcioimagenesavanzadas@gmail.com
Pégina 1 de 1
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

BT B e - - A b= n &

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADICLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 certifica que, la sefiora KAREN SMITH
ROMERO CALDERON, idenificada con ndmero de cédula N.% 1.006.554.915 de Yopal, laboré para la organizacidn
en.el periodo comprendide entre el dia veintinueve (29) de octubre dal afio 2024, hasta el dia dieciocho (18) de

e Atender al usuario en el punto de informacidn, asignacion de citas, teniendo siempre una actifud positiva y
de respeto al usuario.

e Orlentar alos paclentes para garantizar una atencion humanizada de ferma oportuna y efectiva.
Apoyar al médico especialistas en la atencion de los pacientes.
Brindar informacién clara y oportuna al usuario con relacion a las condiciones para Ia realizacidn de los
procedimientos: preparacion, precauciones, hora del procedimiento, segun se requiera para la adecuada
atencion del usuario.

o Organizar e imprimir resultados y grabacién e impresion de imagenes en medio para su posierier enlrega al
usuario, verificando que la informacidn corresponde al paclente comeclo
Llevar registro y control de los estudios entregados (hora, fecha, firma de recibido, elc).

» Digitar informacion veraz y confiable de esfudios de Imagenes diagnéslicas lgles como Tomograffas,
Radiografias, Ecografias, enire ofros, de forma confiable ulilizando medios tecnolégicos existentes.

e Cargar resultados de estudios de imégenes diagndsticas en la platziorma instilucional de informacion
hospilalaria.

*  Conocery dar cumplimiento a los procesos institucionales definidos en laplataferma esiratégica institucianal,
ademas de la adherencia al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) y del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Yopal-Casanare al 18 de diciembre del 2024,

Cordialmente,

% |’l ! Koren Romero .
LIZETH KATHERINEN-ORRES GONZALEZ
Representante Legal

Consorcio Avanza Radiologia
NIT. 801.884.271-0

Apraké: Lizeth Kallierine Torres Gonzélez
Represenlants Legs!

Aprobt: Hulda Johanna Argueliez Becerra
Gerente

Elabora: Jonathan Urief Rodriguez Tigay
Tecndlogo en Tafento Human

Original: Historia Laboral
Copia 1: Atlrabajador
- Este documento es valido dnicamente si tiens el seilo o

Calle 15 N° 272-21
avanzaradiologia@gmail.com
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1006554915
NOMBRES KAREN SMITH
APELLIDOS ROMERO CALDERON
FECHA DE NACIMIENTO ek fan
DEPARTAMENTOQO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACIGN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/05/2023 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 10/08/2025 |Estacidn de
impresién: 08:36:04 arigen: I 192.168.70.220

La Informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen Subsidiade y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Sccial y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, nonmnativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaclén Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya esfado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afillacién, establece el término de la afiliacién a Ja entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con [a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y ho de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

[FIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KAREN SMITH ROMERO CALDERON, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.006.554.915, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se explde el 9 de Octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

=<

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero v obteniendo rendimiento.

Srupo

r' . g N - - k g t
‘Adminlilmdain de Fondos da Pensiofies y Cesaniias S.A - Nil. 800,144.333.3 Filfal de A g A L

A3

i



" <" "Esquema de Vacupacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipa de idertificackén /1D Type

7. KAREN SMITHROMERO CALDERON -~ © —+ .. ")

{ . CED ULA DE CIUDADANIA™ - )

Nirmena de identificacidn/ 10 Nesrber

(mern de cortacts (i) £ Phone rurmber

Facha da recimierto / Date of birth Pals nacimierto f Ceartry of bith

UREEEEEEOR00N0D I Emer7) (7 GamiEa™ ")

L5~ E T 3ousiesed . L

! ( [L ] [{;WSGIV 1 E"m::;:::-ﬂ"sm [ NIDIA PERA DURAN i
[ [ ] s | ms
[HlmﬂlllM.ihlPIrﬂmr][ Primeny ][ 27 ]L F ]@[ }[ HUSW;][ YAMILE DUERAS CAMARGO ]
e L L e (i
e L o e |
[ Hepatitis B Adultoy Farﬂedar][L Tercera }Uﬂ% 2024 ]”[; ]]%maoosm i[L YAMILE DUERAS CAMARGO ])
[ L TIVALENTE '[ Al ][ 10 ]{ 7 I[znzq ]L Grean Croas ][lmsmuz ]WP“?;;E%EQE"‘LEM][ ELIZABETH SAENZ ]
[ - — N )

SR |

L
— L i )

B Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fuercn extraidos del Sistema delnformacion PAWES del Programa Ampliado da
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que [a persona Identficada ha
redbldo las dosis del esquemna devacunaditn aqui desoritas.

Para walidar la autenticidad de este decurmento, por favor escanse ef cidigo CR
que debe abirir [a pagina,

B camé podsé prasentar actualizaciones de confomidad con ef regisro da L informadtn de
la vaamacén que ralizan los prestadores da senides de Salud y Entidades Adminisradoms
de Flanes de Benefidos de Sajtd,

Pég. 1 de 1. Fecha de generacidn: OTM V2025 11:07:54

The Mnistery of Health and Sodial Protsction ceriifies that the information in this
document was extracted from PAWEB, according tothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronym? nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vacdination certifies that the holder of this document has
received the doses cfthe vaccination schedule as it s described here,

To alidate the autherticity of this document, please scan the QR code that
sheuld open the page.

The cani can be updated based on vactinatfont Information records maintained by healthears
Insittions and health service plan adrinlsmtors,

2y
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UNION TEMPORAL |MED

HOJA DE VIDA
EQUIPOS
BIOMEDICOS

Qua



Cadigo del Equipo
Marca
Serie

Ubicacidn Fisica
Centro de Costos
Proveedor
Fabricante

Precio de Compra

Clase de Riesgo
Tipo

Registro INVIMA
Caracteristicas

Caracteristica
Voltaje
Frecuencia

Comentarics

Partes del equipo

Cantidad

_\._h._\._l.m_\._\_\_.\_\._\._s._x_t.-x_\..;_\.._\_\.

BMID-02HM
General Electric
CEBQG2100002HM

Clase [lb: Riesgo Alto
Diagnostico
2017EBC-0000590-R1

Tipo
Controlable Guant
Controlable Cuant

Serie
65257HMB
06900856TW
BMDMGQOCRZDTSELE
103748
FCMWNOASWDK12P
CEBQG2100002HM
140713819
148335BC3

646011HM7
284800870
CT81C2100165HM
657677HM1
658475HM9
658474HM2
N/A
658473HM4
N/A

N/A

N/A.

Descripcion del Equipo
Modelo
Numero de Activo

TOMOGRAFOQ
Revolution ACT

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E

TOMOGRAFOQ

G.E HEALTHCARE COLOMBIAS.A.S
G.E HEALTHCARE COLOMBIAS.AS

Fecha de Compra
Fecha Fin de Garantia
Fecha de Arranque

Uni de Medida
1
Hz

NModelofreferencia
SVCT Host hp Z440 6550000-20

EA224\WMI-BK NEC
HP 672647-073
6511000-2
672652-002 HP
5492001
46-274891G1
MZ135 chtt
5498988-2
5440736
5555500-2
5640001
5858588-2
2326492-37
2115996-3

N/A

2137478-2

N/A

N/A

N/A

Tolerancia

Descripcion
Operador console
Monitor
Teclado
Sca control hox
Mouse
Gantry
Insert mx 135
HOUSING
Djinn tonix ON I-F PLATE
DETECTOR atlas 16 slice

DJINN TONIX POWER GENERATOR

Helios collimator assembly
Kunlun table )
Power distribution unit PDU
Axial head holder

Cojin rapezoidal grande y pequefio

Cradle extender
Kit body strap

Kit Sujetadores
Soporte para brazo

o

AT N kb,
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DETALLE DE EQUIPOS

Cantidad Serie Modelofreferencia Descripcién
1 N/A, NfA Espumas kit
1 N/A N/A Caja con herramientas accesorios
2 N/A NfA. Herramienta para cambio tubo RX
4 N/A N/A. Soportes para retiro de tapas
1 D04086101 2108477-2 Soporte para phantom
1 CHAWK16134 5498268-2 Phantom QA.
1 329335 . 5371128 Jig para cambio de tubo
1 329332 5604181 SVCT GCAL Jig
1 NIA N/A Colchoneta
1 PC22K6R84 93X1000 UPS EATON 1KVA
1 N/A P9140HD BL CLAMP
1 N/A L N/A Bandeja.con soporte para suera
DATOS DE MANUALES Y SOFTWARE ENTREGADOS
ftem Titulo Descripcidn
Revolution ACTs Operating system
Revolution ACTs Aplication SWcy servee pack 1.3
Save state Sistema de archivos
Revolution ACT key Collector 12 opciones Opcion de software
Enhanced Reconstruction Opcién de sofiware
AVA_Xpress Opcién de software
Ultrakeme! Opcibn de software
Autobone_Xpress Qpcion de sofware
Smart Plane Opcion de software
Volume viewer Opcidn de software
Asir Opcién de software
- Connect pro Opcidn de software
Xtream injector Opcion de software
Qverlapped recon Cpcidn de software
Exam Split Opcién de software
Advance aplications Demo exams
Ct_perfusion_4d_muitiorgan Cpcidn de software
Revolution ACTs Service methods
Revolution ACTs Technical Reference Manual
Revolution ACTs Application tips and Work-arounds
Revolucion ACTs User manual

Privacy and security manual
First ce mark year

Ct advance aplications IV User manual
Product manufacturer User manual
Regulatory

Demo exams 4 discos

CT DENTASCAN Manual del usuario

PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN LOS QUE INTERVIENE: Diagnostico
TECNOLOGIA PREDOMINANTE: Elecirnica_X_ Mecanica___

e e
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Datos Principales

Cadigo del Equipo  BMID-5333 Descripcién del Equipo  DIGITALIZADOR
Marca Carestream Modelo Classic ;
Serie 1005333 Numero de Activo K5800-9650 i
!

Ubicacidn Fisica HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E )
Centro de Costos IMAGENOLOGIA ;
Proveedor IMPULSORES INTERNACIONALES f
Fabricante CARESTREAM HEALTH i
Precio de Compra |
Clase de Riesgo  Clase I: Bajo Riesgo Fecha de Compra -2018-06-14

Tipo Diagndstico Fecha Fin de Garantia  2019-06-14

Registro INVIMA  No aplica Fecha de Arranque 2018-06-14
Caracteristicas

Caracteristica Tipo Uni de Medida Vr Nominal Tolerancia -
Voltaje Condrolable Cuant Vv 1002 110

Frecuericia Controlable Cuant Hz 50/50

Comentarios

PARTES DEL EQUIPO:

CPU marca: Hewlett Packard, modela: HP5810, serie: 2UAB470VTL
Pantalla touch marea: 5230 .
Soporie de piso

Teclado

Mouse

Licencia Basic 7

Licencia de Mamografia 2

CD instalacidn de sotfware

2 Casette 35X43 cm

2 Casette 35X35¢cm ]
2 Gaselte'24X32 cm ;
2-Casette~-18X24-cm :

4 Casette 18X24.cm EHR M3 para.mamografia i

SV




DETALLE DE EQUIPOS

Memoria de global XR5 image Recovery

FUNCION: Indicado para leer informacion de imagenes expuestas de rayos x guardadas en una placa dentro de un casete, y a continuacién,
genera datos de imagen de diagnostico en la consola conectada,

PROCEDIMIENTO CLINICO EN EL QUE INTERVIENE: Digitalizacion de iméagenes radiograficas
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Radiacién emitida: Electromagnetica

RECOMENDACIONES DEL MANTENIMIENTO DEL FABRICANTE: £t fabricante recomiends efectuar procedimientos de limpieza
semanalmente. Se debe realizar mantenimiento preventivo semestral y control metrolégico no aplica.

CONDICIONES AMBIENTALES OPTIMAS PARA SU OPERACION:
Temperatura ambiente: 10 a 40 °C
Humedad Relativa: 30 a 80%.




Datos Principales

Cddigo del Equipo BMID-3480 Descripcion del Equipo ECOGRAFO
Marca Siemens Modelo Acuson NX3 Elite11235411
Serie 503480 Numero de Activo No registra
Ubicacion Fisica HOSPITAL REGIONAL DE LA CRINOQUIAE.S.E
Centro de Costos IMAGENES DIAGNOSTICAS

Proveedor IMPULSORES INTERNACIONALES
Fabricante SIEMENS MEALTHINEERS SAS

Precio de Compra $ 208.000.000

Clase de Riesgo Clase lla; Riesgo Moderado  Fecha de Compra 2019/04/23

Tipo Diagnastico Fecha Fin de Garantia 2020/04/23
Registro INVIMA 2016DM-0015035 Fecha de Arranque 201904723

Caracteristicas

Caracteristica Tipo Uni de Medida Vr Nominal Tolerancia
Voltaje Controlable Cuant Vv 100-120
Corriente Controlable Cuant Am 5.5
Frecuencia Controlable Cuant Hz 50/50
Comentarios
Partes del equipo
Referencia Serial Cantidad Descripcién
11235411 503480 1 Actson NX3 Elite Unidad Principal
10136922 90410524 1 Transductor VF12-4
10789386 91007040 1 Transductor CH5-2
11235806 22602674 1 Calentador de gel
11284842 82622001 1 Transductor 10MC3
045548736025370 7164362 1 Impresora sony UP-D8938MD
2 Manuales de usuario
1 Manual de impresora y CD
11371149 2 CD'S software VB20B
1 CDlicencias SN 503480

l
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DETALLE DE EQUIPOS

FUNCION: Sistema de ultrasonido para aplicaciones de: abdomen, intraoperatario, obstetricia y ginecologia, pelvis, mama, ortopedia,_ urologia,
pequefias partes, transcraneal, musculo esquelético, vascular, vascular periférico, cardiologla, intracardiaca y transesofagia para pacientes _
neonatales, pediatricos y adultos. Es un sistema portatil y digita! para la captura de imagenes de ultrasenido de diagnostico. El sistema operalivo
se basa en tecnologia Windows.

El software del sistema admite aplicaciones estandar, ajuste predefinidos de la captura de imigenes especificos para cada examen, mediciones
pictogramas, anotaciones, informes, hojas de trabajo y diagnostico del sistema.

Los modos de operacitn para sistema incluyen:

Modos 2D

Modo dividido

Modo doble

Modo 4B

Modo 2D/M

Modo M anatémice (para captura de imagenes cardiacas)

Doppler pulsado

Doppler color

Doppler de potencia

Doppler guaible de anda continua

Doppler de onda continua auxiliar

PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN LOS QUE INTERVIENE: Diagnostico
TECNOLOGIA PREDOMINANTE: Electrénica_X_ Mecanica___
RECOMENDACIONES DE MANTENIMIENTO DEL FABRICANTE:

Protocolo de mantenimiento de Siemens Healthineers: Semestral

CONDICIONES AMBIENTALES OPTIMAS PARA SU OPERACION:
Temperatura ambiente: 10 a 40 °C
Humedad Relativa; 10 a 80%




Datos Principales

Cédigo del Equipo BMID-0350 Descripcién del Equipo  ECOGRAFO
Marca Siemens Modelo Acuson Maple
Serie 7003850 Numero de Activo No registra
Ubicacién Fisica HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
Centro de Costos CONSULTORIO 2 URGENCIAS

Proveedor IMPULMEDICOS SA.S

Fabricante SIEMENS MEDICAL SOLUTIONS

Preclo de Compra %

Clase de Riesgo Clase lla; Riesgo Moderado  Feeha de Compra 2024/09112

Tipo Diagnostico Fecha Fin de Garantia 2025/09/12
Registro INVIMA 2018DM-0015035 Fecha de Arranque 202410912
Caracteristicas

Caracteristica Tipo Uni de Medida Vr Nominal Tolerancia
Voltaje Controlable Cuant i 100-120
Corriente Contfrolable Cuant Am 5,5
Frecuencia Controlable Cuant Hz 50/60
Comentarios

Partes del equipo

Transductor L10-8V, 5C1a, 10MC3

Kit de protectores de goma para TS,CP,CONTROLES

Paguete: instrucciones de uso, gula de aplicaciones, referencia del sistema

Paquefe: guia de ampliadores y desinfectantes, suplemento a manual de usuario y referencias
Pagquete: suplemento para uso de impresora, manual de uso [a fmpresora y CD de drivers
Impresora térmica D898DC

Rollo de papel térmico alta densidad UPP-110HD

USB software

Cables y accesorios

FUNCIOM: Sistema de ultrasonido para aplicaciones de: abdomen, intraoperatorio, obstetricia y ginecologia, pelvis, mama, ortopedia, urologia,
pequenias partes, transcraneal, musculo esquelético, vascular, vascular perifarico, cardiolegfa, inftracardiaca y transesofagia para pacientes
neonatales, pediatricos'y adultos. Es un sistema poriatil y digital para la caplura ds imagenes de ultrasonido de diagnostico. El sistema operativo se
basa en fecnologia Windows.0

El software def sistema admite aplicaciones estandar, ajuste predefinidos de la captura de imagenes especificos para cada examen, medicione%/‘

pictogramas, anotaciones, informes, hojas de trabajo v diagnostics del sistema.




Imagenologio
DETALLE DE EQUIPOS

Modos 2D

Modo dividido

Modo dable

Modo 4B

Mcdo 2D/M

Mado M anatémico (para captura de imégenes cardiacas)
Doppler pulsado

Doppler color

Doppler de potencia

Doppler guaible de onda continua
Doppler de onda continua auxiliar

PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN LOS QUE INTERVIENE: Diagnostico
TECNOLOGIA PREDOMINANTE:; Electronica X_ Mecanica___
RECOMENDACIONES DE MANTENIMIENTO DEL FABRICANTE:

Protocolo de mantenimiento de Siemens Healthineers: Semestral

CONDICIONES AMBIENTALES OPTIMAS PARA SU OPERACION:
Temperatura ambiente: 10240 °C
Humedad Relativa: 10 a 80%




DETALLE DE EQUIPOS

Datos Principales

Codigo del Equipo  BMID-0721 Descripeion del Equipo  ECOGRAFO
Marca Siemens Modelo Acuson Maple
Serle 700721 Numero de Activo No registra
Ubigacién Fisica HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E
Centro de Costos CONSULTORIQ 2 URGENCIAS

Proveedor IMPULMEDICOS S.AS

Fabricante SIEMENS MEDICAL SOLUTIONS

Pracio de Compra $

Clase de Riesgo Clase lla: Riesgo Moderado  Fecha de Compra 2024110128

Tipo Diagnéstico Fecha Fin de Garantia 2025/10/28
Registro INVIMA 2016DM-0015035 Fecha de Arranque 2024110/28
Garacteristicas

Caractoristica Tipo Uni dp Medida Vr Nominal Tolerancia
Voltaje Controlable Cuant Vv 106-120
Corignte Controlable Cuant Am 55
Fracuencia Controlable Cuant Hz 50/60
Comentarios

Partes del equipo

Transductor L10-5V, CG-2300702

Transductor 5C1a 24240046

Fransductor 10MC3 24370032

impresora {érmica SONY UP-DB98DG 7059208
USB con software VA10B 11821317

FUNCION: Sistema de ultrasonido para aplicacionas de: abdomen, inraoperatorio, obsletrica y ginecologla, peivis, mama, ortopedia, urologla,
pequefias paries, franscraneal, musculo esquelético, vascular, vascutar periférico, cardiologia, intracardiaca y transesofagia para pacientes
neonatales, padisticos y adultos. Es un sistema portatil y digital para ia captura de imdgenes dz ultrasonido de diaghostico. El sisterna operativo se
basa en tecnologia Windows.0

El software de sistema admite aplicaciones estandar, ajusts predafinidos de la caplura de Imfgenes espectficos para cada examen, madiciones
pictogiamas, anotacionss, informes, hojas de trabajo v diagnostico det sistema.

Los modos Jdo oparacidn para sistoma inchuyen:

Modos 2D

A22
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DETALLE DE EQUIPOS

Mado dividido

Modo doble

Modo 4B

Modo 2DIM .

Modo M anatémico {para capiura de imagenes cardiacas) i
Doppler pulsado
Doppler color . R
Doppler de potencia Y. T
Doppler guaible de onda continua: ’ .
Doppler de onda continua auxiliar .

PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN LOS QUE INTERVIENE: Diagnastico
TEGNOLOGIA PREDOMINANTE: Electrénica_X_ Mecénica___
RECOMENDAGIONES DE MANTENIMIENTO DEL FABRICANTE:

Protocolo de mantenimiento de Siemens Healthineers: Semestral

CONDICIONES AMBIENTALES OPTIMAS PARA SU OPERACION:
Temperatira ambiente: 10 a 40 °C
Humedad Relativa: 10 2 80%




Datos Principales

Cédigo del Equipo BMID-3143

Descripcion del Equipo

Intensificador de imagen

Marca Siemens Modelo Cios Select

Serie 13143 Numero de Activo 057013

Ubicacién Fisica HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOCIUIA

Centro de Costos CIRUGIA

Proveedor SIEMENS

Fabricante SIEMENS HEALTHCARE GMEH

Precio de Compra $

Clase de Riesgo  Clase Il Alto Riesgo Fecha de Compra 2021-08-30

Tipo Diagndstico Fecha Fin de Garantia 2022-06-30

Registro INVIMA  2019EBC-0002441-R1 Fecha de Arranque 2021-05-30
Caracteristicas

Caracteristica Tipo Uni de Medida Vr Nominal Tolerancia

Voltaje Controlable Cuant v 120

Frecuencia Controlable Cuant HZ 60

Corriente Controlable Cuant A 10
Potencia Controlable Cuant KW 4.6
Comentarios

PARTES DEL EQUIPO:

- Un (1} Carro para monitores SN: 12996
- Un (1) Monitor 19" SN; 42254021

- Un (1) Monitor 19" SN: 21659310

= Un (1) Interruptor de pedal

- Un (1) Interruptor manua

- UN({1) Imprescra térmica SN: 6048792

FUNGION: Disefiado para realizar un diagnéstico médico convierie los rayos X transmiidos en una imagen de luz visible mas brillante.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN LOS QUE INTERVIENE: Rayos X
TECNOLOGIA PREDOMINANTE: Electrica _X_ Mecanico _X_

ADVERTENCIAS Y RECOMENDACIONES: Utilizar los elementos de
ionizantes

proteccién personal y sequir fas normas de seguridad para radiaciones

RECOMENDACIONES DE MANTENIMIENTO DEL FABRICANTE: E| fabricante recomienda efectuar procedimientos da limpleza
Semanalmente. Se debe realizar mantenimiento preventivo minimo dos veces al afio.

CONDICIONES AMBIENTALES OPTIMAS PARA SU OPERACION:
Temperatura Ambiente: 10 a 35°C
Humedad Relativa; 20z 75%
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Datos Principales

Cadigo.del Equipo BMMO-1738 Descripcion del Equipo  MONITOR DE SIGNOS VITALES
Marca Mindray Modelo IMEC 8

Serie EW-91051738 Numero de Activo No registra

Ubicacion Fisica HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.SE

Centro de Costos IMAGENES DIAGNOSTICAS

Proveedor LAS ELECTROMEDICINA

Fabricante SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD
Precio de Compra $3.110.936

Clase de Riesgo Ciase lIb: Riesgo Alto Fecha de Compra 2019/07/25

Tipo Diagnostico Fecha Fin de Garantia 2020/07/25

Registro INVIMA 2009EBC-0003486 Fecha de Arranque 2019/07125

Caracteristicas

Caracteristica TipoUni de Medida Vr Nominal Tolerancia

Frecuencia Controlable Cuant Hz 50/60

Voltaje Controlable: Cuant A 100-120

Comentarios

Partes del equipo

Cable extensor de SpO2
Sensor Sp02 tipo pinza adulto
Manguera NiIBP
Brazalete adulto de 1 via
Sensor de temperatura

Bateria

FUNCION:

« Pantalla LCD TFT a color desde 8.4" pulgadas.

» Parametros Basicos con sus respectivos médulos (ECG, RESP, TEMP, SPO2, NIBP)

= Registra numérico de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, Rango de Saturacién de oxigeno de 0 a 100%, NIBP, IBP, gasto cardiaco y
capnografia.

* Registro de curva de electrocardiografia, pletismografo, respiracion.

» Toma de presion no invasiva NIBP de modo manual y automatico programado.

* Tendencia grafica de todos los Paramstros

» Almacenamiento en memoria de las mediciones realizadas.

» Alarmas audibles y visuales.

» Proteccion contra interferencias de unidades electro quirdrgicas y descargas de desfibriladoies,

+ Entrada de poder 110-120 Vac

ACCESORIOS: Cable EGG, cable extensor de saturacion de oxigeno, sensor tipo pinza adulle, mangueta de presion no iSnvasiva, brazalete

adulto, sensor de tempetarura y cable AC.

PROCEDIMIEI‘}ITOS CLINICOS EN LOS QUE INTERVIENE: Diagnostico
H
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DETALLE DE EQUIPOS

TECNOLOGIA PREDOMINANTE: Electronica_X_ Mecanica___

RECOMENDACIONES DE MANTENIMIENTO DEL FABRICANTE:
Protocolo de mantenimiento de Attica Biomedica: Semestral

CONDICIONES AMBIENTALES OPTIMAS PARA SU OPERACION:
Temperatura ambiente: 10 a 40 °C
Humedad Relativa: 10 a 80%




Datos Principales

Cddigo del Equipo BMDE-8572 Descripcion del Equipo  DESFIBRILADCR

Marca Mindray Modelo Beneheart D3

Serie EZ-94018672 Numero de Activo No registra

Ubicacion Fisica HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINCQUIA E.S.E

Centroc de Costos IMAGENOLOGIA

Proveedor LAS ELECTROMEDICINA S.A.S.

Fabricante SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO.,LTD
Precio de Compra $12.986.333

Clase de Riesgo  Clase lIb: Riesgo Allo Fecha de Compra 201907125

Tipo Diagnéstica Fecha Fin de Garantia 2020/07/25

Registro INVIMA 2020EBC-0005463-R1 Fecha de Arranque 2019107125

Caracteristicas

Caracteristica Tipo Uni de Medida Vr Nominal Tolerancia
Voltaje Contralable Cuant. \' 100-120

Frecuencia GControlable Cuant Hz 50/60

Comentarios

ACCESOQRIOS: Palas externas - cable troncal ECG - 5 [atiguillos - cable PADS {50R) test load - gel - 3 rollos de papel termico - 2 electrados -
manual del operader en ingles y espafiol - guia repida.

FUNCION: Tratamiento de la fibrilacion ventricutar (FV) y la taquicardia ventricular (TV). El aparato también puede funcionar como marcapasos.
La funcion de control del BENEHEART D3 suministra todos los parametros importantes (ECG, Sp02 y PANI} y permite realizar el control
ininterrimpido de un paciente desde el comienzo hasta el final de una intervencién.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN LOS QUE INTERVIENE: Reanimacion Cardiopulmonar
TECNOLOGIA PREDOMINANTE: Electronica_X_ Mecanica___

ADVERTENCIAS Y RECOMENDACIONES:
BENEHEART D3 es un equipo de emergencia, que debe estar listo para el uso en todo tiempo y circunstancia. Aseglrese de que el aparato esté
siempre conectado a la red.
La energia aplicada al paciente puede ser conducida a través de éste hacia ofras personas, que quedarian expuestas en tal caso a una descarga
mortal.
Por lo tanto: )
- Evite el contacto con el paciente, los electrodos u ofros objetos conductores duranie la desfibrilacian;
— Evite desfibrilar al paciente en una-superficie con agua o sobre olra base conductora de electricidad;
- Desconecte el-aparato cuando ya-no estd en uso.
Antes-de encender, realice-una.inspeccion visual para verificar que no existan dafios en la caja del aparato ni en la toma de conexién de los
electrodos.
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DETALLE DE EQUIPOS

Ante el uso infracardiaco de equipos medicinales, se requiere un cuidado especial. Sobre todo, hay que evitar que los elementos  conductores
(paciente, cenector, electrodos, cargador) unidos a la entrada aislada del aparato entren en contacio con ofros elementos conductores puastos
a tierra, ya que ello podrla puentsar el aislamiento del paciente y suprimir el efecto de proteccion ds fa entrada.

RECOMENDACIONES DE MANTENIMIENTO DEL FABRICANTE: El fabricante recomienda efectuar pracedimientos de limpieza despuss
de cada paciente o diarflamente (Jlo que primero ocurra) con Alcohol isopropilico al 70 % - Detergentes neutros - Agua jabonosa — Todos los

productos adecuados para pldstico ABS.
Antes del cada uso el operador debe verificar tas funcicnes para proteger la vida — compruebe lo siguiente:

Inspeccién visual de aparato y electrados - Encienda el equipo y asegtirese de que ambas baterias tengan suficiente carga
Después de cada intervencion - Inspeccién visual de! equipo y accescrios - Estado de carga de la baterla - Prueba de teclado

Comprobacién de la administracién de descargas con palas .
Se debe realizar mantenimiento preventivo y control metrolégico minimo tres veces al afio.

CONDICIONES AMBIENTALES OPTIMAS PARA SU OPERACIGN:
Temperatura Ambiente: 10 a 40°C
Humedad Relativa: 10 a 80%
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Yopal, 27 de Octubre de 2025

Dactor;

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinogquia ESE
Yopal Casanare

Asunto: Contratacidn Directa N° 677-2025

EQUIPOS NECESARIOS PARA LA PRESTACGION DEL SERVICIO

Para la jecucion del servicio bajo las condiciones que propone el UNIGN TEMPORAL IMED y cumplir con e] objefo del HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E en contratar, contaremos con los siguientes equipos de oficina y demss insumos que
consideramos necesarios parala prestacion del servicio y que relacionamos a continuacion;

item DESCRIPCION CANTIDAD
1 | Equipos de Camputo 6
2 | Impresoras oficina 5
3 Sistema circuito cerrado de 1
vigilancia
4 | Servidor Web 1




CODIGO: PJ-CT-F-74

HOR@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS i
HOSPITAL REGIINAL DX LA RIMNDOLAess PAGINA1DE 1

Ciudad y fecha: 24— (Q~2O08

Nombre: (" an/{m Ure [ @cl@-w@ , identificado (a) con cedula de ciudadania
N AV
N°. (less 4433 expedida en _i(él/zuzu Vi y en calidad de confratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor de! proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la maniputacion y verificacién de los documentos que
aporto para la celebracion del contrafo. En caso de ser solicitada por otras personas distintas a las antes
mencicnadas, debera tener una autorizacién de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacién y verificacién de la informacion y fimo a
continuacion:

Firma »

CCULTS HAYD  de %%tﬁut’
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POR VHA COLOMEIA MAT HOMEETA

Formulario def Reglstro (nico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14886570793

i

e T ——

I

415} 7707212485 02
Lo
§. Namero de [dentificacién Trbutaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional N Q\“ j&;huzdnelecﬁdnico
11165549 7 3|0 {meseysdumsdovopu /AN

IDENTIFICACION RN
24, Tipo da conbibuyente 25. Tipa de documents 26. Nimero de Identificacisn (/ T 27. Fecha expedicidn
Persona hatural o sucesién {llquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 1116554973 \__L’:/_)} 20170130
Lugar de expedicldn 28, Pais 29, Dapartamento . 3B, SudadRtdieipio
COLOMBIA : 1 6 9 |Casanare 875 iazl) 010
31. Primer apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre \\\...-j/f ,-"K” s‘i‘seﬁds'numbres
— :
RODRIGUEZ TUMAY JONATHAN ‘f;,..\\\“"‘“‘ :‘ URIEL
35, Razén soclal o g et
‘\\ g /J Fas
LI NN
36. Nombre comercial o~ \\\:f{r“w §r{s‘!\g:‘w‘::m 7
LN BN
»,UBICACION 7~ >
38. Pals 39, Departamento ;\: NS Y 40. Cindad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ,/!‘t SN < 8 6| Yopa 001
41. Direccién principal RN AN
L0000
CL43 10AOESTE AN Y.
42. Coreo cactinlon, {Umay2801@hotmail.com AN
43, Cédigo pastal |4t Telstonay N /N T322889356 2 4|45 Telstono 2 3103303288
{7 NCLASIFICACION
Activjddd condmica’, i Ocupacién
Actividad princlpal zﬂ{t’iﬂ@a&i“c\ﬁ:}d’arfq? \'\:> Otras actividades ’ 52 Nimero
46.Cidigo 47, Fecha inlclo actividad 48, c«s}:jg‘e \%}Fe’cf_lé’! 06 3ot | 50, csaga 1 2 51. Cédigo establecimientos
- 4 Y ., L
|82 9 9l[2016,03,02[|[8 6sc9]j2702.0,1-270 1] l [ | | |
S’ _{’Eﬁg‘%pénsabllfdadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 ,\3‘\\-{“} i 11 12 13 14 15 16 17 1@ 19 20 21 22 23 284 285 26
e .
vt i B S I W I 7 N Y T O O O e R I I R R
49 - No responsable ds [VA _,.}\‘:\J 7
(L
fﬂw“\“:"““"}
k@
RN
<)
S S
Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
I l I l l I I I I I §5.Ferma S8 Tipe Sarvicio 1 2 3
54. Cédign | 57.840d0 |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I I N O I I O [smere |

"WIPORTANTE: Sin parjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripelén en o Ragistro Unico Tribtitario -RUT-,

tendrs vigencia _'lqdaﬁnh;a'yan consecuancla no =a axigird sy rﬁniwa;lﬁp )

'Para uso exclusivo de Ta DIAN
£9. Anexos Sl I:l NO

8i.Fecha [2023-01-05/11:51.49 |

. 60. No. de Folios: E’
La Infosmacidn suministrada a través del formufatio oficial de Inscripcidr, actualizacién, suspensidn
¥ eancslacion del Reglstrs Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de canstatar
inexactiud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administratives
sancionatories o de suspensidn, seguin e case,
Parégrafa dal artlculo 1.6.1.2.20 dei Decrato 1625 de 2018

Firma dal solicitante;

Firma autorizada:

§85. Cargo

Sin perjuiclo de las verificaciones que [a DIAN realica.

984. Nomive RODRIGUEZ TUMAY JONATHAN URIEL
CONTRIBUYENTE

Fstha gansraclon documenio POF: §5-01-2023 11;52;29@1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 00 01

GENERAL DE LA NACION No. 283377968

Bogotéd DC, 28 de octubre dal 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que-una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRl), el(la) sefior{a) JONATHAN URIEL RODRIGUEZ TUMAY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116554973:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacitn de anfecedentes contiens las anotacienes de las sancionas o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeio ausencia de antecedentes, se certificarin lodas las anotaciones que
figuren an el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 30. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabiidades que se deriven da las relaciones contractuales con el estado, de los fallos can responsabilidad fiscal, de las decisiones da
pérdida da investidura y ds las condenas proferidas contra servidares, ex servidores piiblicos y particulares que desampefien funciones piblicas en
efercicio de la accidn de repeticién o lamarnisnto en garantia. Este decumento tiens efectos para acceder al sector piblico, an los términos que
establezca la Constitucin Politica y 1a loy particular o demds disposiciones vigentes, | Sistema SIRI reporta como antecedentes solamante las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar 1a informacion de antecedentes del aspiranta en la pagina wab:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

&

Carlos Willlam Rodriguez Millén
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E! Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADQ CONSTA DE 01 HOJA[S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Cludadaro.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

-

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy martes 28 de

octubre de 2025, a las 17:17:41, el nimero de identificacién, relacionado a continvacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani§ "' e
No. Identificacion 1116554973 s . T
Cédigo de Verificacion 1116554973251028171741 &

.

£
Esta Centificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los 2qui registrados.

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delagado

Generd: WEB

CO R

Cartera 69 No. 44-35 Pisc 1, C6digo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina1de 1

Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la antenticidad del Certificado.
"@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:17:02 PM horas del 28/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116554973 1
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ TUMAY JONATHAN URIEL

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

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

instalgciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bagots D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma&00prn

Lnea de atencién el ciudadanc:
B1EG700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
Email: dijin.araic-
ate@pclicia.gov.co
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Todos los derechos reservados,
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
‘ DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Pollcia Nacional de Colombia Informa;

Que sfendo las 17:19:58 horas del 28/10/2025, e ciudadano Identificado con cédula de dudadanfa No. 1116554973,
Apellidas y Nombres RODRIGUEZ TUMAY JONATHAN URIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendrd en consideracidn per la entidad o empresa Consorcio Ayudas Diagnosticas, con NIT
901806495-1 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccisn al cargo, oficic o profesidn, en
4 cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece e régimer de inhabilidades 2 quienes
hayar: side condenades por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observandia de fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de dates.

N .

https://inhabilldades. policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nlimero de identificacion CC 1116554973 NO SE
E%%UENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 28/10/2025 05:40 PM

I,

Cédlgo Veriflcacion: LTF923B8WH
Vilida hasta: 26/01/2028

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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JONATHANURIEL RODRIGUEZ TUMAY
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CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con el NIT 901.899.550-5 cerfifica que, el sefior JONATHAN URIEL
RODRIGUEZ TUMAY, identificado con ntimero de cédula N.° 1.116.554.973 de Aguazul, labor6 para la organizacién en el periodo
comprendido entre el dia diecinueve (19} de diclembre del afio 2024, hasta el dia veinte (20} de enero del afio 2025,
desempefiando el cargo de Auxiliar Administrativo en Salud, bajo la modalidad de contrafo por obra y labor, realizando a cabalidad

las siguientes funciones principales:

»  Atender al usuario en el punto de informacién, asignacion de citas, tenfendo siempre una actitud positiva y de respeto

al usuario,
Orientar a los pacientes para garantizar una atencion humanizada de forma oportuna y efectiva.

Apoyo en atencion y movilizacién de paclentes para la toma de estudios de Imagenes diagnosticas en el drea de

radiologla.
Actuar como canal facilitador de intercomunicacién entre el area de imagenologia y la central de camilleros.

Hacer seguimiento en las siguientes dreas asistenciales del Hospital Regional de la Orinoquia con el objeto de garantizar
la atencion oportuna de los pacientes que requieren la realizacién de algun procedimiento de diagnéstico del drea de

radiologia,

o Gestionar las correcciones necesarias en la ordenes emitidas por las diferentes &reas asistenciales del Hospital

Reglonal de la Orinoquia, de acuerdo a los hallazgos en el &rea de imagenolagia,

«  Brindarinformacidn claray opartuna al usuario con relacién a las condiciones para la realizacién de los procedimientos:

preparacion, precauciones, hora del procedimiento, segin se requiera para la adecuada atencién del usuario.
Atender y solucionar las dudas que surjan relacionadas con la atencion integral de! paciente.

Brindar alternativas de solucién y orientar al usuario con relacién a los framites administrativos que se deriven de la

atencion.
Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los pacientes.

Organizacion e impresidn de resultados y grabacién e impresion de imagenes en medio para su posterior entrega al

usuario, verificando que fa informacion corresponde al paciente correcto.

*  Informar al jefe inmediato las evenfualidades presentadas que requieran ser gestionadas con el fin de mejorar los

procesos de atencidn.
=  Brindar apoyo logistico en diversas actividades segin asignacién.

®  Apoyarel proceso de atencién al usuario en Ja aplicacion de encuestas de satisfaccion y revision y apertura del buzén

de sugerencias

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Yopal-Casanare al 20 de enero del 2025.

Gordialn_g\e te,

) I\
LIZETH'KATHERINE TORRES GONZALEZ

Répre@llagt Legal
Consorcio Imagenes Avanzadas

NIT. 901.899.550-6

Aprobd: Lizeth Katherine Torres Genzélez

Represenfante Legal
Aprobd: Hulda Johanna Arguellez Becerra

Gerenle
Elaboro: Jonathan Uriel Rodriguez Tumay

Tecndlogo en Talento Humano
Original: Historia Laboral
Copia 1: Al trabafador ) -
- Este documento es vélido dnicamente si tiena el sello seco -

Calle 15 N° 272 . 21

consorcicimagenesavanzadas@gmail.com
Pagina1de1
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CONSORCIQ AVANZA RADIOLOGIA

A =

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 certifica que, ¢! sefior JONATHAN URIEL
RODRIGUEZ TUMAY, identificado con niimero de cédula N.° 1.116.554.973 de Aguazul, labor para [a organizacion en el periodo
comprendido entre el dia veintinueve (29) de octubre del afio 2024, hasta el dia dieciocho (18} de diciembre del afio 2024,
desempediando el cargo de Auxiliar Administrativo en Salud bajo lamodalidad de contrato por obra y labor, realizando a cabalidad
las sigulentes funciones principales:

»  Atender al usuario en el punto de informacion, asignacién de citas, teniendo siempre una aclitud positivay de respeto
al usuaric. g

Orientar a los pacientes para garantizar una atencién humanizada de forma oporiuna y efectiva,
Apoyo en atencién y movilizacién de pacientes para la toma de estudios de imagenes diagnosticas en el area de
radiologia.

¢ Actuar como canal facilitador de intercomunicacion entre el drea de imagenclogia y fa central de camilleros.
Hacer seguimiento en las siguientes reas asistenciales del Hospital Regional de la Orinogutia con el objeto de garantizar
la atencion oportuna de los pacientes que requieren la realizacion de algin procedimiento de diagndstico del &rea de
radiclogia.

¢ Gestionar las comecciones necesarias en la ordenes emitidas por las diferentes areas asistenciales del Hospital
Regional de la Orinoquia, de acuerdo a los hallazgos en el 4rea de imagenologfa.

=  Brindarinformacidn clara y oportuna al usuario con relacién a las condiciones para larealizacion de los procedimientos:
preparacidn, precauciones, hora del procedimiento, segiin se requiera para la adecuada atencion del usuario,
Atender y solucionar las dudas que surjan relacionadas con la atencién integral del paciente.
Brindar alternativas de solucidn y orientar al usuario con relacidn a los ramites administrativos que se deriven de la
atencidn,
Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los pacientes.
Organizacion e impresién de resultados y grabacién e impresién de imagenes en medio para su posterior entrega al
usuario, verificando que la informacion corresponde al paciente comecto.

= Informar al jefe inmediato las eventualidades presentadas que requieran ser gestionadas con el fin de mejorar los
procesas de atencién.

»  Brindar apoyo logistico en diversas actividades segin asignacién.

Apoyar el proceso de atencin al usuario en la aplicacion de encuestas de satisfaccion y revisign y apertura del buzén
de sugerencias

La presente certificacin se expide a solicitud del interesado, en Yopal-Casanare al 18 de diciembre del 2024.

0 dia]me\ntq, )
i

DIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Representante'Legal

Consorcio Avanza Radiologla

NIT. 901.884.271-0

Aprobd: Lizeth Katherine Torres Gonzdler
Reprasentante Legal

Aprobd: Hulda Johamna Arguellez Becerra
Gerante

Elaboro: Jonathan Urial Rodriguez Tumay
Tecntlogo en Talenio Humano

Original: Historia Laboral
Copia 1: Al lrabajador
- Este documento es vélido Gnicamente si liene of selio seco -

Calls 15 N° 272-21
avanzaradiologia@gmail.com
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SORCIQ RADIOLOGIA CLINICA AVANZADA

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO RADIOLQOGIA CINICA AVANZADA-RAG identificada con el NIT 901838068-6 certifica que, el sefior JONATHAN
URIEL RODRIGUEZ TUMAY, identificado con nitmero de cédula N.° 1.116.554.973 de Aguazul, labord para la organizacion en
el periodo comprendido enfre el dia seis (06) de junio de! afio 2024, hasta el dia veinfocho {28) de octubre del afio 2024,
desempefiando el cargo de Auxiliar Administrativo en Salud, bajolamodalidad de conirato por obra y fabor, realizando a cabalidad
las siguientes funciones principales:

Atender al usuario en el punto de informacion, asignacién de citas, teniendo siempre una actitud positiva y de respeto
al usuario, .

Orientar a los pacientes para garantizar una atencién humanizada de forma opartuna y efectiva.

Apoyo en atencién y movilizacién de pacientes para la toma de estudios de imagenes diagnosticas en el area de
radiologia.

Actuar come canal facilitador de intercomunicacion entre el area de imagenologia y la ceniral de camilleros.

Hacer seguimiento en las siguientes areas asistenciales del Hospital Regional de la Orinoquia con e! objeto de garantizar
ia atencién oportuna de los pacientes que requieren la reallzacion de algun procedimiento de diagnéstico del area de
radiolegia.

Cestionar las correcciones necesarias en la ordenes emitidas por las diferentes #reas asistenciales del Haspital
Regional de la Crinoquia, de acuerdo a los hallazgos en el drea de imagenologia.

Brindar informacidn claray oportuna al usuario con relacién a las condiciones para la realizacion de los procedimientos:
preparacidn, precauciones, hora del procedimiento, segtin se requiera para la adecuada atencion del usuario.
Atendery solucionar las dudas que surjan relacionadas con la atencion integral del paciente,

Brindar alternativas de solucion y orientar al usuario con relacién a los tamites administrativos que se deriven de la
atencién.

Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los pacientes.

Organizacion e impresidn de resultados y grabacion e impresién de imagenes en medio para su posterior entrega 2l
usuario, verificando que fa informacién corresponde al paciente comecto.

Informar al jefe inmediato las eventualidades presentadas que requieran ser gestionadas con el fin de mejorar los
procesos de atencion.

Brindar apoyo loglstico en diversas actividades segin asignacién.

Apoyar el proceso de atencién al usuario en la aplicacion de encuestas de satisfaccion ¥ revision y apertura del buzén
de sugerencias

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Yopal-Casanare al 24 de octubre del 2024,

Cordialmente,
i

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Represefitante legal

Consorcio Radiclogfa Clinica Avanzada-RAC
NIT. 901.838.068-6

Aprobo: Lizeth Katherne Tores Gonzalez
Reprasentante Legal

Aprobd; Hidda Johanna Arguelier Becerra

Gerenla
Eiaboro: Jonathan Uriel Rodriguez Tumay

Técnico Nomina y Prestacionss Sociales
Originak: Historia Laboral
Copia 1: Al rabajadar

- Este documento es vélido Gnicamente st tiene ef selfo seco -
Calle 15N° 272 - 21
consorclorad.rea@amail.com
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JONATHAN URIEL RODRIGUEZ TUMAY
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Esquema de Vacunacién
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Nervibves y 2palicks / Ful nerme Tipxs de identificenién / 1D Type

o JONATHAN URIEL RODRIGUEZ TUMAY et CEDULADECIDADANIA

Nomevo de idertificaciin / 1D Murber Facha do necitierto [ Dabe of birth Fals nacimianto / Caurdry of bith
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Bl Mnisterio de Salud y Proteccidn Social certifica qua los datns aqui dispuesios
ﬂmmwaidosddSsmdehﬂ:mdénPﬂwmdalegmmmﬁ
Inmunizaciones « PAL

Este Cartificado Digital de Vacunacién acradita que la persona identificada ha
recibidolas dosis del esquema de wacunacion aquf descitas,

Para wilidar Ia attenticidad de este documento, por favor escanes el obdige OR
que debe abir [a pagina.

Bl camé podra actualizad - f d con el registo da la Informad 6n ca
[a vacuradén qua reallzan los prastadores de seevidos da Salud y Entdadea Administradors
da Flanesda Benefldosda Satud,

Fég. 1 de 1. Fecha de generaciie: 281M1V2025 17:23:40

Tha Mnistery of Health and Social Protection ceréfies that the informalién In this
document was extracted from PAMWEB, accordingtotheWide Programof
Inmunization- PAL (byitsacronymi nspanish: Pograma Ampliede de
Inmunizacitn}

This Digital Certificate of Vaccination cartifies thatthe holder of this document has
recehved tha doses of the vaccination schedule as itis deswibed here.

To walidats the authenticity of this document, please scan the CR code that
should open the page.

Tha cand can be updated based on vaccinaton information records malniained by healthcars
indittiongand health sevice plan adminisrators
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO BE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116554873
NOMBRES JONATHAN URIEL
APELLIDOS RODRIGUEZ TUMAY
FECHA DE NACIMIENTO wfunfre
DEPARTAMENTC CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FEGHA DE TIFO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 011172021 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 10/28/2025 |Estacién de
Impresién: 17:20:34 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta péagina es refisjo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para sl reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
refarencia a la fecha en la cual Inicia Ia afiliacién para el usuaric, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya prasentado la EPS o EOC., A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vincutado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada & la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, coresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

8l necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donds se presenta la afillacion.

i MPRIMIR CERRAR VENTANA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSICNES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JONATHAN URIEL RODRIGUEZ TUMAY, Identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.554.973, se
encuentra afifiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

1y
s

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, &por que? porque esta
acumuiando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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DEL LLANG... T -

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO S.A.S.
NIT: 901.263.797 -8
Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN:

Que los estados financieros con corte a 30 de septiembre de 2025, han sido tomados fielmente
de los libros electronicos de contabilidad y estos son tramitados conforme a las normas
internacionales de informacion financiera para PYMES las cuales fueron adoptadas en
Colombia via Decreto; 3022 de 2013, y demés normatividad conexa, las cifras registradas en
ellos reflejan de manera fidedigna la situacion financiera y el desem ﬂeno de la entidad “SAI
DEL LLANO S.A.S.” con domicilio en la carrera 8 No 15- 53, del/mummplo de Yopal.

Cualquier informacion adicional reposa en los archivos, y la adn[umstracmn de la empresa
estard dispuesta a suministrarla.

Se firma en Yopal, a los veinticuatro (24) dfas del mes ?dem del afio 2025,
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Certificado No:

DPIEORPPEPEOOPRPDO®

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TUBISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
__ QUIEN INTERESE -..__

- ——
_— e —
i~

e T —— .

Que el contador publico” FARID EDUARDO GALAN LOPEZ. identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118556244 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta-Profesional No 224049-T Sl
tiene vigente su Inscripcion en’la Junta Central de Contadores vy desde la fecha de Inscripcién.
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Dado en BOGOTA a los,11 dfas del mes. de Septiembre-de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fechia de su expedicicn. i by T . :
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DIRECTC;DFI GENERAL s
L
- . )
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ABTICULO 2 DE LA LEY 527 DE1993, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1 074‘D§201 SY ARTICULO 6 E?AF!AGRAFO 3 DE'LA LEY 962 DEL. 2005

~ - -

Para confirmar los datos y veracidad de esta certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el ndmero del certificado
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L BVICIOS Y APOYO  *xx SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO SAS p——
NIT: 901.263.797 - 8
ESTADO PE SITUACION FINANCIERA

DEL LLANG .«

A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
NOTAS 30/09/2025 30/09/2024
ACTIVOS CORRIENTES 6.911.150.000 3.087.589.000
Efectivo y equivalentes al efectivo 2 359.000

Cuentas cemerciales por cobrar y otras cuentas por cobrar 3 6.910.831.000
Otros actives no financieros corrientes (Inventarios) -

ACTIVOS NO CORRIENTES - -
Propiedades de Inversion -

Propiedades, planta y equipo -

Intangibles -

TOTAL ACTIVO 6.911,150.000 3.087.589.000

PASIVOS CORRIENTES 14.276.000 187.146.000
Pasivos financieras {costo) -
Cuentas corrientes comerciales por pagar 4 -
Obligaciones carrientes por beneficios a los empleados -

PASIVOS NO CORRIENTES 3.234.847.000 2.091.724.006
Pasivos financieras (costo) -

Cuentas corrientes comerciales por pagar 5 3.234.847.000

Pasivos financieras no corrientes -/

TOTAL PASIVOS /3.249.123.000 2.278.870.000
PATRIMONIO /,_l 3.662.067.000 808.719.000
Capital emitido 20{.000. 000

Utilidades del Ejercicio 3.128.586:000™ -

Excedentes acumulados ’5‘13.48 1.000 /’

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO }6.911.190.000 3.087.589.000

REVISORA FISCAL
TP. 121073-T UPTC
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DEL LLANOc,,

SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO SAS
NIT: 901.263.797 - 8
ESTADO DE RESULTADOS Y GANANCIAS ACUMULADAS
DE 01 DE ENERO A SEPTIEMBRE 30 DE 2025

INGRESOS POR ACTIVIDADES

Generados por Ia prestacidn de servicios

medicos sin internacién.

COSTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Incurrido prestacién de servicios medicos sin

internacién.

GASTOS OPERACIONALES
Gastos de administracién
Gastos de ventas

UTILIDAD OPERACIONAL

INGRESOS NO OPERACIONALES
Financieros
Diversos

GASTOS NO OPERACIONALES
Financieros

Gastos extraordinarios

Gastos diversos

UTILIDAD NO OPERACIONAL

UTILIDAD DEL EJERCICEO ANTES

Impuesto sobre las ganancias

UTILIDAD DEL EJIERCICIO

30/09/2025 30/09/2024
NOTAS
5.238.037.000 1.105.578.000
6 5.238.037.000
(1.049.560.000) (309.547.000)
7 (1.049.560.000)
(1.031.175.000) (403.894.000)
8§ (1.031.175.000)
3.157.302.000 392.137.000
‘ 25,000 1.000
9 25.000 / !
/ (28.741.000) (2.870.000)
10 (23.799.000 "
h
10 “4.943.000) | 4
7 \ \ (28.716. 000) (2.869:000)
T 3.128: 586 ouo 389.268.000
// b f’
\ i { k /J f'(}
389,268,000

NOHEMI 'OPEZCARRILLO .- .
REVISORAFISCAL
TP. 121073-T UPTC

| 3.128.586.000

www.sexvicibsyapoyointegradosdeﬂlano;com |
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DEL LLANO.«

SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO SAS
NIT: 901.263.797 - 8

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS

Nota 1. Operaciones y politicas contables

SERVICIOS Y APOYOQ INTEGRADOS DEL LLANO SAS, es una persona juridica dedicada al comercio al por menor de
productos farmaceuticos y medicinales, sumnistro de recurso humano, servicios administrativos, contruccion de obras civiles
entre otras. Creada por documento privado de |a asamblea constitutiva el 06 de marzo de 2019, registrada el 07 de marzo de
2019 bajo el numero 34505 del libro IX co el numero de matricula 40435, el domicilio de Ia entidad se ubica en la Carrera 23A
No. 18 - 49 en In ciudad de Aguazul, departamento de Casanare.

El periodo a revelar comprende enire el 01 de enero y el 30 de septiembre del afio 2025.
Las cifras son expresadas en pesos colombianos redondeada al multiplo de mil mas cercano.

Nota 2: Efectivo y equivalentes
Se tiene como politica el mantener como recurso dispenible, €l suficiente efectivo para curnplir Ias obligaciones de carficter

operativo.
|Caje, dinero en efectivo 359.000
TOTAL s 359.000
Nota 3: Cuentas comerciales por cobrar corrientes 4
Al 30 de septiembre se descompone de 2 sipuiente manera: /
Clientes i1 -
Inversiones 71 6.883.831.000
UT IDAM i 382.687.000
Consorcio Radiologia Clinica Avanzada RAC _-1.922.416.000
Consorcio Avanza Radiologia CAR Vel 1.281.539.000
Consorcio Imiigenes Avanzadas CIA A" "378.932.000
Consorcio Ayudas Diagnésticas CAD /4 2.918.257.000 .4
Anticipo de imp. O saldos a favor ! 14 v -
Anticipo de Renta | - //
Saldo a favor de Renta I -
Avances v anticipos { .~ 27.000.000 § ;4
TOTAL 1 6.910.831.000 | i Lz
Nota 4: Pasivos corrientes comerciales \ \ / Q\ :;9’
Al 30 de septiembre se descompone de la siguiente manera:/_’:_\\ / ii @Zj
Pasivos por impuestos corrientes ~ N~ ~J A ~14.276.000 jiv
Provision RENTA T~ 14276000 | 7 7 N
TOTAL I/ ~ NS 14.276.000 { l, r,»;" "_ﬁ“*}
fF . I
Nota 5: Pasives no corrientes comerciales // \ / ‘L ’
Al 30 de septiembre se descompone de la siguiente manera; \
Pasivos financieras {costo) ~N Y \ - Pl
Cuentas de operacién conjunta { i AN 3.234.847.000 | - [,
Consorcio Rediologia Clinica Avanzada RAC 1172120000 0 Y /S G | 7
Consorcio Avanza Radiologia CAR __=726.517:000 i / -
Consorcio Imégenes Avanzadas CIA " 245.006.000 RSy
Consorcio Ayudas Diagnosticas CAD 1.091.204:000 — ¢
TOTAL N S | 2~13.234.847.000 =
- e S e N '
;' . J ’ fr’" %‘\\k\ T \
ilxb z\k\{‘ A.-;i i‘ \_p_; 5‘“\-»._. — ”j
e -~ »
f’f j—‘; ‘ T ”;r/ e
e T R
- #‘-:‘; LI Y L

— 31.

www.serviciosyapoyointegradosdelllano.com
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SERVICIOSY APOYQ

DEL LLANO...

Nota 6: Ingresos
Al 30 de septiembre se descompone de la siguiente manera:

* *

Incurrido prestacidn de servicios ruedicos sin internacitn.

5.238.037.000
TOTAL 5.238.037.000
Nota 7: Costos de venta
Al 30 de septiembre se descompone de la siguiente manera;
Incurrido prestacién de servicios medicos sin internacion. 1.049.560.000
TOTAL 1.049.560.000
Nota 8: Gastos de Administraclén
AL30 de septiernbre se descompone de Ia signiente manera:
Gastos de Personal 658.856.000
Honorarios 75.905.000
Arrendamientos 180.473.000
| Seguros 20.337.000
Servicios 13.883.000
Adecuaciones & instalaciones -
Diversos 81.721.000
TOTAL 1.031.175.000
Nota 9: Ingresos no Operaciopales
Al 30 de septiembre se descompone de Ia signiente manera: :
| Financieros /1 25.000
Diversos /1 -
TOTAL ] 25.000
Nota 10: Gastos na Qperacionales / /
Al 30 de septiembre s¢ descompone de Is siguiente manera:
Financieros | 23,799.000
Bancarios 7 " 1.437.000
Comisiones 2 13.487.000
Intereses 4 13.801.000
GMF 15.074.000 7
Perdida en venta v retiro de bienes 1 1 < -
Gastos diversos i v, 4,942,000/ |
TOTAL i ~ 28.741.000" |

Las notas hacen parte integral de los Estados Financieros.

/-—-’_—-q
iTeanll
LIZETH K\ TORRES GONZALEZ
.CNL11B.586.075
REP 'E LEGAL

NOHEMT LOPEZCARRILLO _
REVISORAFISCAL = ™.

TP. 121073-T UPTC S
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A DMINISTﬂ'?I‘;g JUNTA CENTRAL . G 9
esreciac DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE CQLONEBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL.
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_.QUIEN'INTERESE- -

- el
o L
e ™
———— e -

Que el contador ptblico” FARID EDUARDO GALAN E&PEZ.,migentiﬂ"&adp con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118556244. da YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 224049-T Si

tiene vigente su Inscripeién en'la Junta Central de Contadores ¥y desde la fecha de Inscripcian.
. e . ~

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** == * == s wweawauwamaewwswremnn
*‘-..‘--'*f**ﬁ*{:ﬁ'ﬁ‘-*--“Lﬂ‘*,*‘!?**'ﬁ*ﬁ“.-..'-‘/‘*ﬁ*"'**'**ﬁ-‘.**"‘lﬁ*ﬁ'*ﬁ"ﬁ'

3 E3 T .
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1 D . ,
4 & ,,"’ Pl :“ 3 i [ - ‘-r Y L
H ¢ "y ( E
! | 1 i 1 Do ! L ;

! . ' . % o i , P A 5 H
Dado en BQGOTA a los 11 dias dal ries de Septi‘emt’:réj;defzp 5 con vigencia de (3) Meses,

contados a partir de la fecha  de su expedicidn. r - .
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3, SANDTRA MILENA 0% PULIDO -

5, DIHECT?R GEII_\IERAL - £
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1

“ |
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDOEN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE"1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074'DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este Eertificado, lo'puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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LNIBAD JUUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

espectia. DE CONTADORES

Certificado No:

@@@@.@@@@@@@@.@.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE-— ___

B3 —t —-“"ﬁ .
7 \H"""L_.ﬁ
et s L

Que el contador pGblico, NOHEMI LOPEZ CARFIILLO idantlhcado con CEDULA DE ClubADANIA
No 47429226 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional NG~ 121 073-T-8l tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcién. ‘“\_

; T >
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS;" R E LR LR R R
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Dado en BOGOTA alos 27 dfas ‘del meS'de Agosto de 2025 con vlgencla de (3) Msses, contados a

partir de la fecha de su expedicién. - | | R . s
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ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO'EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE"1999, DECRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULC 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

-

Para confirmar los datos y veractdad de este certlficado. lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nOmero del certificado

—_————— -
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STARMEDICA PLUS S.A.S
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA L.
STARMEDICA PLUS S.AS. .y 3 . .. -,}"i * x
NIT: 901.623.928-1
Y EL. CONTADOR PUBLICO
CERTIFICAN:

Que los estados financieros con corte 2 30 de septiembre de 2025, han sido tomados
fielmente de los libros electrénicos de contabilidad y estos son tramitados conforme a las
normas internacionales de informacién financiera para PYMES las cuales fueron
adoptadas en Colombia via Decreto; 3022 de 2013, y demas normatividad conexa, las
cifras registradas en ellos reflejan de manera fidedigna la situacion financiera y el
desempeiio de la entidad “STARMEDICA PLUS S.A.S.” con domicilio en la trasversal
9c # 13 — 09, del municipio de Yopal,

Cualquier informacion adicional reposa en los archivos, y la administracién de la
empresa estara dispuesta a suministrarla,

Se firma en Yopal, a los veintid6s (22) dias del mes de octubre del afio 2025.

C.C 47.440.831 de Yopal C.C. 47.429.226 de Yopal
R/L StarMedica Plus S.A.S. Contador Piiblico
T.P.121073—- T UPTC

StarMedica Plus S.A.S.
Trav.9C #13-09/ Yopal, Casanare
Starmedicaplus.mr@gmail.com
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STARMEDICA PLUS S.A.S
STARMEDICA PLUS S.A.S,
NIT: 901,623,928 - 1
ESTADO DE SITUACON FINANCIERA
ESTADOS FINANCIEROS INDIVIDUALES
{ DEL 1* DE ENERO DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Cifras expresadas en pesas Colomblanos
pAsIVOS NOTAS |  30/08/2025 % 30/09/2024 % VARIACION SEPT.

PASIVO CORRIENTE 696.754.000 12,64% 1.279.0759.000 28,07% -582.325.000
PASIVOS FINANCIEROS - 0,00% 4.000.000 0,04%1- 2.000.000
Bancos Nacionales 4 0,00% - D,OO%I -
Particulares - 0,00% 2.000.000 0,04%] - 2.000.000
PROVEEDORES 4

Nacianales £73.756.000 | 10,41%] 389.650.000 { &SE%I 184.106.000
TOTAL PROVEEDORES 573.756.000 | 10.41%lI 389.650.000 | 8,56% 184.106.000
CUENTAS POR PAGAR

Ctas por Pagar a Contratistas 0,00%| 705.236.000 15,49%|- 705.236.000
Costos y Gastos por Pagar 20.965.000 0,38% 6.383.000 0,14% 14,582,000
Dividendos por Pagar 0.00% 0,00% -
Retencion en la Fuente en Renta 5.818.000 0,311% 12.590.000 0,28%!- 6772000
Retencion en la Fuente an IVA 4 - 0,00% 422000 0,01%|- 422000
Retendion de Industria y Comercio - 0,00% 4,553,000 0,10%|- 4353000
s|Retenciones y Apartes Labarales 8.606.000 0,16% 0,00% 8606000
Acreedores Varios - 0,00% - 0.00% -
TOTAL CUENTAS POR PAGAR 35,389,000 0,64% 729.184,000 16,02% -693.795.000
PASIVQ POR IMPUESTOS CORRIENTES

Impuesto de Renta - 0,00% 45.595.000 1,00%)- 45.555.000
Impuesto de VA 4 - 0,00% 15.460.000 0,34%/- 15.460.000
{impuesto de Industria y Comercio - 0,00% 11.065.000 0,24%4- 11,065.000
{Impuasto Sobretasa 0.00% 24.139.000 0,53%]- 24.139.000
TOTAL IMPUESTOS CORRIENTES - 0,00% $6.259.000 2.11% -96.259.000
BENEFICIOS A EMPLEADOS

Salarios par Pagar 23.421.000 0,43% 28.071.000 0,62% -4.650.000
Cesantlas 42244000 077%[ 18.330.000 0,40% 23.914.000
[ntereses a las Cesantias 1.589.000 0,03% 1.828.000 0,04% -239.000
Prima de servcios 8.874.000 0,16% 8.070.000 0,15% 804.000
Vacaciones 11.481.000 0,21% 5.687.000 0,12% 5.754.000
TOTAL BENEFICIOS A EMPLEADOS 87.609.000 1,59% 61.986.000 1,33% 25.6231.000
FPASNO NO CORRIENTE 1.323.236.000 24,01%! - 0.00% 1.323.236.000
OTROS PASIVOS

Anticipos y Avances Recibides 1323236000| 2401% 0,00% 1.323.236.000
Cuentas en participacidn - 0,00% - 0,00% -
TOTAL PASIVOS FINANCIERQS NQ CORRIENTES 1.323.236.000| 24,01% - 0,00% 1.323.236.000
TOTAL PASIVOS 2.019.990.000 36,662 1.279.079.000 28.07% 7‘-0.911.%

PATRIMONIO NOTAS | 3070972025 % 30/09/2024 % "“';L“g‘:;m'

CAPITAL SQCIAL

Capital Suscrito y Pagado | 2.:000.000.000 36,29% 2.000.000.000 43,94%] -
TOTAL CAPTAL SOCIAL 2.000.000.000 | 36,29% 2.000.000.000 43,94% B
RESERVAS

[Resarva Legal Reservas Estatutarias [ 0,00%) - 0,00% -
TOTAL RESERVAS - 0,00%. - 0,00% -
RESULTADD INTEGRAL DEL E)ERCICIO

Utilidad Integral del Ejercicio f 915.904.000 16,62% 1.074.543.000 23,61% -158.639.000
TOTAL RESULTADO INTEGRAL DEL EJERCICIO 915.904.000 | 16,62% 1.074.543,000 23,6T%[- 158.639.000
RESULTADOS DE EJERCICION ANTERIORES

Utilidades Acumuladas l 574.693.000 10,43% 192.458.000 4,36% 376.235.000
TOTAL RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES 574.693.000 10,43% 198.458.000 4,36% 376.235.000
TOTAL PATRIMONMIO 3.490.597.000 | 63.34% 2,273.001,000 71,90% 217.596.000
[TGTAL PASIVO MAS PATRIMONIO | 5:510.587.000 ] 100,00%]  4.552.080.000 | 99,97%| 958.507.000 |

Las notas adjuntas forman un tode ndivisible con los Estados Financieros (Ley 222 de 1995)

Contadar T.P 121075-T

Representonte Legal

StarMedica Plus S.A.S.
Trav.9C # 13 - 09/ Yopal, Casanare
Starmedicaplus.mr@gmail.com
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: STARMEDICA PLUS 5.A.S
STARMEDICA PLUS S.AS,
NIT: 901.623.928 - 1
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
ESTADQS FINANCIEROS INDIVIDUALES
DEL 1* DE ENEROQ DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Cifras expresadas en pesos Celombianos

ACTIVOS NoTas | 300972025 % s0/09/2024 | % V“Z{,‘;‘;’g’;‘;‘m‘
ACTIVOS CORRIENTES 5.282.600.000 95,86%| 4.291.623.000 | 94,28% $ 990.977.000
EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO
Caja 11 18,074,000 0,33%) 91.456.000 201%}- 13,382,000
Bancas Cuentas de Ahomo ' 1.314.000 0,02% 6069000 | 0,13%]- 4.755.000
Bancos Cuenta Corrienta - 0,00% 0,00% -
TOTAL EFECTIVO ¥ EQUIVALENTES AL EFECTIVO 19.388.000 0.35% 97.525.000 2,14%I- 78.137.000
INVERSIONES
Enversiones en Negocies Conjuntos 0,00% - 0,06% -
Cuentay en participacién 0.00% 0,00% -
TOTAL INVERSIONES - 0,00% - 0,00% -
DEUDORES COMERCIALES Y OTRAS
Chentes 2.459.209.000 A44,63% 797.788.000 | 17.53% 1.661.421.000
Deterioro de Valor de Clientes 0,00% - 0,00% -
Ctas por Cobrar & Socios/Accion. 1.990,000.600 36,11% 1.990.000.000 | 4372% -
Anticipos y Avances 2 814.003.000 14,77% 1320302000 | 29,00%|- 506.299.000
Ingresos por Cobrar 0,00% 0.00% -
Retencidn de garantia de Contratos - 0,00% 0.00% -
Ctas por Cobrar a Trabajadores 0,00% 0,00% -
Ctros deudores 0.00% - 0,00% -
TOTAL DEUDORES COMERCIALES Y OTRAS 5.263.212.000 95,51%( 4.108.020.000 50.23*7 1.155.122.000
ACTIVO POR IMPUESTOS CORRIENTES
Anticipo Impuesto de Renta 0,00% 86008000 | 1,85%]- 26.008.000
Antidpo Impuesto de IVA 2 0,00% - Coo% -
Retencidn en ka fuente en renta 0,00% 0.00% -
Retencién de IVA 0,00% 0,00% -
Retencin de Industria y Comerdo 0,00% 0,00% -
Sobrantes en fquidadien privada de imp. 0.00% 0.00% -
TOTAL ACTIVO POR IMPUESTOS CORRIENTES - 0.00% 86.008.000 1.89% |- 86.008.000
INVENTARIOS I
Materiales para Imageneologia | [ 0,00%] | 000% -1
[TOTAL INVENTARIOS - 0,00%] -1 _000% -
ACTIVOS MO CORRIENTES | 227.987.000 | 4,14%|  260457.000 | 5,72%]- 32.470.000
PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
Magquinaria y equipo 0,00% 0.00% -
Equipo de Oficna 10.457.000 0,19% 10.457.000 0,23% -
Equipo de Computa y Comunicaciones 0,00% 0,00%: -
Equipo Médico Cientifico 250.000.000 4,54% 250.000.000 549% -
Flota y Equipc de Transporte 0,80% 0,00% -
Menos Depreciacion Acumulada - 32 470.000 -0,59% 0,00%]|- 32.470.000
Derechos (bienes en Lesing) 0,00% 0,00% -
TOTAL PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO 227.987.000 4,14% 260.457.000 S a2%]- 32,470,000
TOTAL ACTIVOS 5.510.587.000 100%| 4.552.030.000 100% 958.507.000

Las notas adjuntas forman un lodo indivisible con los Estades Flnancieros {Ley 222 da 1995)

(Jadnah, = T

Contador T.P 121073-T Revisor Fiscal T 4049 -T

StarMedica Plus S.A.S.
Trav. 9 C #13 - 09/ Yopal, Casanare
Starmedicaplus.mr@gmail.com
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STARMEDICA PLUS S.A.S
STARMEDICA PLUS S.A.S.
NIT: 901,623,928 - 1
: ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL | i
ESTADOS FINANCIEROS INDIVIDUALES 2
DEL 1* DE ENERD DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Cifras expresadas en pesos Colombianos
NoTAs |  30/09/z025 % | 30/09/2024 | % VARIACIUN

. SEPT. 2025-2024
INGRESOS POR ACTIVIDADES 5.238.037.000 | 100%| 3.843.095.000 100%| 1.620.842.000
Serviclos médices y actividades conexas 5.238.637,000 100%| 3.617,195.000 H% 1.620.842.000
Alquller de maquinaria y equipo - %% 225,900.000 6%|-  225900.000
(-} Devoluciones, Descuentos y Rebajas 0% - 0% -
COSTO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1.769.124.000 1.317,278.000 451.846.000
Costo en el apoyo de servicios médicos, 1.769.124.000 |33,77% 1.187.261.000 | 30,89% 531.863.000
Costo en Alquiler de maquinaria y equipoe. -1 0,00% 130.017.000 |  3,38% ~130.017.000
UTILIDAD BRUTA DE VENTAS 3.468.913.000 33,77% 2.525.817.000 30,89% 943.096.000
MENOS GASTOS DE ADMINISTRACION 2.430.135.000 | 100%| 1.417.923.000 100%| 1.012.212,000
Gastos por Beneficios a los Empleados 1.131.654,000 | 46,57% 977.598.000 68,95% 154.056.000
Honorarios 153.419.000 | 631% 128.256.000 9,05% 25.163,000
Impuestos (,00% - 0,00% -
Arrendamientos 180.473.000 743% 148,830,000 10,50% 31.643.000
Contribuciones y Afiliaciones 0,00%, - 0,00% -
Seguros 6 50.000.000 2,06% 48,994,000 3,46% 1.006.000
Servicios 25444000 [ 1,05% 3.968.000 0,28% 21,476,000
Gastos Legales 0,00% 1.903,000 0,13%] - 1,803,000
Mantenimiento y Reparaciones 0,00% 176.000 0.01%| - 176.000
Adecuacién e Instalacidn 0,00% 897.000 6,06%]- 897.000
Gastos de Viaje 0,00% - 0,00% -
Depreciaciones 0,00% - 0,00% -
Amortizaciones 0,00% - 0,00% -
Diversos 889.145.000 | 36,59% 107.301.000 7,57% 781.844.000
MENDS GASTOS DE QPERACION 604,000 | 0,02% 12,627.000 0,85% - 12.023.000
Gastos por Beneficios a los Empleados 0,00% 8.746.000 0,62%]| - 8.746.000
Servicios 6 0,00% 2.,881.000 0,27%| - 3.881.000
Seguros 604.000 0,02%] 0,00%, 604,000
Diversos - 0,00%:! 0.00% -
UTILIDAD OPERACIONAL 1.038,174.000 | 70,05%| 1.095.267.000 56,14%] - 57.093.000
MAS INGRESOS MO OPERACIONALES 32.000 100% 521.000 100%] - 489.000
Financieros 32,000 | 100,00% 17,006 3,26% 15.000
Utilidad en venta de activos 0,00% 0,00% -
Recuperaciones 0,00% 504,000 96,74%| - 504.000
Diversos 0,00% 0.00%) -
MENOS GASTOS NO OPERACIONALES 51.519.000 100% 21.245.000 100% 30.274.000
Gastos Finanderos 39.540.000 [ 76,75% 21.238.000 93,97% 18.302.000
Perdida en venta y retiro de bienes 0,00%) - 0% -
Gastos Extraordinarios 0,00% 71.000 0,03%] - 7.000
Gastous Diversos 11.979,000 | 23,25% - 0,00% 11.979.000
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTO 986.687.000 1.074.543.000 - 87.856.000
IMPUESTO DE RENTA 70.783.000 - 70.783.000
IMPUESTO PARA LA EQUIDAD CREE -
RESULTADO INTEGRAL TOTAL 915.904.000 1.074.543.060 - 158.639.000

Las nolas adjuntas forman un toedo indivisible con los Estados Financleros (Ley 222 de 1895)

L.
(&Jﬂl}mm& 0 Farid Lépez
Representante Legnl Contador T.P 121G73-T Revisor Fi JrA24049-T

StarMedica Plus S.A.S.
Trav.9 C # 13 - 09/ Yopal, Casanare
Starmedicaplus.mr@gmail.com
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UNIDAD  JTIINITA. CENTRAL | A ko
PMMSTEATA DE cONTADORES (& D

Cartificado tNo:

DO PDEDPEOOODO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_. QUIEN"INTERESE

o
el -
= T
hd e T »

o _ \‘_‘
Que el contador pulblico” FARID EDUARDO GALAN LOPEZ identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 11 18556244 -de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 2240489-T S|
tlena vigente su inscripeidn an'la Junta Central de Contadores y desda la.techa de Inscripcidn.

. . 1 .. ;

. . - .
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS " " """ " st - kvt h bk mm s v wwww b e e ™ wwn
*wtﬁ"*"-"ﬂ-ﬂtt*f‘.*ﬁt‘---LL'.*_wAthD.--..*ﬂwﬁ_:_ﬂ'kt_‘_!‘-.ﬁtwt*".'.""ﬂ?**t*t..
wt--t'-q"w*‘-%tn-----Q}rw";twnni-h;,-anwtnatfd-‘---tww"w—t‘\ Y

WM W WA N W W R W W W W W
e H Py i Y Y
r_, -’_—‘__::—\ é E ,;;_,,e:’.: m%:'““—. \_-’ Al! ('\f
i - i ' | ] i
U U N
Dado en BOGOTA a los,11 dlas_del mies de Septiombra-de.-2025 con JMigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fechia de su expedicién, T - ,i 'l
\ .f\ e boe T ! ;
Vo | ;o
- - ) . 4
e oS Sy
) s, SAMDRA MILENA BARRIOS PULIDO - ¢
Y - DIRECTOR GENERAL s &
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ESTE CERTIFICADO l.'.';lGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONEORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1599, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io*pﬁéde consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digltando el nidmero del certificado
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uNiDAD  JIINTA CENTRAL O O
| ADMINIESS?IEA“;‘::?- DE CONTADORES c D

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

N

CERTIFICA A:
. QUIENINTERESE- —_

s
v—""‘# H“-—.
—— R

Que el contadar ptiblico, NOHEMI LOPEZ CARRILLO identificado.con CEDULA DE CIUDADANIA
No 474292268 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No™121073-T-S! tiene vigente su
inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién, =~
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- ;o ! R ™
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISGIPLINAH]OS** iaalaiaalalaialelha A A Tl B A
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Dado en BOGOTA a los 27 dias He!;mes_;de;Agosto de aqzsﬁcon;\flge'ncfa gé (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expagl}cién; R ! I - . )
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5 SANDRA MILENA'BA S PULIDG s
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ESTE CERTIFIGADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

- - e

Para confirmar los datos y varacidad de este E:értiﬁcado.— l0'§dgde cansultar en la pagina web
www_jec.gov.co digitando el niimearo det certificado
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ADMINISTRATIVA

wNRAD (JUINTA CENTRAL G s
esreciat DE CONTADORES

Certlficado No:

SO OPREOOPOOO®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_ ..QUIEN INTERESE

o R
B o e

Qus el contador publico, NOHEMI LOPEZ CARRILLO identificado. con CEDULA DE CIUDADANIA

o

No 47429226 de YOPAIL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional N6~ 121073-T-SI tlene vigente su
inscripcidon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién. ™
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Dado en BOGOTA a los 27 dias del'mes-de Agosto de 2025'con vigencia de (3) Meses, clontados a
partir de la fecha de su expedicion. ™~~~ P L : !
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L SANDBRA MILENA BA S PULIDO F

|
N R DIRECTOR GEI}\IERAL A P
! - ! _

. -~ : i |
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON L.O
ESTABLECIDO EN EL ARTICULOQ 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE'LA LEY 962 DEL 2005
oL P
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Para confirmar los datos y veracidad de-es1s certificado, lo'puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el niimero del certificada
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STARMEDICA PLUS S.A.¢
REVELACIONES A LOS ESTADOS FINANCIEROS
A 30DE SEPTIEMBRE DE 2025
INFORMACION REFERENCIA:
STARMEDICA PLUS S.A.S.
NIIF PYMES 3.23 a
901.623.928- 1

Estado de Notas a los Estados Financieros NIIF PYMES 3.17 ¢
ESTADOS FINANCIEROQS SEPARADOS NIIF PYMES 3.23 b
Corte a septiembre 30 de 2025 NIIF PYMES 3.23 ¢
Cifras: Pesos Colombianos NIIF PYMES 1323 d
Redondeadas al miiltiplo de mil mAs cercano NIIF PYMES 3.23 ¢

A. Revelaciones de Cardcter General:

1. Domicilio social y del desarrollo de las actividades, forma legal y pais de constitucién
(NIIF PYMES 3.24 a);

e  Domicilio Social: El domicilio social de 1a entidad es en la transversal 9C # 13-09 el municipio
de Yopal, Departamento de Casanare, Repiiblica de Colombia.

®  Lugar del desarrollo de sus actividades: Sus actividades se desarrollan principalmente en el
departamento de Casanare (Colombia).

¢  Forma legal: Sociedad por Acciones Simplificada de derecho privado, dedicada al Auditoria
de servicios médicos, Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas 1.¢.p., comercio al por
mayor de equipos y productos medicinales, farmacéuticos, cosméticos y de tocador, actividades de
agencias de empleo temporal, actividades de consultaria de gestién, mantenimiento y reparacion
especializado de maquinaria y equipo, construccién de otras obras de ingenierfa civil y en general
cualquier actividad comercial o civil, licita. Constituida mediante documento privado el 03 de
agosto de 2022 y registrado el 16 de agosto con matricula mercantil niimero 166437. cuyas
modificaciones constan en el Certificado de Existencia y Representacién Legal.

. Pais de constitucién: Colombia.
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2. Descripcién de Ia Naturaleza de las operaciones ¥y de las principales actividades
(NIIF PYMES 3.24 b):
2.1.  Naturaleza de las eperaciones:
Las cifras y demds datos presentados en los estados financieros se refieren a la fabricacién de
abonos en cada una de las diferentes modalidades.

2.2.  Principales actividades:
Las principales actividades de la entidad y su descripcién son:

Actividades Breve descripcién de las actividades
Servicios médicos y actividades conexas, Servicio médico, atencidn a pacientes y
Apoyo en diagnostico con imagenes entrega de diagnésticos con iméagenes sin
internacion.
Alquiler de maquinaria y equipo médico- Alquiler de méaquinas para uso diagndstico
cientifico médico por imigenes.

Otras actividades profesionales, cientificas y Asesoria y acompafiamiento en el manejo de
técnicas n.c.p. pacientes, toma de exdmenes y
procedimientos para cumplir con las
necesidades del cliente,

3. Términe de duracién

La duracién legal de la entidad es indefinida segin se consta en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio de la ciudad de la sede social.

4.  Hipétesis de Entidad en Marcha (NIIF PYMES 3.8, 3.9)

La entidad opera bajo Ia hip6tesis de empresa en marcha. No existen indicios que permitan concluir
que la entidad no estard en marcha en el periodo siguiente.

5. Declaracién de cumplimiento de las NIIF como base de preparacién de los Estados
Financieros (NIIF PYMES 8.4)

Estos estados financieros se han elaborado cumpliendo con las Normas Internacionales de
Contabilidad ¢ Informacién Financiera para Pequefias y Medianas Entidades (NHF-PYMES)
emitidas por el Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad (IASB), adoptadas en
Colombia mediante los decretos 2420 de 2015, modificado por el Decreto 2496 de 2015 v por los
Decretos 2101, 2131 de 2016, que deben auditarse bajo especificaciones del Decreto 302 de 2015
y 2132 de 2016.

6. Politicas contables significativas aplicadas:

StarMedica Plus S.A.S.
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6.1.  Bases de medicién utilizadas para Ia elaboracién de los Estados Financieros
(NIIF PYMES 8.42z)
Los estados financieros han sido elaborados sobre la base del costo histdrico excepto por:

* Las cuentas comerciales por cobrar se miden por su costo amortizado, es decir, por el
valor presente que representa la pérdida de valor en el tiempo ocasionada por los
impagos.

¢ Las propiedades, Planta y Equipo y Propiedades de Inversién se miden por su costo
menos su depreciacion o amortizacién acumulada basindose en vidas Gtiles
razonablemente establecidas, siempre y cuando no se hayan establecido vidas
residuales.

7. Causas de incertidumbre en las estimaciones (NITF PYMES k.7)

No se tiene evidencia de riesgos importantes que puedan ocasionar ajustes significativos en el valor
en Iibros de los activos o pasivos en el periodo contable siguiente.

8. Hechos ocurridos después del cierre contable del periodo anterior:

8.1, f)rgano que aprueba los estados financieros (NIIF PYMES 32.9):
Los estados financieros fueron aprobados por la asamblea de accionistas.

8.2. Imposibilidad de los accionistas, o similares para cambiar las cifras en los
estados financieros (NIIF PYMES 32.9):
Una vez autorizados los estados financieros la asamblea no tiene el poder de hacer u ordenar
cambios en [as cifras ni demds datos que los conforman.

8.3.  Hechos posteriores al cierre que requirieron ajustes (NIIF PYMES 32.10):
Los hechos ocurridos en el afio anterior que no se conocieron antes de Ia fecha de cierre, tales como
ingresos y gastos por facturar fueron reconocidos o provisionados en los Estados Financieros.
Ninguna operacién del afio anterior quedd sin registrarse, pues fueron reconocidos incluso si
faltaban documentos como facturas o documentos equivalentes.

5. Peliticas Contables, Cambios en estimaciones y errores:

9.1 Cambios voluntarios en Politicas Contables (NIIF PYMES 10.14):
No se realizé ningiin cambio voluntario de politicas contables durante el periodo.

9.2 Cambios en estimaciones contables (NOF PYMES 10.18):
No se presentaron cambios en estimaciones durante el periodo, tales como variacioues en las vidas
iitiles, valores residuales, ni en otras bases de estimacién que deban aplicarse prospectivamente.

9.3 Correccién de errores de periodos anteriores (NIIF PYMES 10.23):
No se detectaron errores importantes de periodos anteriores.

StarMedica Plus S.A.S.
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B. Notas Especificas que apoyan las partidas presentadas en los estados financieros (NIIF
PYMES 8.4 ¢)

1. Efective y Equivalentes de Efectivo:

1.1.  Componentes del Efectivo y sus Equivalentes (NIIF PYMES 7.20):

Concepto Saldo actual Salde afio

e ————

- Variacién f
anterior
Efectivo y
equivalentes al 19.388.000 97.525.000 -78.137.000
efectivo:
Caja General 18.074.000 91.456.000 -73.382.000
Cuentas Nacionales 1.314.000 6.069.000 -4.755.000

1.2.  Criterios adoptados para determinar la composicién de Ia partida efectivo y
equivalentes 2l efectivo (NIIF PYMES 7.20):

Los criterios para separar el efectivo y sus equivalentes son los siguientes:

* Solo se clasifica como equivalente de efectivo a una partida que sea facilmente convertible en
dincro a la vista en menos de tres meses, que no genere intereses o que los genere a tasas inferiores
al 2% mensual.

* Los depésitos entregados a terceros de los que se espere una devolucion se reconocen como
“efectivo restringido™.

2.  Detalle de Ias Cuentas por Cobrar (NHF PYMES 4.2 b, 23.30 b)

Las cuentas por cobrar y otras cuentas corrientes por cobrar estan compuestas por el importe de
cartera la cual se deriva de la venta de los abonos fabricados en sus diferentes modalidades, y los
diferentes anticipos entregados a diferentes terceros para la adquisicién de bienes y servicios para
el desarrollo de su objeto social.

StarMedica Plus S.A.S.
Trav.9C #13-09/ Yopal, Casanare
Starmedicaplus.mr@gmail.com

T PI—

A4s




<A
I

[ 4 -
) STARMEDICA PLUS S.A.¢
Concepto Saldo actual Saldo -ano Variacién
i anterior
Cuentas comerciales por cobrar y otras )
cuentas por cobrar corrientes 5.263.212.000 4.1068.090.000 1.155.122.000
Clientes nacionales 2.459,209.000 797.788.000  1.661.421.000
Cuentas por cobrar a socios 1.990.000.000 1.990.000.000 -
Anticipos y avances a proveedores £14.003.000 1.320.302,000 (506.259.000)
Otros activos no financieros corrientes
por cobrar - 86.008.000 (86.008.000)
Anticipo De Impto de renta y comp. - 59.977.000 (59.977.000)
Anticipo de impto. de industria y comercio - 11.065.000 (11.065.000)
Anticipo de impto. De TVA - 3.968.000 (3.968.000)
Retencion en la fuente de IVA - 10.998.000 (10.998.000)

Las presentes partidas no conticnen perdidas por deterioro no reflejan evidencia objetiva de dicha
perdida ademds no cuenta con rubricas susceptibles de dar de baja de la informacién financiera de
la entidad.

3. Detalle de los elementos de propiedad planta y equipo

31 Bases de Medicién de Propiedades, Planta y Equipo (NIIF PYMES 17.312):
Las bases de medicion para determinar el valor en libros de estos activos es el costo.

3.2 Métodos de depreciacién utilizades (NIIF PYMES 17.31b):
Todas las Propiedades, Planta y Equipo se deprecian usando el método de la linea recta.

3.3 Vidas itiles (NIIF PYMES 17.31 ¢):
Los elementos de Propiedades, Planta y Equipo se deprecian utilizando las siguientes vidas utiles,
tos adquiridos a partir del 01 de enero de 2023 en adelante, los anteriores a la fecha se depreciarin
por el remanente de su vida 1til:

Activo Vida 1til estimada en afios -
a) Equipo de oficina 10 afios
b) Equipo de computo 5 afios
c) Flota y equipo de transporte 10 afics
d) Hoverhaul Los Overhaul son mantenimientos periddicos programados que
se realizan con una periodicidad superior a un afio, Estos se
IECONOCEran como un componente separado,

34 Propiedades de Inversion (NIIF PYMES 17.32 c):
Se poseen propiedades de inversién cuyo valor razonable no puede medirse con fiabilidad sin
esfuerzo o costo desproporcionado.

StarMedica Plus S.A.S.
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LI I o
Las razones por las que la medicién del valor Razonable involucrarfa wun esfuerzo o costo
desproporcionado para los elementos de propiedades de inversion son:

*

P
v" Estos elementos no se tienen para [a venta.
¥ Reconocer valores razonables para Propiedad de Inversién implicaria aumentar los ingresos
(0 las pérdidas) introduciendo volatilidad al Estado de Resultados,
v" No se encontré un beneficio de incrementar o reducir las utilidades con la especulacion de
Precios, pues no existen mercados activos para este tipo de bienes.
v" La entidad tendria que pagar por avaliios cuando no encuentra una relacion costo beneficio
positiva en dicha informacién.

En base a esto la propiedad de inversién se medir4 al costo ¥ sus requisitos de revelacién de
informacién financiera serdn los mismos propuestos en las revelaciones de propiedad planta y
equipo.

4. Cuentas por pagar cemerciales y otras cuentas por pagar:
Las cuentas corrientes comerciales por pagar estin comprendidas por los rubros de proveedores y

costos, gastos por pagar, obligaciones contraidas con diferentes terceros en el desarrollo de su
objeto social;

Concepto Saldo actual Saldo .anu Varacién
anterior
Pasivos financieros (costo) 573.756.000 391.650.000 182.166.000
Bancos nacionales - - -
Socios y accionistas - 2.000.000 (2.000.000)
Proveedores nacionales 573.756.000 389.650.000 184.106.000
Concepto Saldo actual Saldo .ano Variacién
anterior _
Cuentas corrientes comerciales 35.389.000 729.184.000 (693.795.000)
por pagar
A contratistas - 705.236.000 (705.236.000)
Costos y gastos por pagar 20.965.000 6.383.000 14.582.000
Retencion en la fuente en Renta 5.818.000 12.590.000 (6.772.000)
Retencion en la fuente en IVA - 422,000 (422.000)
Retencion en la fuente en ICA - 4.553.000 {4.553.000)
Retenciones y aportes laborales 8.606.000 - 8.606.000

Deudas con accionistas
Anticipos v avances

StarMedica Plus S.A.S.
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Concepto Saldo actual Saldo .ano Variacién
‘ anterior
Obligaciones corrientes por
benficios a los empleados 87.609.000 61.986.000 1.144.000
Salarios por pagar 23.421.000 28.071.000 (4.650.000)
Cesantias 42.244 000 18.330.000
Intereses de cesantias 1.589.000 1.828.000
Prima de servicios 8.874.000 8.070.000
Vacaciones 11.481.000 5.687.000 5.794.000
Concepto Saldo actual Saldo -aﬁo Variacién
anterior
Otras cuentas corrientes por pagar - 96.259.000 (96.259.000)
[ Impuesto de RENTA 45.595.000 (45.595.000)
Impuesto de IVA 15.460.000 (15.460.000)
Impuesto de ICA 11.065.000 (11.065.000)
Impuesto sobretasa 24.139.000 (24.139.000)

4.1.  Otros pasivos no financieros corrientes:
Estas obligaciones reconocen los anticipos percibidos por la celebracién de contratos para la
prestacion de servicios y valores recibidos para terceros, fondos que no son recursos de la entidad.

5. Ingresos por actividades ordinarias:

Métodes usados para determinar el grado de realizacién del contrato en proceso (NIIF

PYMES 23.31¢);

Se reconocerdn los ingresos al momento de entregar los diferentes servicios, los cuales seran
facturados simultineamente a la prestacién de los diferentes servicios.

6. Costos y gastos operacionales:

Métodos usados para determinar el grade de realizacién del contrato en proceso (NHF

PYMES 23.31¢);

Se reconoceran los costos y gastos al momento de recibir los diferentes bienes ¥ servicios, los
cuales cumples con los distintos requisitos fiscales para ser reconocidos como deducible en los

diferentes impuestos.
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Concepto Saldo actual Saldo -ano Variacién
anterior :
Gastos de administracion 2.430.135.000 1.417.923.000 1.012.212:000
Gastos de personal 1.131.654.000 977.598.000 154.056.000
Honorarios 153.419.000 128.256.000 25.163.000
Impuestos - - -
Arrendamientos 180.473.000 148.830.000 31.643.000
Contribuciones y afiliaciones - - -
Seguros 50.000.000 48.994.000 1.006.000
Servicios 25.444.000 3.968.000 21.476.000
Gastos legales - 1.903.000 (1.903.000)
Manienimiento y reparaciones - 176.000 (176.000)
Adecuacion ¢ instalacién - 897.000 (897.000)
Gastos de viaje - - -
Diversos 885.145.000 107.301.000 781.844.000

aogem; %o; pez Carrillo

C.C. 47.429.226 de Yopal
Contador Publico
T..P 121073- T UPTC

.C. 47.440.831 de Yopal

R.L. STARMEDICA PLUS S.A.S.
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mgwmwwmm“‘ 52 U\\/ Descuentos tributarics 23 ) 0
a l{ Fionca o | 3917qu' o e = 53 nert;" gg ?enta {sin impuasto adicionado) 93 239’995’00_0
8 (Cridrriospomiimsan grovtassles s 54 0 Impuesto a adicianar (A} 85 0
"y L . I
£ amrqm?m“ %ﬁﬁf;&%ﬂnmm ERywcntates | 55 0 l.'lllg r.tvj 53‘%.1:; {con impueslo adicionado) 96 239,995,000
Mﬁ@a&azﬁ forles do projectos cafcados come. | 4 0 'Z: Impuesto da gfmanclas vcasionales ' 97 0
Ores grsos 5 0| % [Rospumaerizpissggrondos ancloxror | gp 0
Total ingresas brutos 58 106,631,000 | 5 |7otal Impuesto 2 cergo 99 239,995,000
[ . .
Devaluciones, 7ebajas y descuentos en ventas ‘59_\ 0 é gg%‘ggﬁgg‘g“c‘gﬁg gg’"'&',l“o%“a?%tgg ggsggq%eﬁ:o% 100 )]
st ncla & | Descuanto efectivo inversidn obras por impuesios
g'ggg%gl no consliltivos de renta ni gana 60 0 3 | Reaingen e e per imp 16t 4]
Total Ingresos natos 61 9,1086,631,000 Crédito fiscal arficulo 256-1 E.T. 102 0
@ |Costos Q Hrer] i 5,973,344,000 Anticipo renta liquidadoe afio gravable anteror 103 0
5 inistrack Saldo a | i able anterior sin sclicitud de
§ Gastos de administracién 63 7 2,409,420,000 Saldo a favar aia gravahle anterior sin solicitu 104 0
3 [Gastos de distrbucin y ventas < 64 18,029,000 § [Autorretenciones 105 0
Q2
3 |Gastos financieros \4‘}5 25,139,000 "é Otras retenciones 108 168,212,000
é Otros gastos y deducciones L66 0 2 [Total retenci afo gr le a declarar [107 169,212,000
S Tetal costos y gastos deducibles o7 8,420,932,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 108 0
a’ﬁl’ Inversiones efectuadas en el afa 68 0 Anticipa Puntes adicionales afio gravable anterdor {199 0
EE_ larmg:isé?gses liquidadas de perfodos gravables &9 0 Anticipo Puntas adicionales afio gravabie siguiente {110 0
Renta por recuperacién de deduccionss 70 0 Saldo a pagar por impuesto 111 70:733,000
gglrgg’ Ei%siva ~ ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanclones 112 0
Renta lfquida ordinaria del eferclclo 72 685,659,000 Total saldo a pagar 113 70,783,000
[}
E Pérdida liquida del ejercicio 73 it Total saldo a favor 14 0
= - —
Compensaciones 74 0 x‘!%lga Izirgggeétao Fe’;zgg:l‘? por obras por Impuestos 115 0
Renta liquida 75 685'699.00{) xga(l’%r allci,:ja; grduéeggg%h?s por impuestos 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Arl. 244-1 ET 117 0
881, Céd. Representacitn ] l 997, Espacio exclusiva para glesllo de fa entidad recaudadora 5
Firma del declarants o de quien lo representa AN 280, Pago total $ | l
982. Cédigo Cantador o Revisor Fiscal 2 0 2 Rd Snetan e 3.3 3:4 5
D 302?"05'271 03:33:45 Aﬁ 986, Espaclo para el nimera intarna da 1a DIAN 7 Adhesive
Firma Contador o Revisor Fiscal  994. Con salvedades E’ "*‘ﬂ":""“
983, No, Tarjeta profesional l 2 91900301 634432
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UNION TEMPQRAL IMED

RADHORO-10-25-114
Yopal (Casanare) 30 de Octubre de 2025

Sefores:

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

Asunto: Carta de intencion presentacion de empresa encargada de mantenimientos equipos:
Biomédicos.

Cordiat saludo,
Por medio de la presente me permito informar que para el proceso relacionado con el mantenimiento
correctivo y preventivo de los equipos biomédicos para el 4rea de imagenologia, contamos con la

presencia de [a empresa ATTICA Biomédica identificada con NIT No. 900.058.854-8.

Adjuntamos hoja de vida de la empresa antes enunciada, tarjeta profesional de Ing. biomédico, registro
Invima.

Unién Temporai IMED

Aprobd: Lizeth Katherne Tomes Gonzélez
Represenlania Legal

Aprobé: Hulda Jofanna Arguellez Bacerra
Gerenle

Revis'0: Moisés Cuello Ve
Coortdinador Adnjpiativo

Elabord: Moisés Cuello
Coordinador Ad rativo

Original: Archivo UTIMED

Calle 15 N°® 272 - 21 Yopal - Casanare
ulrned2025@amai.com
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MARIA ELOISA PERILLA LESMES

Camera 29 No. 19-09 Casa 02
Cel. 3125884285
elcisaperila@gmail.com
+ Yopat — Casanare
! Matrictda Profesional No. 25244120156CND
! No. Inscripcisn INVIMA: RH-200804-040

]
PERFIL PROFESIONAL

{ngemem blomédica, espedalista en gerencia de manienimienio con amplia experiencia en
planeacitn, ejecucitn de servicio técnico, conlrol de las aclividades de mantenimients de equipo
biomédico e interventoria en (os procesos de adquisicitn de equipamients blomédico.

P(PERIENCIA

Aftica Biomédica SAS. Gerente, desde el 5 de diciembre de 2005 a actualmente, 3 !

Funciones:

i Planear, dirigir y controlar las actividades de |a empresa.

i Direccitn téenica de Ias actividades de mantenimiento preventivo, comreetivo y calibracién de
tecnologlas biomédicas y apoys logistico,
Asesarar y supenvisar Ios procesos de adquisicigfzde.dispositives y tecnologfa biomédicas.
Administrar el proceso de gestién de.map egto de equipos biomédicos en las
Insfituciones prestadoras de sesvicios e salu % esdeda planeadién, ejecucién hasta la

retroalimentacidn para el mejora ug. * ;fﬂ‘a’
% : PN
% ;:g;ﬂg \

Tie
Secrefatia Privada. Ingeniera Hloms i Contré eg : Aprofstona]es para realizar
acompafiamiento técnica al 8 a:tamq%o Wa@mﬁ%&obo formal de los equipos
Biomedicos adquiridos medidn{@ghcantralo defady Mcﬁ ebrero 2013.
Secretaria de Salud % s RO Beedica. Resizar asistenda tcnica,
acompafiamiento y verificacion deflgS condici @émuo-demrﬁcas con ralaclén a los equipos
blomédicos, Junio a Octubre de @12

A
Red Salud Casanare, Ingent 5’@?

lofe g&? Interventoria al proceso de adquisicldn de equipos
oV ‘
_ AY
Red Salud Casanare, Ingeniera Biomédica. Interventoria al proceso da adquisicién de equipos
biomédicos, Octubre de 2011 a engrode 2012.

biomédicos, Marzo a Abril de 2
i

iSeeretaxia de Salud de Casanare, Ingeniera Biomédica. Realizar la asistencia éenlca, para la
revisidn y verificaclén de los equipos blomédices, Noviembre a Diciembre de 20114.

Secretaria de Salud de Casanare. Ingeniera Blomédica. Realizar {a planificacidn, evaluaclén y
monitoreo de [a inversidn en dotacisn da equipes biomédicos, Agosto de 2010 a Enero de 2011.

Red Salud Casanare, Ingeniera Biomédica. Interventoria al proceso de adquisicidn de equipos
biomédicos, Julio a2 Octubre de 2010.

Secretaria de Salud de Casanare. Ingeniera Blomédica, Intervesntor en 1a adquisicién de equipos
biomédicos y dotacién hospitalasia, Septiembre de 2005 a Marzo de 2006.

Hospital Juan Hemando Urego ESE. Ingeniera Biomédica, Interventor en la adquisicién de
equipes biomédicos y dotacién haspitalaria, Octubre de 2005 a enero de 2007,




Hofa de Vida de Maria Eloisa Parilla Lesmes t

Secretaria de Salud de Casanare, Ingeniera Blomédica, Evaluader del grupo de garantla de la
calidad, Septiembre de 2005 a Marzo de 2008.

Hospital Local de Tauramena ESE. Ingeniera Biomédica. Interventor en la adquisicién de eqv.ﬁpt:csl
hiomédicos y dotacién hospitalaria, Septembre de 2005 a Marzo de 2008

Hospital Juan Hemando Urego ESE. Ingeniera Blomédica. Mantenimiento PFreventivo
Correcﬁvanqulpo Blomédico, Agesto de 2005 & Mayo de 2008,

P PN

Hospital Local de Tauramena ESE. Ingenfera Biomédica. Mantenimiento Preventivo y Cormckvo
a Equipo Biomédico, Mayo de 2005 a actualmenie.

Hospital de Yopal ESE. Ingeniera Biomédica, desde noviembre de 2000 a noviembre de 2004.
Funiciones:
Planeacidn, crganizacién y control del mantenimiento de equipo biomédico.
Ejecucidn de mantenimiento praventivo de equipo basica de [aboratorio dlinico, maquinas de
anestasia, ventiladores de cuidado critico, analizadores de gases respiratoros, moniteres de
signos vitales, ncubadoras pedidticas y desfibriladores.

Capacitacién al personal médico y paramédico en uso y/a operacitn de los equipes médicos
Elaboracidan de proyecios de inversién.

TRABAJOS ACADEMICOS

Universidad Industial de Santander, Mon
mantenimienta: Modelo para evaluar el &y
de noviembre de 2004 a 11 de fabrerg de

el titulo de especialista en
o biomeédico en las IPS, desda 1§

Universidad Antonio Natiflo, B¢ ctn i adeRelfabilitacién: Desanollo da un

pratolipo de esﬁrmﬂactén e eS80y de1000,

FORMACION ACADEMIC

UNIVERSITARIOS tﬁ‘
Hemén Jiménez & ASCOAUGHE o Itema HSEQ, Yopal, 2008

{} .
Universidad Industrial de Santander, Especialista en Gerencia de Mantenimiento, Bogota.
2005.

Universidad Anlonio Narifio, Ingeniero Biomédico, Bogata, 2000.
BACHILLERATO
Instifulo Nacional de Promecitn Social, Bachiller en Promocién Social, Tenza (Boy), 1993,

ESTUDIOS CCMPLEMENTARICS

e am e i p—— iy

Auditor intemo NTC [SOMEC 17025:2017. El contenido del programa comprendis:
FUNDAMENTOS NTC ISOAEC 17025:2017 (18 horas) TECNICAS DE AUDITORIA NTC
18O [EC 17025:2017 (24 horas). 16 horas, Icontec, Armentia, 26 de sepliembre de 2020,

$
Curso da proteccidn y seguridad radiolégica, 30 hotas, Fundacidn Universitaria Sanitas,
Bagoté, 27de marze de 2020,

Pégina2de 3
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Hoja da Vida de Maria Elcisa Perilia Lesmes

TECNOVIGILANCIA “Sistema de Vigilancia Post-comercializacion de dispositivos
| meédicos, experiencia colombiana y una mirada al contexto Internacionat®, Invima,
H Bogotd, 1 al 31 de octubre de 2019, i

Curso de calibracién de Balanzas, bajo los lineamientos de las Normas OIML R78.
172006 y Guia SIM MWG7/cg-01/V00/2009, 16 horas, Laboralorios de Metrologla Sigma
LTDA, Yopat, 22'y 23 de noviembre de 2013,

Curso prictico de metrologia biomédica, 24 heras, Set & Gad Lida, Bogotd, 14,15y 18de
tebrero de 2013.

iF
ggrso de metrologia biomédica, 24 horas, Set & Gad Lida. Bogotd, 1 al 3 de junlo de
11.

Curso de metrologla biomédica, 28 horas, Set & Gat Ltda. Bogots, 14 al 23 de septiembre
de 2009,

Pasantia en el drea de metrologia bésica, 16 horas, Superinlendencia de Industia y
| Comercio— Divisidn de Metrologfa. Bogota, 15y 16 de noviembre de 2007.

| Diplomado en verificacién de las condiciones de habtlitacidn. 120 horas. Universidad
Cooperativa de Colombia. Yopal, 10 de agosto de 2007 a 12 de oclubre de 2007,

Pasatitia en el area de aseguramient

o mettolagice, 8 horas, Superintendencia de

Seminario — Taller “Evaluacitrfidat : dico”, 16 horas, Ministerio de la
Proteccidn Social ~ Direcciguge idagfe’s $#Bagota, 18 y 17 de agosto de
2008. f

: Diplomado en. Infaryentdg i i el desarollo de la Universidad
Pedagéglea y Teciolodica  deLColbiatht EC, Yopal, 11 de agosio al 8 de

Sepliembra de 2005%

Diplomado de sisterga St
Pedagégica yTecnoirc'E{é:"c_a “olon

INFORMACION PERSONAL ¥ .
FECHA DE NACIMIENTO Junio 30 de 1877

ESTABO CIVIL Casada

MANEJC DE SOFTWARE

Microsoft Office {Excel, Word, Power Point, Project, Access), Internet, ABC FlowCharter.
MAR[ALLOISA
CC.23418017 de

f"

Yaopal, 30 de agosto de 2021

Pigina3ds 3
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1 4232,
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO -

Personerla JurfdicaNo. 4571 de 1377 .

i
ACTA DE GRADO NUMERO 12807, .4 ,

]
.
.

-

con;:salo DIRECTIVO DELA UNIVERSIDAD EN SUSESIONDELDIA 22 .
; JUNIO DE 2000 ACTANo. 06 !
]f CONSIDERANDO

Q2 [a carrera de  INGENIERIA BIOMEDICA

<t

(=g

9]
Lue

los

Te mmﬁsansfacmnamealc Ioscs:udiosdo'@: NGENSH
¥ cpmplié con todos los requisitos Zgl;cx G povia Fachilla
o P
r.

urgzu'le el Tiulode INGENIERG ‘

aconla aprobacién correspondients de conformidad con dispasicionss vigentes;

i .
!

cédu!n decludadanfalNo, 23.418.017

£:00] dc! Jjuramentode sigor se hizo cn %cl Diploma corresponc tente.

Enftestimonio de Io anterior, se firma la presente Actad= Grado, en}]a ciuded dis Sankide iz Bogotd, n

|

30 diasdemesde AGOSTO de vouq
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LA REPUBLICA DE COLOAMBIA

MINJSTERIO DE EDUCACION WACIONAL '
Y EN St'NOMBRE .

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
.. CONEIERE EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE MANTENIMIENTO
}
g, A

MARIA ELOISA B&LA LESMES
4 1

EEDULA DE CIUDADANIA [z

A0 ore
. tr, . R ey v
Quien cum_plwsahsfaeé@%n 1aress f0s académicos exigidos
En testilitmip deelinde el presente
AR B
a{

Registradeal felio  7p5 Libro jap  DiplomusdeGrulo

m SpERE s aama  paR

— !
P —— s,
Redliir e Seoretaria General

1

Persvzria Jurilica UiS » Pesolurida N7, 25 del 23 d¢ Felrrera e 2549 Jd Miehtorin e Jus Vi
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LA SEGRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRJAL DE
SJ;QNTANDER. CERTIFICA : que en el libro do Actas de grado da {n Unhwarsidag; ﬁgum

!ai siguiente ACTA DE GRABO No. 4548. En la cludad de Bucuranmigo, Dopeitamonio de

St_‘:n!andar Ropablica do Colombla, a fos DIEZ diss del mas de MAYD da BQOS MIL CINCO se
i 2,

sz' CRISOSTOMO BARAJAS FERREIRA.

c%nsidarando el Consgjo que,
' MARIA ELOISA PERILLA LESHMES

[ }

coh CEDULA DE CIUDADANIA nimsro 23.418.017 ‘axpedida en SABANALARG; hig bumplide

5 |

con {as disposicionss legalas y roglamentarias, ha pmsan!ado ¢! proyecia de grada.cint el ;I_tylo
IODELO PARA LA EVALUACION DE ,.'.A GESTIO
BIOMEDICO EN LAS IPS. y ha cblenidc en st ¢4 oK ; prmned:o ponderady la calificacién

dg CUATRO, CUATRO, CINCOD, sob%‘_ 2N It -3 a Repablicu de Ca!omh!af,
ofdrge & ; :

Ministerio do Educacién Naclon ’
MANTENIMIENTO con re

o
aé}o fa gravedad de jumr%nlo. g7

efercicio da str profesidn,

as 120,
olis con los deboms prop!as dsf
8 t

3
1

Para la constancie se extiende y fima la presents ecta.

E! Rector,{ido.} ALVARO BELTRAN PINZON

E! Dacano da Iz Faculfad,{fdo.) ADOLFO LEON ARENAS LANDINEZ
) Ef Secretario Ganeral,(fdo,} CRISOSTOMO BARAJAS FERREIRA

Es copla da su original tomado a los TRECE glas de! mes do MAYO de DOS MIL QINCO.

CRJSéSTdMO»BARAMS:FERREIRA
Secrotario Genaral

reuni6 ef Consejo Acaddmico da fa UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presididta &
sesion 1 Dr. ALVARD BELTRAN PINZON Reclor de.fa UJS:y obsticomo Secrajatio:Gengral E1

-
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Instituto Nactonal do Vigllaneia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

Ministario de fa Proteccién Social
Repiibllcy de Colombla
. 3 " ' :
":;?i:. s by wha :;:'; I
- e ‘ 500-.0694-2008
. e . ] . ‘

Ingenfera
hI}AR!A_ ELOISA PERILLA
Cra 22 No —7-39 Apio 414 :
Yopal Casanare

3 i

L.C. .
ASUNTO: Inscripcidn Recurso Hurano para Manteriimiento de Dispositivos
! Médicos considerados Equlp%igmédicos.

Cé:rdla! saludo.
&

Le informo que dando tramite ﬁ%@%ﬁ h

de fecha 2008/04/14, sg%éfaa IRSErpEid

Disposltives Médicos conSTderados Eg

ingresada en nuestra b%g 3

£00) PF gtbcon Radicado No. 08019150
SO LD ¢ para Mantenimiento de
$ia documentaclén fue recibida e

No INSCRIPCION D @ﬁ;&‘mmmas Y APELLIDOS
RH-200804-040 ([P RImPISRIA ELOISA PERILLA LESME

YN oS
&

, ASTAD
Gracias por su Informaclén ',00"'

..... PECS

Atentamente,

. " i ipos Biomidicos Clzse By &
Copia: Campeta Inscripeién del Recwrso Hurxano pars Martsrimisrio Feuipos d
Proyecté: Disgl Rusdz, Odontologo Contmtata, 5.~ 21=2

18deAbxda 2003

CarraraGED N, 1741121 PEX-2048700 B FT6[F
Pagina Web hitp:/f wwerInvima.gov.co Bogoth - Colombla AR 20898 °
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EL SUSCRITO JEFE DE GRUPO DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA
b SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAIL DE YOPAL
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CERTIFICA:

bt z

12 3 !
Que, MARIA ELOISA PERILLA LESMES identificado(z) con c&dula de ciudadania
No 23418.017, presto sus servicios profesionales como Ingeniera Biomédica, en Ia

Empresa Social del Estads Hospitel de Yopal E.5.E, mediante Orden de Servicio del I de
Noviembre de 2600 2130 de Mayo de 2002,
- i

LA
r-% ‘ " . r Py,
La presente se expide en Yopal Qb bre de 2004 o solicitud del
interesado(a). -
Fll ; g:‘.
k] . 7 , 4 5 'q‘
RTANA AL'BARRACIN PEREZ
e E.S.E Hospital de Yopal
{
“Sellaseea®, T, )
) i
Esborsz -1 !
mu‘hi?‘ . =5 z
Auroilivy Admicisteativy
H
4
it : f
. KEDSIESINS Caren®™ (R0 Tdd B350 s BEED e TO508
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LA GERENCIA DE LA COOPERATIVA DE 'lRABAJO ASQCIADO
COOPTALENTOS .

o ¢ ~uiif e

3 t
2 }.'r'i-sf* S

P BdE ;ﬂE-m o

; CERIFICA: | o it] bs:g%,_; X
i ey
E Que Ia sefiorita MARIA {a“" K PERILLA LESMES ‘con
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Gue la ingeniera biomédica M:QR!A ELOISA ILLA LESMES, identificado con

cedula de ciudadania No. 23.418.017 expedifia ea>Sabanalarga Casanare, se ha
desempefiado en Ia coordinacié d@ \
corractivo y cantrol metrolégicosde el

interventoria a contratos d daui
diclembre de 2005 hasteiaifecha de la
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributaro 0 0 1

2. Concepto {0 | 2| Actualizacidn

4, Niimero de formulario 141081958166

IV

212489984(8020) 000014109195816

£

5. Nitmero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccidn seccional %yﬂuzén electrénico

900058285 4|8 Impussios y Aduanas de Yopal (\
IDENTIFICACION \J (/\\
24, Tipo de gontribuyenta 25, Tipo de documento 26, NUmera de ldentificacis
Persona juridica 1 <Q
Lugar de expedicién 28. Palg 29, Deparlamento Ha’u.-em—} .:ffﬁcupin
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre (ﬂ\} ( < ?}Gﬁms nombres
35, Razén social %
ATTICA BIOMEDICA SAS 77N %
36. Nombre comercial 3I7Sigh —
/1 TTLI/ANY,
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Muricipic
COLCMBIA 1 6 9 |Casanare O 8 5 |Yopal 001
41, Diraccin principal \%
CR28 20A 03 s Q
42, Cormrea elecirénico eloisaperilla@gmail.com /} \ / / <
43. Cédigo postal I44 Teléionc\‘l\ j) /\</\\> 635774 1[45.Talé!ono2 312586428%5
S\ CLASIFICACION

Actlvj..im.-aponémica&‘&/ Ocupaclon

Actividad principal :‘.‘{4 '“'un'fa:f \} Otras actividades 52, Nimero
48. Chdigo 47. Facha inicio actividad 48. Gédino \Sf:cha‘e xuo 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4659||20051205|I33 ?;oo\\ 5| [7112[7020| | | | |

onsabllldades, Calldades y Atributos

12 13 4 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26

ccls |1 Jo | omf\j 84\5\24@\7” NN N

05- impto. renta y compl. régimen ordinar~ 52~ Facturadorelectrénico
07- Retencidn en la fuente a titulo c(e(Q%j‘/ss é( ‘armante de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el :m;hsst U

10- Qbligado aduanero

14- Informante de exagena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - {V;

Usuiriys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 3 9 10
[-2 3 [ i ! i i i l I l I 85, Farma 56, Tipe Servicio 1 2 3
54, C&digo 57.Moda I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 g
I O T T I | '

IMPQRTANTE: Sin perjuiclo de las actuallzaclonos ague haya lugar, ta Inscripelén en el Registro Onico Tributarla -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consectiencla no se exiglirs su renavaclén
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos Si D NO 80, No, de Follos: [j!

La Informacidn suministrada a través del formulario oficlal da inscripicn, actualizacisn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y varaz; en casa de constatar | irma autarizada:

inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o da suspensién, segun el caso, Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato ‘1625
del 2016. De iguat manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polltica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre PERILLA LESMES MARIA ELOISA
| Firma del solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado qé(

Facha generacibn decumenta POF: 11-02-2025 05:17:49PM




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

chussosconaoo Fecha expedlcidn: 24/09/2025 - 13:54:50
Recibo No. 5000994554, Valor 11600

CODIGO'DE VERIFICACION 2dy1G4dG6R

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps#/sii.confecamaras.colvista/plantilla/ev. php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se pueds realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCICNES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razén Social : ATTICA BIOMEDICA SAS BIC
Nit : %00058854-8
Domicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 52549
Fecha de matricula: 06 de diciembre de 2005
Ultimo afio renovado: 2025
Facha de renovacién: 31 de marzo de 2025
Grupo. NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CARRERA 28 N 20A 03
Barrio : BRR DALEL BARON

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdnico : eloisaperillafatticabiomedica.com
Teléfono comercial 1 : 6086334426

Teléfono comercial 2 : 3125864285

Teléfono comercial 3 : 3176424959

Direccidn para notificacién judiecial : CARRERA 28 N 204 03

Barrio : BRR DALEL BARON

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdnico de notificacién : elcisaperilla@atticabicomedica.com

La persona juridica S8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cddigo General del Proceso y del &7 del Cédige de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 29 de noviembre de 2005 de la Empresario Constituyente de Yopal, inscrito en
esta Cémara de Comercic el 06 de diciembre de 2005, con el No. 8702 del Libro IX, se constituyé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada ATTICA BIOMEDICA E.U.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 1 del 29 de agosto de 2008 de la Empresaric Constituyente de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 16 de septiembre de 2008, con el No. 11802 del Libro IX, se decretd REFORMA.

Por Acta No. 2 del 05 de marzo de 200% de la Empresario Constituyente de Yopal, inscrito en esta Céamara de
Comercio el 10 de marzo de 200%, con el No. 12368 del Libro IX, se decretd REFORMA.

Por Acta No. 3 del 15 de febrero de 2011 de la Asamblea General Ordinaria de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercio el 19 de agosto de 20131, con el No. 16103 del Libroc IX, se decreté REFORMA.

Por Acta No. 3 del 15 de febrero de 2011 de la Asamblea General QOrdinaria de Yopal, inscritoc en esta Camara
de Comercio el 19 de agosto de 2011, con el No. 16104 del Libro IX, se inscribid® TRANSFORMACION DE EMPRESA
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 24/09/2025 - 13:54:50
Recibo No. S000994554, Valor 11600

Chins Dt COMERCIO
—rCASANARE—

CODIGO DE VERIFICACION 2dy1G4dG6R

Verifique e! contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sil.confecamaras.cofvista/plantilla/cv. php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de 1a fecha de su expedicién.

UNIPERSONAL A SCCIEDAD LIMITADA.

Por Acta Ne. 1 del 30 de mayo de 2013 de la Junta Extraordinaria De Socios de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercio el 10 de septiembre de 2013, con el No. 21206 del Libro IX, se inscribidé TRANSFCRMACION DE LTDA.
A 5.A.5.

Por Acta No. 1 del 30 de mayo de 2013 de la Junta Extraordinaria De Socios de Yopal, inscrito en esta Camara.
de Comercio el 10 de septiembre de 2013, con el No. 21207 del Libro IX, se decretd MODIFICACION DEL OBJETO
SCCIAL

Por Acta No. 16 del 02 de marzo de 2023 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 19 de abril de 2023, con el No. 45609 del Libro IX, se decreté REFORMA - RAZO SQCIAL DE ATTICA
BIOMEDICA SAS PARA ATTICA BTIOMEDICA S5AS BIC

Por Acta No. 16 del 02 de marze de 2023 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 19 de abril de 2023, con el No. 45609 del Libro IX, se decretd REFORMA - AMPLIACION OBJETO SOCIAL

Por Acta No. 01 del 02 de febrero de 2023 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscritc en esta Camara de
Comercio el 11 de septiembre de 2023, con el No. 46819 del Libro IX, se decreté REFORMA — VIGENCIA

TERMING DE -DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es indefinida.
OBJETO SOCIAL

ta sociedad tendra como objeto principal, las siguientes actividades: Comercializacien de material medico
quirurgice, comercializacion y alquiler de equipos biomedicos e industriales de wuso hospitalario,
comercializacion de insumos y reactivos para laboratorio, come rcializacion de repuestos para eguipe
biomedico e industrial de use hospitalario. Comercializacion de equipos de computo, procesamiento de dates y
muebles de oficina. Comercializacion de repuestos para equipo de computo. Consultorias en la administracion
de tecnologias biomedicas, interventorias en salud, interventorias en los procesos: de adquisicion de
tecnologia bilomedica, verificacion de sistema unico de calidad y pamec, asesorias en sistemas de informacion
y acreditacion, capacitacion en salud. Capacitacion en areas de ingenieria biomedica. Mantenimiente vy
soporte tecnico para equipos biomedicos e industriales de use hespitalaric. Mantenimiento de aire
acondicionado. Mantenimiento de infraestructura hospitalaria que incluye, redes de gases medicinales, redes
electricas, redes hidrosanitarias. Calibracicn de equipos bicmedicos. Calibracion de bajos volumenes.
Calibracion de termonetros. Calibracion de termchigrometros. Validacién de egquipos de esterilizacion.
Adicionalmente, realizard las siguientes actividades propias de las sociedades cemerciales de beneficio e
interés colectivo (BIC): 1. Modelo de negocio. Adquieren bienes o contratan servicios de empresas de origen
local o que pertenezcan a mujeres y minorias. Ademés, dan preferencia en la celebracidén de contrates a los
proveedores de bienes y servicios que implementen normas equitativas y ambientales. 2. Gobierno corporativo.
Expresan la misién de la sociedad en los diversos documentos de la empresa.3.Practicas laborales.Brindan
opciones de empleo gque le permitan a leos trabajadores tener flexibilidad en la jornada laboral y crear
opciones de teletrabajo, sin afectar la remuneracidén de los trabajadores.4.Practicas ambientales. Efectian,
anualmente, auditorfas ambientales sobre eficiencia en uso de energia, agua y desechos y divulgan los
resultados al publico en general y capacitan a sus empleados en la misién sccial y ambiental de la
scciedad.5.Précticas con la comunidad Incentivan las actividades de wveluntariado y crean alianzas con
fundaciones que apoyen cobras scciales en interés de la comunidad.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor 5 30.000.000,00
No. Acciones 300,00

Panina 2 da ”




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REFRESENTACION LEGAL

Cilarant Coutaca Fecha expedicion: 24/09/2025 - 13:54:50
Recibo No. 3000994554, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION 2dy1G4dGER
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips:/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php7empresa=50 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO ~*

Valor 5 15.000.000,00
No. Acciones 150,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

* CAPITAL PAGADC *

Valor $ 15.000.000,00
Ne. Acciones 150,00
Valor Nominal Acciones s 100.000,00

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La scciedad tendra un gerente de libre nombramiento y remocion de la junta general de socios, el cual tendra
un suplente, que lo reemplazara en sus faltas absolutas, temporales o accidentales y cuya desighacion y
remocion correspondera tambien a la junta. El gerente tendra un periodo de dos (2) anos. Sin perjuicio de
que pueda ser reelegide indefinidamente o removido en cualquier tiempo. El gerente es el representante legal
de la sociedad, con facultades, por lo tanto, para ejecutar todos los actcs y contratos acordes con la
naturaleza de su encargo ¥ que se relacionen directamente con el giro ordinario de los negocios sociales. En
especial, el gerente tendra las siguientes funciones: Usar de la firma o© razon social; designar .al
sacretario de la compafia, gue lo sera tambien de la junta general de sccies; designar los empleados que
requiera el normal funcionamiento de la compafiia y seflalarles su remuneracion, excepto cuando se trate de
agquellos que por ley o por estos estatutos deban ser designados por la junta general de socios; presentar un
informe de su gestibn a la junta general de soclos en sus reuniones ordinarias y el balance general de fin
de ejercicio con un proyecto de distribucion de utilidades; convocar a la junta general de socios a
reuniones ordinarias y extraordinarias; nombrar los arbitros que correspondan & la sociedad en virtud de
compromisos, cuandoe asi lo autorice la junta general de socios, y de la clausula compromisoria que en estos
estatutos se pacta; y constituir los apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses
socidles. Paragrafo: El gerente no requerira autorizacion” previa de la junta general de socios para la
eijecucion de todo actc o contrato.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 3 del 15 de febrero de 20%i1 de la Asamblea General Ordinaria, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 19 de agosto de 2011 con el No. 18105 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE MARIA ELOISA PERILLA LESMES C.C. No. 23.418.017
SUPLENTE DEL GERENTE MARTHA LILIANA PERILLA LESMES C.C. No. 23.418.034

REFOQREMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*} Acta Ne. 1 del 29 de agosto de 2008 de la Empresaric 11802 del 16 de septiembre de 2008 del iibro IX
Constituyente

*) Acta No. 2 del 05 de marzo de 2009 de la Empresario 12368 del 10 de marzo de 2009 del libro IX
Constituyente

*} Acta No., 3 del 15 de febreroi de 2011 de la Asamblea 16103 del 19 de agostoc de 2011 del libre IX

Q61
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Chlana o Coutees Fecha expedicin: 24/09/2025 - 13:54:50
: Recibo No. S000994554, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION 2dy1G4dGER

Verifique el contenido y coniiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento-de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

General COrdinaria

*} Acta No. 3 del 15 de febrero de 2011 de la Asamblea 16104 del 19 de agosto de 2011 del libro IX
General Ordinaria

*) Acta No. 1 del 30 de mayco de 2013 de la Junta 21206 del 10 de septiembre de 2013 del libro IX
Extraordinaria De Socios

*} Acta No. 1 del 30 de mayo de 2013 de la Junta 21207 del 10 de septiembre de 2013 del libro IX
Extraordinaria bDe Socios

*) Acta No. 16 del 02 de marzo de 2023 de la Asamblea 45609 del 19 de abril de 2023 del libro IX
Extracrdinaria

*) Acta No. 01 del 02 de febrero de 2023 de la Asamblea 46819 del 11 de septiembre de 2023 del libro IX
Extraordinaria

¢

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIGN
De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativoe y de 1o Contencioso
Administrativo v la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hé&biles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre gue no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para La CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sabados NO son dias hdbiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta

tanto lcs mismes sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Céodigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en cursc ninglin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONCMICAS — CIIU
Actividad principal Codige CIIU: G4659

Actividad secundaria Cédige CIIU: C3313
Otras actividades Cédigo CITU: M7112 M7020

1A INFORMACIGN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW,RUES.ORG.CO.
INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad ceon lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $943.668.002,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : G48659%.

Este certificade refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGC!O DE CASANARE contenida en este centificado electrénico se ancuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organisme Nacional de Acreditacién de Colombia {ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Lay 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitafizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana esta documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. l

Paninadda s




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

ﬁ CERTIFICADO DE EXISTENC!A Y REPRESENTACION LEGAL
Clitanst coumon Fecha expedicion: 24/09/2025 - 13:54:50

Recibo No. 5000994554, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION 2dy1G4dGER

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https'.!/sii.confecamaras.co/vista/plantiIIa/cv.php?empresa:SO y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendarie contados a partic de la fecha de su expedicion.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacitn gréfica de la firma del secretario juridico {0 de quien haga sus veces) de la.Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. Lz firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacia del certificado quefop entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADOQ ***

PaninaSda s
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CODIGO:GF -PP.F-02

H ORQQ FORMATO SARLAF DE INSCRIPCIGN Y CONOCIMIENTO FECHAI032017
N PERSONA NATURAL Y JURIDICA g ERION: 2

Para tener en cuenta; Diligencie todos los campos del fomulario. Si fa informacion solicitada no aplica a su caso, escriba N/A. Escribir con Esfero Negro y

Letra legible. Recuerde anexar todos los documentos requerides, colocar su impresidn dactilar (Qbligatotia) y firmar el formulario.

Fecha de diligenciamiento: L o 2% [ w40 | AA 2% |
1. DATOS PERSONAS JURIDICAS .
Razin Secial ) INit:
STR.MEDICA PLOSS &RS A £23.925-1

Direccién , Teléfong: Cameo Blectrdnico Fax Ciydad/Departamento:

voe 44308 afisicee Reoepks Wy o
Direccidn sucursal que actia como Teléfono sucursal: Comeo Electfbnico Fax sucursal: Ciudad/Dephrtamento
proveedar; Sucursal;
fTipo de Sociedad:
Andnima SAS & Limitada Otra Cudl?
[Tipo de Empresa:

Pivada _X Plblica Mida Sin Animo de Lucro Con Animo de Lucro
Actividad Econdmica Principal: Cddigo de ia ac!

tividad econdmica prircipal- ClIU:
Comercial ____Industial ___Servicios iTransporte Egji NY hﬁ'{"\ffd@dﬁ dg_ A‘Fbtto

Consfruccidn __Financiera D L aa n.v_‘;s\*l co
2. ACCIONISTAS O SOCIOS CON PARTICIPACION MAYOR AL5% DEL CAPITAL SOCIAL
| R Nombresy Apellidos R Tipe lidentficacion ~ Nimere documento % de participacin
Moy Yella Vet Seva |~ Q@ 487386, 39 Ao/
/

3, REPRESENTANTELEGAL

Nombres y Apellidos: Tipa y No. Documento; pit

H\? Pf%()ﬁ &965 cCde Noﬂ_}ﬂ?_@‘ Expedido en
Lok JittAon 52 -OSCERLA. Exedite

Cédula de Extranjeria? S$i__ No_X_.No. Pais

Pasaparte? §i No__ No._

Direccién Residencia: Ciudad No. Teléfono No. Celular

Colle It a2t [ Yoal  Bop 22324083 (310022 41

4. PERSONAS DE CONTACTO DE LAEMPRESA

Nombreﬂ%ﬁ& (:c;upg (2 Cafgo:(\:d'\bdo‘f Teléiona: 324 ALASELY E'ma“gbd&(snldﬂ @—.&mo.l beem

fombre el [ohenD ﬂYBU'?:ucz Cargo: Czvonte  [Telbfono:320 232 . J08YEmal 2ol Ja ] . e e @é,mg\)ﬂn.

Q4
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H o R@ FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:0Y32017
i e o 1 e PERSONA NATURAL Y JURIDICA pAoCRSION:2

5. INFORMACION FINANCIERA

ngresos Mensualesyy . Egresas Mensuales; Activos: Pasivgs:
DB6.503.033  [dr54.29.333 551053300 7.1 9p.ad
Detalle de ofros Ingresos originados en actividades diferentes a la principal: Fecha de carte de la informacién:
- P2.63
oncepto: Valor Promedio Mensual: oD MM AA
L pochionrentos 2% 1o |28

6. INFORMACION BANGARIA
Referencias Bancarias Sl_ NO -

-

Cuenta Comiente Ahorros e ‘Banco- Sucursal Telefano- - -
- , boreplitd  [Onteavo Yol | (4) 232 <03
Cuenta-Corriente Anorras Banco U Sucursal 4 Teléfong

7. TRANSACCIONES MONEDA EXTRANJERA

¢Realiza transacciones en moneda extranjera? : ¢ Tiene productos en moneda exiranjera? :
Si No_ X 8 No_ X
Tipo de transeceitn: Tipa de producto; Nimero de Identificacin del Entidad:
producto:

Iportaciones O Senvicios -

. || .
Eporzcnes Trsfreas n Ciudad: Pais: Moneda: Monto:
Pagos [ Prestamas
[oversionss E Otio U
| Cug?

8. REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre: Teléfono: Ireccld Ciud
Amica Remeoica 05964035 13 20A63 | Qegal.

Mombre: Teléfono: Direcelan Cludalt

8. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Hotoa oA Wenifcado con o docmento  de  idenidad

No I +455> E?;‘t expedido en | . cbrando en nombre y representacion de
StanedicaOlos S con NIT TQo623.92F -, de manera voluntaria y dando veracidad de

que todo lo aqui consignado es cierto, realizo fa siguiente declaracién del origen de los recursos que motivan la relacién comercial con €l Hospital
Regional de la Orinoqula E.S.E,, con el prapésito de dar cumptimiento a lo sefialado en el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, la Ley 1474 da 2011,
Ley 1581 de 2012, Circular 003 de 2016 de la SNS, Acuerdo 121 de 2016 del Hospital Regional de la Orinoquia y demés nommas que modifiquen, amplien,
deroguen o complementen, al igual que las circufares extemas da la Superintendencia Financiera de Colombia, Superintendencia Nacional de-Salud y demés
exigencias de la lay; asf:

1. Que mi actividad laboral, profesion u cficio es licito y lo ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de acividades
flicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombianc.

2. Que los recursos que se deriven durante del desamollo del vinculo juridico que suscriba con el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E,, no
se destinaran a la Financiacion del Temorismo, financiacion de grupos ammados para el desamollo de actividades terroristas.

DTN
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H O R@ FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:09/03/2017
' INJI NS PERSONA NATURAL Y JURIDICA  fERSION: 2

3. Que autorizo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE a cancelar todo vinculo juridico, en caso de infraccion de cualquiera de los

compromisos y obligaciones contenidos en este documento o porque aparezca la entidad que representd o mi nombre o identiicacion en las listas

inhibitorias,

4. Que porlo fanto eximo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE. de foda responsabilidad que se derive por fa informacion emdnea, falsa

oinexacta que hublere proporcionado en este documento o en cualquier documento que fa modifique, adicidne o complemente,

3. Que los recursos que, posee la compaifa que represenio provienen del desamollo de lafs) siguiente(s)

actividad(es); Ahuidedrs  Se =TT ciogritice - y

/

/

6. Que no me encuentro incurso como persona natural ylo juridica en ningin conflicto de intereses.

10, PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE- PEP
(Maneja Recursos Piblicos ylu olro sistema, ostenta algin grado de poder piblico ylo goza de Reconocimiento
Pablica/Palitico? SL___ NOXC _ Cal?

Declaracion del clientefusuario de si fene o no la condicidn de Persona Poliicamente Expuesta (PEF). SI___ NO___
Es senddor Pablico? SI____ NO_XC

11. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A BASES DE DATOS
Autorizo de manera frrevocable al Hospital Regional de la Orinoqufa E.S.E para que consulte y solicite a las Centrales de Informacidn o bases de  datos,
toda la informacion referente @ mi comportamiento comercial, dentro del marco jurfdico filado por la Ley 1266 de
2008 o de aquellas ncrmas que la modifiquen, aclaren o derogue. Se enfiende que la presente autorizacion no sdla faculta al
Hospital Reglonal de la Orinoquia E.S.E para  consultar, almacenar, administrar, {rasfedir, reportar, procesar y divulgar a las Centrales de Informaciéa o
bases de datos mis datos personales y econdmicos, sino también para que pueda solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales con el
sistema financiero y que los datos reportadas serdn circularizables dnicamente con fines comerciales,
La informacidn aqui suministrada serd actualizada en la forma y términos impartidos por la Superiniendencia Financiera de
Colombia en atencion a las nommas de control y prevencién del lavado de activosy de la financiacion del terrorismo, entregando  informacién veraz
y verificable, para ello deberd suministrar la fotalidad de los soportes documentales requeridos por et HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ES.E porlo tanto, el incumplimiento total o parcial de lo aqui manifestado por parte del contratista facultara al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ES.E para suspender o terminar en cualquier momento cualquier relacidn comercial suscrita entre las partes,  sin que sea imputable al HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E cualquier responsabilidad contractual o extracontractual que se pueda generar por este hacho.
Conforme @ la dispuesto en el literal b) def ariiculo 2 de la fey 1581 de 2012, reglamentada par el Decreto 1377 de 2013, las disposiciones que buscan la
proteccidn de datos personales, no son aplicables a fas bases de datos y archivos que tengan por finalidad la sequridad y defensa nacional, asi como fa
prevencidn, deteccidn, monitoreo y control def [avado de activos y el financiamiento del terrarismo, por lo que sy utlizacidn no requerra  de autorizacion
de s fiular, pero siempre se dard aplicacion alos principios sobre proteccién de datos de-acuerdo al Tito i defa Ley 1581 de 2012.

12, FIRMA Y HUELLA

En constancia de haber leido, entendide y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suminisirado es exacta en todas sus parfes y firmo el

presente documento: ‘(DCQJQ S
= 2 S
Firma del rapresentante leg% LQJJDQE,RMJ é )\ £ .
Nombre el representante legal: 790 LOA MDDMHJE\@_ %éﬁe%
Inifirésian Déactilar
Ciralar tema 092046
Chligatorio

O\6t
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13, ESPACIO DE USQ EXCLUSIVO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DEES.E,

Documentos anexos que deben remifir para (2 vinculacion:

1-Fotocopia del Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a tres (3) meses expedido por la Cémara de
Comercio o documento equivalente. '

2-Fotacopia del RUT.

3-Fotocopia de |a Declaracion de Renta del Glimo periodo gravable.

§-Estados Financieros cerfificades o dictaminados a la dltima fecha de corte disponible,

-Listado de los Socios Gtulares del 5% o més del capital sodial, cuando esta informacién no conste en el certificado de existendia y
representacidn legal, identificando nimeros de documento de identidad y porcentaje de parficipacidn,

14, INFORMACION EXCLUSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL AORINOQUIA E.SE.

Verificacion de la informacidn y documentacin suministrada

Fecha de la consulta:
Se verifich en listas de vedados {OFAC, ONU), ofras ]

NO___
Chbservaciones:

oo M AL

La presenta informacidn es consistente con la documentacion presentada y con la verifcacidn de datos realizada.

Nombra del Supervisor que realiza la Facha da la Vedficacion:
Verificacion:

Cargo de! funcionario:
D i A

Firma del {uncionario;

A
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_ Para tener en cuenta: Diligencie tados los campos del formulario. S la infarmacion solicitada no aplica  su caso, escriba N/A. Escribir con Esfero Negro y
~+=" .-Letra legible. ReCuerde aneXar todos dos documentos requeridos, colocar su impresidn dactiar (Obligatoria) y firmar el formulario,

Fecha de diligenciamiento: [* D 2) [ MM A0 | AA 2028 |

s
- et e - N . -

1. DATOS PERSONAS JURIDICAS
o : -
A Etnicics \ MDEs IUReacos DEL Lawio s |° 24.263. 39T
&igf:ién Teléfono: Com,e Electrdnico @ Fax: Ciudad/Departamento:
bo23A418-4%  RpBeo 9930 [Krile2525E | Aol [Brasd

-

Direccin sucursal que actia como Tetéfona sucursal: Correo Elecirhico Fax sucursal: Ciudad/Departamento
proveedar; Sucursal:
Tipa de Sociedad:
Andnima SASY limitada __ Otra Cual?
ITipe de Empresa; " . A
Pivada Piblica Mixta Sin Animo de Lucro Con Animo de Lucro
Actividad Econdmica Principal; Codigo de |2 actividad econdmica principal- ClIU:
Comercial ___Industrial ___ Senvicios ¥ _Transporte
Construccion ___ Financiera el
2. ACCIONISTAS O SOCIQS CON PARTICIPACION MAYOR AL5% DEL CAPITAL SOCIAL
Nombres y Apellidos Tipo lidentficacion Nimero documento % de participacién
Laeth lathevneToves [ €6 4. A13-556-TIF o
if* B 4 8 ~ ’ - a4 A rJ__._.

3. REPRESENTANTE LEGAL

Nombres y Apellides: fTipe y No. Documento; Nit

CCx_No 4-426&03& Expedido en
Uzert Yeareene @ides Covae, Egefdo &~ ¢ - - 4 .
Cédula de Extranjerla? Si__ No_d¢ . Na. , _ ‘Pais- ) o
Pasapore? Si No_ HNe. - - - T *
Direccion Residenciar Ciudad No. Teléfono No. Celular
(oo Gl IO Fo403a%0

1
4, PERSONAS DE CONTACTO DE LAEMPRESA

. 1y
Nombre o o Eoaleyn Cagoll enchov ooy (924 S861  Fratpoid fnlan@nrnaileed
Nombre:. Cargo: Teléfono: E-mail: U ~

— ar _—

-I

ey
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= PERSONA NATURAL Y JURIDICA o TS Ch 2

WOSPTAL REGIOMAL DE LA DAIBOGUIA ..

5. INFORMACION FINANCIERA S
ngresos Mensuales:d) 5. ! 4 M Eqresos Iv1en§£ales{_?£9 229 %;Z au, 4%‘0:0 $1v0s124q 193.c0D

Detalle de oims Ingresos originados en achwdades diferentes a la prmclpal 4 56 Fecha de corle de fa informacitn:
Concepto alor Promedio Mensuat oD M it
Rondcorentes V 27 o Pos
. 6. INFORMACION BANCARIA
“Referencias Bancarias St _ NO = _awd s Cia T or e L S
Cuenta Corriente Ahatros Banco = = | Sucursal 7 T Teléfono = " 7
~ . “ e i s o . . oa ™| — . e
“I-Cienta Cariente™ __ Ahorras t-w =~ 7 7| Banco = +|-Sucursal ‘Teléfano T
7. TRANSACCIONES MONEDA EXTRANJERA A
;Realiza fransacciones en moneda extranjera? - ¢Tiene productos en moneda extranjera? : )
Si No__ X . Si No__ X
Tipode tramsaccitn: Tipo de producte: Nimero de identificacion del Entidad:
produgcto:
Imparzciones O Senicias
, R i
Epadzcoves L g L] "~ [Ciadad: Pais: Moneda: Monto:
Pages O Prestamos O
Inversiones D Oy D
G CUd?

- s T AR - = T 3 N

B. REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre: : ) “Slemno | \ftcclun #éééﬁt_ Cludig ’(6

Nombre: Teléfono: Direccion Ciudad Y

9. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

L:ZcH\ Kﬁ“ﬂ%na%@mmlﬂ. . _identficado.n con-~% e documdmg rdé  <idefitidad

b expedldo , _Obrando en nombre y representacion de
Cec n 5 con NIT B A% , de manera voluntaria y dando veracidad de
que todo lo aqui“corisignado ef’ cierto, reelizo la siguiente declaracion del origen de los recursos que motivan la relacion comercial con el Hospital
Regional de la Orinoqufa E.S.E., con el propésito de dar cumpEmiento a lo sefialado en el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, [a Ley 1474 de 2011,
Ley 1 1581 de 2012, Circular 009 de 2016 de |a SNS, Acuerdo 121 de 2016 del Hospital Regional de la Orinoquia y demds narmas que medifiquen, amplien,
deroguén’o corfiplémriter, al lgual que ! las Tirculares extemas defa Superintendencia:Financiera de Colombia, Superintendencia Nacionalde Salud y demas
exigencias de fa ley; asi:

1.Que mi actiyidad laboral, profesion u oficio es licito y lo eferzo dentro det marco legal y los recursos que poseo no prowenen de actmdades
mmtas contemp[adas -en ¢l Cddigo Penal Colombiane.

2. Que los rectrsos que se deriven durante del desarro[!o del vincula ;undlco que suscriba con el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE, no
se destnaran a [a Financiacion del Temorismo, financiacion de grupos armados para el desamolle de actividades tetoristas.
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3. Que autorizo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE a cancelar fodo vinculo juridico, en caso de infraccion de cualquiera de los
compromisos ¥ obligaciones conlenidos en este documento o porque aparezca la enfidad que representd o mi nombre o identficacitn en las listas
inhibitorias.

4, Que por o tanto- eximo 2l HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. de toda responsabllidad- que-se desive por la informacidn emdnea, falsa
oinexacta que hublere proporcionado en este documento o en cualquier documento que la modifique, adiciéne o complemente.

5. Que los recurses que posee I3 compaiila que represento provienen del desarollo de lafs) siguiente(s)

actividad(es): A“ﬁ:c'fo gnrsfice:

8. Qua no me encuentro incursa como persona naiural y/a juridica en ningdn conflicto de intereses.

10, PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE- PEP
jManefa Recursos Piblicos yiu ofro sistema, ostenta algin grado de poder piblico ylo goza de Reconocimiento
Publico/Politico? 81___NO_w¢ _ Cuaf?

Daclaracion del cliente/usuario de si tiene o no la condicién de Persona Politicamente Expuesta (PEP). SI___ NOX
Es servidor Pdbtice? S| NO_X

11. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A BASES DE DATOS
Autorizo de manera imevocable al Hospital Regional de Ta Orinogufa E.S.E para que consuite y solicite a las Centrales de Informacidn o bases de datos,
foda la informacion referente a mi comportamiento comerclal, dentro del marco juridice fjado por [a Ley 1268 de
2008 o de aquellas normas que la modifiquen, aclaren o derogue. Se entiende que la presente autorizacion no sélo faculta al
Hospital Regional de Ja Orinoguia E.S.E para  consultar, almacenar, administrar, trasferir, reportar, procesar y divulgar a las Centrales de Informacion o
bases de datos mis datos personales y econdmicos, sino también para que pueda solicitar informacidn sobre mis relaciones comerciales con €l
sistema financiero ¥ que los datos reportados seran circularizables tnicamente con fines comerciales.
La.informacion aqui suministrada seré actualizada en la forma y términos impartidos - por la Superintendencia Financiera de
Colombia en afencion a las normas de contral y prevencion del lavado de activos y de la financiacién del terrorismo, entregando  informacion veraz
y verificable, para ello deberd suministtar 1 totalidad de los soportes documentales requeridos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE por o tanto, ef incumplimiento total o parcial de lo aquf manifestado por parte del contratista facultard al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ES.E para suspender o terminar en cualquier momento cualquier relacidn comercial suscrita entre las pares,  sin que sea imputable al HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cualquier responsahilidad contractual o extracontractual que se pueda generar por este hecho,
Conforme a la dispuesto en el literal by da! artfculo 2 de la ley 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, Tas disposiciones que buscan la
proteccidn de datos personales, no son aplicables a las bases da datos y archivos que tengan por finalidad la sequridad y defensa nactonal, asi come la
prevencidn, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y €l financiamiento del teorismo, por lo que  su ulfizacion no requenrd - de auforizacidn
de su titular, peto siempre se dara aplicacion alos principios sobre proteccion de datos de acuerda al Titulo [l dela Ley 1581 de 2012,

12, FIRMA Y HUELLA

En constancia de haber leido, entendido s acep nistrado es exacta en todas sus partes y fimo el

terior, declaro que la informacidn que he sumin
presente documento: P

Firma del representante legal:

: , ‘
)
Nombre del representante legal: thm—a@;

Impresidn Dactilar
Cirear Extoma 02016
Oblgalorio

el
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13. ESPACIO DE USO EXCLUSIVO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DEE.S.E.

Documentos anexos que deben remitir para Ia vinculacidn;

1-Fotacopia del Certificado de Existencia y Representacidn Legal con vigencia no superior a tres (3) meses expedido por la Cémara de
Comercio o documento equivalente.

2-Folocopia del RUT.

3-Folocopia de la Declaracion de Renta del dlimo periodo gravable, P «
5-Eslados Financieros certificados o dictaminados a la iilima fecha de corte disponibls.

B-Listado de los Socios fitulares del 5% o més del capital social, cuando esta informacion no conste en el certificado de existencia y
representacidn legal, identificando nimeros de documento de identidad y porcentaje de parficipacion.

14. INFORMACION EXCLUSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL AORINOQUIA E.S.E.

Verificacidn da la Informacion y documentacion suministrada

Fecha de la consulia:

Se verificd en [istas de vedados (OFAC, ONU), olras | .
INO___
(Observaciones: N

Db MM A

la presente informacién es consistente con la documentacién presentada y con la verifcacién de datos realzada.

Nombre del Supervisor que realiza la Fecha de |z Verficacion:
Verificacion:

Cargo del funcionario;
pb MM A

Firma del funcionario:
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
AT, 360.009.5786 DECRETO 1082 DE 2015

ClUBAD BE EXPEDICICN SUCURSAL coDSUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGEHNCIA YOPAL 57 57-44-101008340 0
CHA EXPEDICION, VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
}BES’ a0 | ol MES / ARO/” | HORAS ola” MEF®  ANO, | HORAS THO MOVIMIENTO
10 | 2025 2|10 | 2025 g0 | 28 [ o2 | 2028 2359 | ENISION ORIGINAL
< DATOS ey TWANOR | CARANTEARA

Immmcmxo:u HAD: 4548940

]
ESbrecaon: c1s kro.27a-21 jCUDAD:  YOPAL, CASANARE |rererono: azcsacased [
Dmnsu;m?a&mmmm -
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINCQUIA ESE. lmsmnu:ﬁu T 231 8550205] B
DIRECCION: €L 15 NO 7 -95 LZ L VIA MARGINAL OF LA SELVA

[CUDAD:  YOPAL, CASANARE jrELEFONG 6344850

QRJETO DEL SEGURD
o

mmxmmmmn&ur&uumsﬂmmua. QUE FURMAM PASTE ISTECRINTI DE LA ETSMA Y (UE EL ASEGURADO Y EL|
. mmnmmmmmmtmmnnﬁnmnsmmnﬂmmmmm,mmosnm’.ms.n.. GARAMTIZA:

GAIANTIZAR IA SZRIZLAD DE L OFENTA FRESINTADA PCI L FROPOAENTE PARA OONTRATACICH DIXZCTA Mo, O79/2025 - PEICTS) DI SOLICKTID DE OFSRIA. RELACIGYADA.

SIEH GARANTIZAZ A TODO OXSTO LA PRESTACIE DF LOS SERVICIOS D2 ATENCIN EN IVASDMICOGA PAIA SSTUOIOS OON FAOLALTY ITNITANIE ¥ X0 IGNIZANTZ, PI0CIDIMIZNTOS
wCF LA TSRECTALIRAD U2 RADICLOGIA, I LOS SDIWICIOS ¥ IMI0ADES DSL HOSSITAL ISSIGEAL DF LA GRINOQELA LUNLE SIW AEXTERIOGS. CCNIRA EL INCIHFLIMIENTO
e mmhmm—sawmr.mamm"‘msrmtmsnsummrm:muomn—nn'&ntmw

AMPAROS

VIGEECIA DESDZ VIGEMTIA ESTA SUMA ASEGSACTUAL

28/10/202% /o228 $12¢.,930,889.70
14
ARXTLCIEANTES CIRSORCIO - KRN TIR20IAL -
IDSNTIRICACHCN  PATTICEIRCTON
SCEIRVICIES ¥ ADOYD INISTRADOS DEL, LiAT0 5.A.5 JO1263337-3 50.03
f; ] 20162339222 50.099

L GASYOS EXTEDICION. va iel7  PLANDEPAGO .
§ 300000 § "= 20,105.00 S Ahesvee 92,2940 § ™ 120(2.930,889.70 CONTADO

BTREEIERD INIRERE TN LIRS RN
TimE HITETIRT, MCATFE TTATANA AT, AL TR SSSLLRADD
A casmermzeia oe & SEGOROS LID 153876 20800
QUEDA EXPRESAMENTE CONYENDO QUE LAS OBLIGACIGNES DE SEGUROS OEL ESTAGO S.A. S& REFERE UNTAMENTE AL UBIETO Y GOSERVACIONES DE LA[S]
GARANTIALS) QUE 56 ESPECIFICAN EM ESTE CUADRG.

AKOTA: SEGUROS DE ESTARQ SA SE RESERVA EL DERECHO GE REVISAR Y HACER ACORPARAMENTO AL RIESGD ASYMEDO DUERANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
B POLIZA, POR LA TANTD EL ASEGURADCR COX0 EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRACION

A COLENE !ﬁ; it e

J

1 WG;LADO SUPLHNTIHIE E U FRANCER: [

57%1.01

el Rmom&tmﬁanhmmmwmmm mm&mumam-umsmm&m}‘ .

p -n ; .~ .- |, ,\, ;\:- 3 -r- -.-v 2 n d
-,-‘ x-\.»i 4\. .-. u. qv,\

%’2

o




EEEEEEEEEEEEEEEEREREEREEEEEEEREE

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICACIGN NIT: 891.855.0205

[ClUDAD:  YOPAL, CASANARE |[TELEFONO 6344650

¢ ’Ajﬁ ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
£ hSdesroonn ECRETO 1082 DE 201 .
NIT.560.002.5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCORSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXD

YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101008340 0 ’
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS
DIA  MES  ARD pla MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANQ | HORAS TIPO. MOVIMIENTO

28 | 10 | 202 28 |10 | 2005 | omoo | 28 | oz | 208 | 2359 |Emuision oRiGmAL -
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON UNION TEMPORAL IMED [DENTIFICACION  NAD: 454.894.0
DIRECCION: GL15 NRO, 27 A-21 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TeLEFonD: 3208009980
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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Recuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIaS DE PAGO
1us datos de contacto conforrme
2 1a Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

-.. "VISA

www.sagurosdalestado.com
o www.segurosdovidadelostado.com

Ve a la opcion PQR vy selecciona @ [

el Lipo de solicitud:
Acceso a la informacién

PAGOS CON CONVENIO "No aplica para tronsferencias

2= Sogusosdel Estado v Seguros doh Estadoe
_ Bancolombia®  Cuenta Convenio 47189 ] Bancade %‘%ﬁ gEBREAC ] Alo 0DBAGS44S
QR064603 * ¥%4073 Horarm Hormal
COR%x4%5445 28710725 14340 T 770
SEGUROS DEL ESTADO S.4. CED 1783
FAUS 11020550814526
Yalor Efective:l182,294.00
W.Chea: , 0
Valor MD:0.00
Valer Total:182,294.00
2121 21641Recauénﬂebﬁerv1cel
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION iva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD

$ *****145,189.00 $ **+***+§,000,00 § ***+*29,105.00 § teeerrenriB2,294.08 $ *****120,996,889.70 CONTADO
- | erERESUARD ] ~ DISTRIEUCIN COASEOURD .
NCLERE TME % DE PART. NCLERE COMPARTIA ' . WEART VALDR AZECLIRADD
CASANAREHA DE SEGUROS & SEGUROS LTD 153876 100.00
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UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECGIFICAN EN ESTE CUADROQ,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADODR, PEESEAHAN SuU BD‘I;ABDRA
FICAC]

ESTADD S.A, ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
FORNIA DE PAGO
{415)7709998021167 (8020} 1202055014626 { 3900)000000182294 (9620262028
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DE COLCNBIA

e [ emenere Fvman | |[[f] IR

REFERENCIA
PAGOD:

1102055081462-6

EFECTIVO
CHEQUE |
TOTAL S w

COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Q3AGE
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VIGILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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