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¢ODIGO: PJ-CT-F-74

HOREs CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS A Rttt
HOSPTLALRECIONAL BE 1A DRRODU[Acs PAGINA1DE 1
Ciudady fecha: __ 24~1p~2¢2 5

Nombre: @rfm/r KQdolo Lo 3eo ko , identificado (a) con cedula de ciudadania
N° 1086 231246 ., expedida en %S‘{b y en calidad de coniratista.

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 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 fener una autorizacién de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacién y verificacion de la informacién y firmo a

continuacion:
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 do 1
(GENERAL DE LA MACION No. 282063072

Bogeta DC, 08 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabliidades
(SIRI}, el{la) sefior(a} ORLANDO ADOLFO ARIAS ROSALES ldentificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1085271246:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene fas anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramlento o posesién en cargos que exijan para st desempefio ausencla de antecedantes, se certificardn todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene 12s anotaciones e inhabilidades genaradas por sancionses penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
elerciclo de la accién de repeticidn o lamamiento en garantla. Este documeanto tiene efectos para acceder al sector pablico, an los términos que
establezca la Constitucién Polltica y Ia ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida sejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién da contratos con el
Estado, es responsabilldad de la Entidad, validar [a informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

z;.g;

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C}

ATENCION :

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

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

QENERAL 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 miéreoles 08 de

octubre de 2025, a las 08:16:18, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .~ .
No. ldentificacién 1085271246 L o
Cdédigo de Verificacion 108527 124625100808161 R

.

Esta Certificaci6n es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB




5% 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 08:16:47 AM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1085271246
Apellidos y Nombres: ARIAS ROSALES ORLANDO ADOLFO

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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el terriforio 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 Policfa Nacional mas cercanas.

hertrs

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

Atencién administrativa:
Lunes aViernes 8:00ama
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atenci6n al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogata)

Resto del pafs: 018000910
112

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

ey =
( ) Ministerio de & 4 Portal Unico de
> o N y
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Tedos los derechos reservados.

|



7} Policia Nacional de Colombia

R
(htips://www.polida.gov.co/’
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

- — p— —r— —_——

{ X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2025 08:17:34 a. m. &l ciudadano con Cédula de Ciudadania N©. 1085271246 y Nombre;
ORLANDO ADOLFO ARIAS ROSALES,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual s= expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”, Registro Intemo de validacién No. 124599642 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional digitando
https://www.palicla.gov.co, ment dudadanos/ cansulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es vdlida stempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de Identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda IL Imprimir ]

. - 5159080

i
Policia Naclenal de Colombia COLOMEBLA
Direccin General - Gra. 53 N2 26 - 21 @ FOTENGADELA t
Ceaniro Administrativo Macionat CAN, Sogotd D.C. 3

Linea de mencién: §15000-910112 Vﬂ BA \{

BGOVCO !

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

La Paolicfa Nactonal de Colombia informa:

Que siendo [as 08:18:26 horas def 08/10/2025, el ciudadzno identificado con cédula de dudadania No. 1085271246,
Apellidos y Nombres ARIAS ROSALES ORLANDO ADOLFO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Consorcio Ayudas Diagnosticas, con NIT
801906495-1 y su utilizacidn es exclusivamente deniro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesian, en
cumplimiente de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de [a cual se establece el régimen de inhabilidades a quienss
hayan sido condepados 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
20787, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 def 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente af
tratamiento de datos.

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

BNy



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 nuimero de identificacion CC 1085271246 NO SE
E%CUENTSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

Esta certificacion es valida en todo el Territorioc Nacichal, siempre vy cuando el tipoy
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/10/2025 08:19 AM

Cadigo Verificaclon: VGL2PFARAT
Valida hasta: 06/01/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFCRMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

PERSONER[A ;mfmm RESOLIK 'CION No. 230 DEL 25 DE MARZO DE 1979
r;oscmcmw DEL DEPARTAMENTO DE X4RITO

s

c:oNFIERE EL TITULO DE:
| 'E‘ECNOL@GO EN . |
_ M;DI@DMGN OSTICO Y RA DIOTERAPIA "
i
A: ,
ORLANDO ADOLFO ARIAS ROSALES
C.C. 1085271246 DE PASTO
‘EN SAN JUAN DE PASTO, A LC?'S vsmnués (22) DIAS DEL Mg DE AGOSTO DE 2014
secreTAm ofeman
REGISTRADD AL FOLIO No. 260 DEL LIBRO DE REG]STR,() MNa. 321127
San Judin dé Pasto, 22 de agosta de 2014 4
NPT E
i
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UNIVERSIDAD MARIANA
ACTA 506

En San Juan de Pasto, Departamento de Narifio, hoy veinidds (22} de agosto de dos mil
catorce (2014), en el Auditérium "Madre Caridad Brader'dela Universidad Mariana se
celebrd sesién solemne con el fin de otorgar €l titulo de:

TECNOLOGO EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIL.

La ceremonia estuvo presidida por la Rectora, Hna. Amizida del Pilar Lucero Vallsjo
acompaiiada por Directivas de la Universidad,

Abierta la sesién y presente el graduando, conforme a Ia Resokzcién No. 95 del 5 dé agosto de
2014, emanada de la Rectorfa de la Ur_;iversidad_Maﬁgna, 1a Fectora le tom$ el juramenio de
rigor-y le hizo entrega del titulo que le acredita id_onéidad para ejercer la profesitn de
TECNOLOGO EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA, registrada en el Sistema
Nacional de Informacién dé la Educacién Superior - SNIES, del Ministerio de Educacién
Nacional, con el c6digo de Registro No, 54310, a:

ORLANDO ADOLFO ARIAS ROSALES
C:C. 1085271246 DE PASTO

Por haber cumplido con los requiisitos sefialados en el Estatuto General y en los Reglamentos

de la Universidad Marfana,

En constancia se firina en San Juan de Pasto, a los veintidds (22) ddas del mes de agosto de
dos mil éatorce (2014).

{Aparecen las firmas conespcndigntes a la Rectora, chano dels Facultad, Secretaria General

¥ los sellos respectivos),

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL

DOKA TOCY ARCE HIDALGO
Secretaria General

Folio No. 260 Librode Registro No, 3-21127

3SF




RESOLUCION
emrlnmem'al -

G e CODIGO: F-PGEDOS-02 |~ * VERSION: 01 | PECHA: 23-08-2013

. No.52-{ TG-8 - =y % -
Por la cual se concede una aulorizacion para el efercicio polesional

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIfto
En cumplimiento af Decreto Niimer 1875 de Agosto 3de 1994 expedida parel Ministerio de Salud, y

Cenllfleacr
. $c-£eRatar

CONSIDERANDO: '

Que, ORLANDO ADOLFO ARIAS ROSALES, identificada (o) con Cédula de Cisladanla No, 1085271246  expedida
ey PASTO (Nanno) ha, sollcrtado aumnzacnon del ejercicio profesnnal coma TECNOLOGO EN
RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA tituio que e olorgd el (la) UNIVERSIDAD MARIANA, én PASTO (Narifio),
segln Actd de Grado No. 506 ¥ Diploa Na. $/n dl 22 de Agosto de 2074,

1CiHa

_————

1

Que, dicho litulo se encuentra debidamente Reglstrado al Folio No. 260 del Libro o, 3-21127 def 22 de Agoste de
2014, por 6l (la) UNIVERSI DAD MARIANA en PASTO- (Nanno) - Gentiflgaca

£0-3C-CERISY

m

. RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERO; Autonzar a ORLANDO ADOLFO ARIAS ROSALES Hentificada (0) con Céduta de
- Cludadanfa ‘-_10832?1245 expedida en’ [-‘ASTO {Mariio), para ejercer como
. TECNOLOGO EN" RAD[ODIAGNOSTECO Y RADIOlERAPJA en el Teniforio

Nacional. "

1875 da 150, para poder ejercer la

dei IDerreto
de‘raglstr: el ditula, 1a persona debera

ARTICULO SEGUNDD: En cumplrmterre del anicilly o
' " prolfesion en zone gedgrifica
“inscribir su nc-mbre en I2 Direcsi;

a laborar para con:roi ¥ vg.[.—.@ca;

Cestitiaclt
EP.LERIIS)

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en San Judn de Pasto, alos fi g fTB me%

.{Lt-
ELIZAE BET TRUJILLO MONTALVO
D:rectora . D SN
Proyectd: e R‘“'I:D o : Ccnlﬁcacit
ERICA YAMILE QUEROGA GUANCHA VICTOR HUGO ORTEGA CAICEDO £r.2rma
o Contfa!:sta L. N ~ . TécwoCperaliva

- Fecha, > 7 JFmE - Fecha;,
4/ Lﬁ 30¢a Enero de 2015 /@“‘E’ 30 de Enero de 2015
G’ ;u" /£/ : - R

b d
CORPROMETIDOS CON LA CALIDAD

-

wwwidsiLzoven
Calle 15 No, 28 - 41 Plazoleta de Sombond - Sdn}w:‘ s Pasto - Narina - Colombia
Conmutadeoy: 7235428 - 7236928 - 7232260 - EZBRQU 7323021 . 7295254

a

334



CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACIGN LABORAL
AQUIEH PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con &l NIT 901.899.550-8 certifica que, el sefior ORLANDO
ADOLFO ARIAS ROSALES, identificado con ntmero de cédula N.° 1.085.271.246 de Pasto, labord para la
organizacion en el periodo comprendido entre &l dia diacinueve {19) de diciembre del afio 2024, hasta el dia veinte
(20) de enero de) afio 2025, desempedando el cargo de Tecnélogo en Imagenes Diagnosticas, bajo la medalidad de
contrato por obra y laber, realizando a cabalidad Ias siguientes funciones principales:

©  Realizar los estudios radioldgicos seqin la orden médica, con base enlas mejores técnicas eonocidas ycon
base en los protocolos instilucionales.

o Brindar las atenciones en salud al usuaro seglin los procedimienfos crdenados, teniendo en cuenta los
protacalos de atencitn definidos y realizar el cobro respectivo de los mismos en el software de forma
operiuna, coherente y consistents,

o Imprimiry grabar las imégenes en medio magnelico para su posterior enfrega al usuario, verificando quela

Informacién comresponde al paciente carecio.

o Llevar registro y confrol de fos estudios reglizados, registrando los datos exigidos (norbres, procedimiento,

dosis de radiacién.
Gestionar 1z atencion de los estudios realizados en el sistema de informacitn hosgitalaria.
Garantizar ef cumplimiento estricto de Tas nommas de radio profeccion establecidas tanto para el trabajador

mismo come para el ustario ylo acompariantes, al igual que el porte obligatorio del Dosimetro durante &l
desamolio de l2s actividades. -

La presente cerlificacion se expide a solicitud del interesado, en Yopal-Casanare al 20 de enero del 2095.
Cordialmente,

\

LIZETH KATHE@‘@O&RES GONZALEZ
Representante Lega

Consorcio Iméaganes Avanzadas ) ) o ,ﬁ\{*(
NIT. 901.899.550-8 N; _,Amod Bews €2
/-——

Aprobo: Lizeth Katherine Torres Gonzdlez
Representanfe Lagal

Aprob: Huida Johanna Argueiez Becerra
Gersnta

Elabora; Jonathan Urds! Rediguez Teimay
Tecnbloge en Talenta Huma

Criginat Histeria Laborat
Copia 1: Altrabajador

- Este documento es vélido dnicamente stticne el sello seco -

Calle 15 N 272- 21 ]
consorcioimagenesavanzadas@gmail.com
Pagina 1 da {

—— e e

-
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 cerfifica que, el sefior ORLANDO
ADCLFQ ARIAS ROSALES, identificada con nimero de cédula N° 1.085.271.248 de Pasto, labord para la
organizacion en el pariodo comprendido entre el dfa veintinueve {29) de octubre del afio 2024, hasta el dia disciocho
(18} de diciembre del afio 2024, desempefiando el cargo de Tecndlogo en Imdgenes Diagnosticas, bajo la modalidad
de conrato por abra y labor, realizando a cabalidad las sigufentes funciones principales:

o Realizar los estudios radiolégicos segin ia orden médica, cor base enlas mejores técnicas conocidas y con
base en los profocolos institucionales.

o Brindar las atenciones en salud al usuario segiin los procedimientos ardenados, teniendo en cuenta los

protocolos de atencion definidos y realizar el cobro respective de los mismos er el software de forma
oportuna, ccherente y consistente.

©  Imprimir y grabar fas imagenes en medio magnético para su posterior enirega al usuaric, verificando que la
informacion corvesponde al paciente correcio.

e Llevar registro y control de los estudios realizados, registrando los datos exigidos (nombres, procedimiento,
dosis de radiacian,

o Gesfionar la atencidn de los esludios realfzados en el sistema de informacion hospitalaria.

@ Garanlizar el cumplimiento estricto de las nommas de radio proteccion establecidas tanto para ¢ trabajador

mismo comio para el usuario /o acompafiantes, al igual que el porle obligatorie del Dosimefre durante el
desarrollo de las actividades,

La presente certificacion sa expide a soficitud del interesado, en Yopa-Casanars al 18 de diciembre del 2024.

Cordiaimente, ,
gy |

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Representante Legal\’

Cansercio Avanza Radiologia Ef)pnqli{i\:’i
\: (0 e

NIT. 901.884.271-0

(t
Aprobo: Lizath Katherine Tomes Gonzélez =
Representante Legal

Aprobd: Hulda Johanna Argueflez Becsrra
Gerente

Elaboro: Jonathan Urel Rodriguez Tb}&ay
Tecnélogo en Talents Huma,

Criginat Historia Laboral
Copia 1: Altrabajador

- Este documento es vélido dnicamente sitiene ef sello scxo -

Calle 15 N° 272- 21
avanzaradicloaia@amall.com
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CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO SYM identificada con el NIT 801787355-5 certifica que, el safior ORLANDO ADOLFO
ARIAS ROSALES, identificado con nimero de cédula N.° 1.085.271.248 de Pasto, labord para la
organizacion en el periodo comprendido enre el dia doce (12) de snero del afio 2024, hasta el dia cinco
(05) de junio del afio 2024, desempefiando el cargo de Tecndlgo en Radiologla e- Imagenes
Diagnésticas, bajo la modalidad de contrato a trmino obra y labor, realizardo a cabalidad las siguientes
funcicnes principales:

o Realizar los estudios radiolégic9§ segin la orden médica, con base en las mejores técnicas
canocidas y con base en los prgtéfgolos institucionales.

23 . . __An-"«izz:tzpw Y
e Brindar las atenciones en salggﬁ alysuario seggumf&;ggewxﬁ"altos ordenados, teniendo en

e

cuenta los protocolosdesatencion definidos v realizarel cobro respectivo de los mismos en el
o S e e
software de forma opartina, coherente y.consistente.
P N = ™ .y 4 .
o |Imprimir y grabar las imagenes en medio magnética para su posterior entraga al usuario,
vetificando que fa infomaglﬁn carresponde al paciente correct.
o Llevar registro y oonﬁo]ﬁé?fos estudios realizados,; registrando bs datos exigidos (nombres,
procedimiento, dosls de radiacion.
o Gestionarla atencién de los estudios realizados en el sistema de irfarmacion hospitalatia.

s Garantizar elggmpﬂ!imigg}o estriqﬂ}yo,.dg‘gas normag deqr_adiq‘groIecg‘@}gi.‘e,gtagb@!ecidqs,.tqg_to parael

e A RS [ : ;i AR % B N, o i wap g -
trabdjador ni smo%mogpam eliUsuario y/o:acompaniantessa iqud queeF elzporte‘%bhg‘%_tono del
A, & SRR NN o ] gﬁgg i gk s pE
%gsrme&o Hurante’g| desqu lodeilas ach_ﬁ dade%; e g i gwj %ﬁ
5 SV 2] e, S 4 e e 2y B e
@ U gle ay g . % B
AN EIRIW AV S A RWIAY
La presente cerfificacian $€ expide a soficitud del intstesado, en’ apal-Casanare al 65 de junio de! 2024.
{{:’ ?‘3“;}' g‘g ﬁ

Cordialmente,

b

LDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA
presentante Legal

CONSORCIO SYM

NIT. 901.787.355-5

Direccidn: Calle 24 # 11 - 25
Ernail: engsoreiusyn. 22 Gumall som
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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 Ia consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1085271246
NOMBRES ORLANDO ADOLFO
APELLIDOS ARIAS ROSALES
FECHA DE NACIMIENTO i il lled
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACIGN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACIGN
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/08/2018 311212809 COTIZANTE
S.A.S.
Fechade 10/08/2025 |Estacion de
Impresidn: 08:18:38 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportade 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 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 de! Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que Ia 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 o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliaclén, establece el término de la afiliacién a Ia entidad de acuerdo con ia 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 afliado se encuentra
vinculado con Ia 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, coresponde directamente a su fuente
de informacion; 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 técnlco 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 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 afillacién.

[ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

-
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DE CXL0MELL

VIBILAGG SUPERHTENDCHEIL I HANTERY

Cj)COLpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES ~ COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ORLANDO ADOLFO ARIAS ROSALES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa niimero 1085271246, se encuentra afililado/a desde 22/11/2010 al
Régimen de Prima Media con Praestacién Definida (RPM) administrado per la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén 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.

Colpansionas

Sede Pringinal; :c-rw'mu T&znmu Celomine Direccldn correspondendia: Carrurd M. 59-43 Lot B, Urban Esance) Soqaté 0.C.. Coloritas
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_Esquema de Vacunacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo ds Krtticacién 10 Type

-ORLANDO ADOLFQ ARIAS ROSALES i CEDULADE CIUDADANIA !
NCmem da identtficaciin / 10 Mumber Fachn de recimionto/ Deta of birth Pals recimiento/ Country of birth
00O NHOODCE S SGRENE . SoloMEA )
Ndme©o de cortacto (mivil) ¢ Fhone rumber Careo dactrénico / amall
i ] " 3dorestiro )il ' ' ]

Dates de Vacunacién f Vaccinalion detail

_.--...l,i.fh
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]’—Flcl;nkrlrﬂhA T I:Iniul-

uj[_] s ] 2017 f

201? '

—— e - T
™ ARt LPﬂm-m ‘1 24 L 5 :
Em et A e ae J =

— f. _ . % . L .
{ e &
| D Adults A_Smﬁ Vo2 i | m7 | 2284 J‘\'OPAI.CEI'IHJIESAU.IDOOHUNA‘ LANILA DUARTS JERONIMO
4| .
) :
| Influerea Aduiton Partcudar i real 1 ’i ' 2018 'L wezaAA | YOPAL HOSPITAL t MARTHA YANETH MOLANG PEREZ
. ‘--.-.-..«..J
e T b Y - T T T T ¢ )
COVID PFIZER | Pimera 8 boa | ot ﬁ: ENttas ]l mmwmmnmjf SULAY GODOY GUTERREZ
| COVID PFZER | Segwnda iL ? 43 ] 2021 ] ER1742 ]YOPALCEHM:EMGOHUM’{ FLOR DEISY CASTAREDA NARTIGZ.
- ey ‘,L ‘_.,,.,__
[ — =
INFLUBNEATRVALENTE £ o "R I 2021 | vIBIstv YOPAL HOSPITAL MARLEN CASTRO CORTES
ADULTOS ] { i ,
O A Y Primar ""*“r:’ {1 oona || MODERNASWRZERLAND °~ vom:.msmns-omneul' N
COVIDMODERNA  ff Frimer | 4 Pt zozz}; piek o15F21A ﬂ pepvpiiyitay l MARLEN GASTRO CORTES ;
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CENTRO DE ATENCIONE ( 3
} INVESTIGACION MEDICA 8AS L Y FERNANDA MARTINEZ TEJEDOR -
|

) [

T — e

B Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extrakios del Sistema delnformacion PAWES del Programa Ampllado do
Inmuxizaciones - PAL

Este Cerlificado Digital de Vacunacitn acredita que la persona identificada ha
recibide [as dosls del esquerna de vacunacién aqu] descrites.

Para walldar la autenticidad de ests documento, por favor escanes ef oidigo OR
que debe abrir la pagina,

H camé podnl presentar achualizaciones da conformidad con of regidro de L2 informacion de
[a vacunacitn qua reallzan (os prestadores da savides de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planes de Benefidosde Salud.

Pég. 1 de 1. Fecha de generaciore 08/(V2025 08:40:53

—
IL
L

N B .

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the Informatién in this
document was extraced from PAMEB, accordingt o the Wide Program of
Inmunization- PAl  (byi ts acronymI nspanish; Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdnation schedule as itis described here.

To walldate the authenticly of this document, please scan the CR code that
sheuld open the page,

The card can be pdated based on vacrination Informeation records maintained by healthcare
indittionsand health 2envices plan adminfgratos

RIAA
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CODIGO: PI-CT-F-74

HORZs CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS O ERsion
HOSPRTAL FECIDNAL OF L4 GFEFD0H Ac PAGINA 1 DE1

-y

Ciudad y fecha: __ 2&-10~2¢25"

Nombre: C‘)éu‘ru &Amm ot %v« da/a , identificado (a) con cedula de cludadania
N° (OIS 6K (42 expedidaen ___~/ e oo 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
aporio 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 manipulacion y verificacién de la informacién yfimoa
continuacion:

et g

Firma
C.C_\am (A2 de_ P\puory
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 miércoles 08 de

octubre de 2025, a las 15:24:43, el nfimero de identificacién, relacionado 2 continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania® e
No. Identificacin 1075685642 R %
Cadigo de Verificacion 10756856‘42251008152443-* L

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 g0 01

GENERAL DE LA NACION No. 282110597

Bogota DC, 08 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(fa) sefior{a) LAURA. JIMENA AYA CHOLO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1075685642:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que s encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombrarmlento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuterdo a los incises 30. y 4o, del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funcicnes ptblicas en
eercicio de la accibn de repeticitn o llamamlento en garantfa. Este documento tiene efactos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demis disposiclones vigentes, El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida efecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con et
Estado, es responsabilidad de Iz Entidad, validar la Informacién de antecedentes del asplrants en la pagina weh;

htt.ps:!lwww.procuradun'a.gov.colPageslcerﬁﬁcado—antecedentes.aspx

g

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Divisian de Relaclonamiento Con El Cludadano (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.

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

WALARE nraeiradira Anse any =

£y -
A - Re.

l]':\

B4




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 03:25:23 PM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1075685642
Apellidos y Nombres: AYA CHOLO LAURA JIMENA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia,
Bogotd D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
1200 pmy 2200 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadanc: 5159700 ext
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mall: dijin.araic~
atc@policia.gov.co

¥ Ministerio de (&3 ! Portal Unico de GOV.CO
la Republica Defensa Nacional Contratacién

Tados los derechos reservados.




o . 5 . @
(_ 3 Policia Nacional de Co[ombla (https://www:policiz.govior)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2025 03:25:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1075685642 y Nombre:
LAURA JIMENA AYA CHOLO.

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. 124642944 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Instituciona! digitando
https://www.pclicia.gov.co, menit cudadanos/ consulta medidas cortectivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida slempre y cuando el ndmero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir }

i 516 96450

Pollcta Naslenal de Cofombia COLGMELA
Diracedn Ganeral - Cra, 53 N7 28 - 24 e DOTEHCIADZLA
Centro Administeativo Naclonat CAM, Begotd D.C.

Linga de alencicn. 18000910112 vg DA

BGOV.CO

233



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

L.a Policla Nacional de Colombia Informa;

Que slendo las 15:26:14 horas del 08/10/2025, el cludadars Idantificado con cédula de dudadania No. 1075685643,
Apellidos y Nombres AYA CHOLO LAURA JIMENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Consorclo Ayudas Diagnosticas, con NIT
901906495-1 y su utllizacién es exclusivaments dentro del proceso de seleccitn al cargo, ofica o profesién, en
cumplimlento de |a Ley 1918 del 12/07/72018 “por medio de la cual se establece ef régimen de infabllidades a gulenes
hayan sido condenados por defitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones™y st Decreto Reglamenzario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta Ja Ley 1918 de
20787 con ohservandia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectara frente al
tratamiento de datos.

hitps/finhabilidades,policia,gov.co:8080/consulta

334
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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 ndmero de identificacién CC 1075685642 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en tado el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
ndmero consignados en el respectivo documento de identificacidn, coincidan con los
aqul registrados.

Se expide en Bogota el 10/10/2025 09:52 AM

Gadigo Verificacién: ZKT3MS2ZNWo
Vallda hasta: 08/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIG DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

385
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Resolucién No AB994 del dfa 25 de! mes de Octubra del afic 2019
Secretaria Distrital ds Salud de Bogota D.C
Por Ia cual se autoriza elefarciclo de una profesidn/ociipacién en &l Territorio Nacianal,
LA DIRECCION DE CALIDAD_ DE SERVICIOS DESALUD

En uso de sus facultades legales y en espaclal las conferidds por el Decrets 780 de 2016, Ley 1164 de 2007 y Resoluclén
3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Protecci6n Soctal y,

CONSIDERANDO

Que elfta) sefior(a) LAURA jIMENA AYA CHOLO Identificado(a) con Cédula de cludadanfa ndmero 1075685642, solicitd ante
esta Secrefarfa la autorizacién del ejercicio de sy profesién/ocupaclén TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS otorgado por FUNDACION TEGNOLOGICA AUTONOMA DE BOGOTAFABA-, el dfa 2019-09-19, con & acta
1512, registrado en el libro 30, Folio 061, afio 2019.

Que estudlada [a documentacign Presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes;

" En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUFLVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LAURA JIMENA AYA CHOLO Identificadofa) wn Cédula de cludadanfa ntimero
1075685642, para ejercer la profesién/otupacién de TECNOLOGIA EN RADIOLOGLA E IMAGENES DIAGNOSTICAS en ef
Territorio Naclonal,

ARTICULO SEGUNDO: LAURA {IMENA AYA CHOLO identificado{a) con Cédula da dudadania ndmero 1075685642, quedars
Inscrito en el Reglstro 'ﬁnlcc Nacional def Talento Humane en Salud (RETHUS) dentrd dales primeros {5) cinco dfag hdbiles
del mes inmediatamente siguiente al de expedicién de este Acto Administrative.

ARTICULO TERCERO: Notifiquese electrénicamente el contenido de la presenta Resolicidn a LAURA JIMENA AYA CHoLo,
identificadofa) con Cédula de cludadanfa nimerd 1075685642, 0 a qulen haga sus vaces, haciéndole saber que, contra la
misma sélo proceda el racurso de repasicién ante esta Direccién, el cual debers interponerse dentio de los diez (10) dfas
slgulentes a la notificacién electrénica, por-medio de la plataferma virtual mediantalacugl se llevé a cabo el tramite Inical o
por escrito,

NOTIFIQUESE, Y COMPLASE Dada en Bogatd, D.C. a los 25 dfas del mes de Octubreda] afio 2019

Director (a) de Calidad de Servicios de Salud,
Cédigo'de verificacién: 3al2LrkqwM

Cra, 32 No, 12-81 i
el 364 9090 !
“rwv.saludeapital.gov.ca :

Info: 364 9666

BOGOTAQ?
ISR 231




CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con el NIT 901.899.550-6 cerlifica que, la sefiora LAURA
JIMENA AYA CHOLO, identificada con niimero de cédyla N.%1.075.685.642 de Zipaquird, labord parala organizaciin
en el periedo comprendido entre el dia diecinueve {19) de diciembre del afio 2024, hasla e! dia veinle {20} de enero
del afio 2025, desempefiando el cargo de Tecndlogo en Imagenes Diagnosticas, bajo l2 modalidad de conlsato por
obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

o Realizar los estudios radiolégicos seqn la orden medica, con base en las mejores técnicas conagidas ycon
base en los protocolos institucionales.

» Brindar las atenciones en salud al usuario seqgun los procedimientos ordenados, teniendo en cuenta los
protecolos de alencidn definidos y reafizar el cobro respectivo de los mismos en el software de forma
oporluna, coherente y consistente.

o Imprimir y grabar las imégenes en medio magnéiico para su posterior entrega al usuario, verificando quala
informacion correspende al paciente correcto.

o Llevar regisiro y control de los estudios realizados, registrando los datos exigidos (nomibres, procedimienio,
dosis de radiacidn.

°  Geslionar ia atencién de los estudios realizados en el sistema de informacién hospitalaria,

o Garantizar el cumplimiento estricto de las nonmas de radio proteccion establecidas lanto para el trabajador
mismo como para el usuario yfo acompanantes, al igual que el porte obligatario del Dosimetro duranta el
desarrollo de las aclividades.

La presente certificacion se expide a solicitud de 1 interesada, en Yopal-Casanare al 20 de enero del 2025,

Cordialmente,

LIZETH KATHERINE FORRES GONZALEZ [J&wm /-b [
Representante Legal
Consorcio imégenes Avanzadas
NIT. 801.899.550-6
Aproba: Lizelh Katherine Tomes Gonzdlez
Represemtants Legal

Aprobd: Hulda Johanna Arguslisz Becera
GETEl'h‘Ef

Elebero: Janathan Urel Rodn'guez?‘ may
Tecnllogo en Talenlo Huméano

Orginal: Hisicria Laboral
Ceoia 1: Atlrsbafader

- Este documento es vafido tinicamerite si tiene el sello sacp -

Calle 15 N° 272-21

consorcioimagenesavanzadas@gamail.com
Pagha 1da
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CONSQRGIO AVANZA RADIOLOGIA

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 501.884.271-0 certifica que, la sefiora LAURA JIMENA
AYA CHOLO, identificada con nimero de cédula N.© 1.075.685.642 de Zipaguira, labord para la organizacidn en el
periodo comprendido entre €l dia veintinueve {29) de octubre def afio 2024, hasta el dia dieciocho {18) de diciembre
del afio 2024, desempefiando el cargo de Tecndlago en Imagenes Diagnosticas, bajo la modalidad de contrato por
obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales;

o Realizar los estudios radiologicos segtin la orden médica, con base enles mejores técnicas conocidas y con
base en los protocolos insfitucionales.

© Brindar las atenciones en salud al usuario segin los procedimientos ordenados, teniendo en cuenta los
profocolos de atencion definidos y realizar e! cobro respectivo de ls mismos en e! software de forma
opartuna, coherente y consistente.

o Imprimir y grabar las imagenes en medio magnético para su posterior entrega al usuario, verificando que la
Informacidn corresponde al paciente correcto.

o Llevar registro y contral de los estudios realizados, registrando los datos exigidos (nombres, procedimiento,
dosis ds radiacién.

°  Gestionar la atencién de los estudios reglizados en el sisterna de informacion hospitalaria.

o Garantizar el cumplimiento estricto de las normas de radio proleccion establecidas tanto para el trabajador
mismo como para €l usuario yfo acompafiantes, al igual que el porte obligatorio del Dosimeiro durante el
desarrolle de Ias actividades.

La presente certificacidn se expide a sollcitud de Ja interesada, en Yopal-Casanars al 18 de diciembre del 2024

1 P&a{mﬂl
LIZETH KATHERINE,TORRES GONZALEZ
Representants Legal

Consorcio Avanza Radiologia
NIT. 901.884.271-0

Cordialmente,

Aprobé: Lizeth Kalherine Tormes Gonzélez
Reprasentante Legal

Aprobo: Hulda Johanna Argusilez Becerra
Gerent

Eiaboro: Jonathan Urie! Rodriguez fﬁ ay
Tecnblogo en Talento Human

Original: Hisloria Laborat
Copia 1: Attrabajador

~ Este documento es valido tinicaments st tiene el sello seco -

Calle 15 N° 272 - 24
avanzaradiologia@®@amall.com




CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO SYM identificada con el NIT 901787355-5 certifica que, la seiora LAURA JIMENA AYA
CHOLO, identificada con nimero de cédula N.°1.075.685.642 de Zipaquira, laboré para la organizacion
en el periodo comprendido entre el dfa doce (12) de enero del afio 2024, hastael dia cinco (05) de junio
del afio 2024, desempefiando el cargo de Tecndlogo en Radiologia ¢ Imigenes Diagnésticas, bajo la
modalidad de contrato a témino obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

* Realizar los estudios radiologicos segln Ia orden médica, con base en las mejores técnicas
conocidas y con base en log pmté{:olos institicionales,

© Brindar las atenciones en saluf%& usuario segiin los procedimienfos.ordenados, feniendo en
cuenta los profocalos de atenggeﬁ%?eﬁnidos y realizar.feGE ro*Teipectivo de los mismos en el
software de fonna*a‘pqu@ﬁ;ﬁﬁiﬂere Yconsistenie' =

©  |mprimir y grabar lag”zﬁ;‘a;genes en n}gdﬁ"m"a’g)r;éﬁco para su posterior entrega al usuario,
verificando que la infonnag;iﬁ;‘ corresponde al paciente corrects,

e Llevar regisfro y control de’l los-estudios realizados, registranda bs datos exigidos (nombres,
pracedimiento, dosis de ragiacion.

o Gestionarla atencion deos estudios realizados en el sistema de ifermacién hospitalaria,

Garantizar el cumplimiento estricto de las normas de radio protecci n establecidas tanto para ef

trabgjador misma. como.para el usuarie yo compafiantes, al igug;,qug elporte  obligatorio del
Dslmetro diants %] dsano [og Jas‘%cgu?%d%%gg }% & 1 2 B
‘] \ANEIVIET :
iosifcion Gibnlise s chtu&%} -‘ij't cladil edoos Casars 105 dd3inio el
- ¥ S A
Cordialments,
J:)Cma (quﬁl@ A Bra
w:.m\ JOHANNA ARGUELLEZBECERRA Iﬁ,[" 8659

epresentanie Legal

CONSORCIO SYM ‘

NIT. 901.787.355-5

Direccion: Calle 24 # 11 - 25

Email: gonsercicsym. 24fgmall com




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 consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1075685642
NOMBRES LAURA JIMENA
APELLIDOS AYA CHOLO
FECHA DE NACIMIENTO P
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 01/09/2022 31/12/2989 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de 10/08/2025 |Estacién de
Impresion: | 15:26:26 otigen: 162.168.70.220

La informacién registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las
Resoluclones 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 consulta, se aclara que fa Fecha de Afillaclén Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 detenmina que e! 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 Afiliades - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacidn; 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 afiliacion.

[~ IMPRIMIR CERRAR VENTANA



?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/ia sefior/a LAURA JIMENA AYA CHOLO Tdentificado/a con decumento de
identidad Cédula de Cludadanfa nirmero 1075685642, se encuentra afiliado/a desde 04/10/2019 al Régimen de

Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot4, el dia 08 de octubre de 2025.
(ﬁi_.z LU:)
L
i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Diretcidn de Afiliaciones

VIGILADD NFERM&EEH&&E&&{&HQEM

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

Colpanstoney

Sadu Princioatz Carers 2 Mo, 74-21, Bagath ... Cafomine DNNEXIoN corresoondandlas Carrers 9 Ho, 3941 Lea g6 Uroen Emence | Bogacsd D.C., Coloras
Conmutaders (~57] £01 489 0505 Comrwstador BEPS | {+37) $31 87 0300 Linea 8020 410504 L 23 RN 43677

W CORRENN. St 0
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Esquema de Vacunac:on

VACCINATION CERTIFICATE -~ COLOMBIA
'l’im da idertificacién/ 10 Type

Nartres y apelidos / Full ranm
G~ &% TCAURANMENAAYACHOLO . oo 2.~ )

" _! Nérmen do Kentificackén | 1D Murber @m;m.,dm
= (DPEEEEREEODO0 & wmaews, )
% *’-n;_ N o ctacts (ol P raer

D
Datos de Vacunacién / Vaccination detall

|
{

[ O Adultys 7@@.@L ]( r2z7s ][apmessmsrmwneu]L
e e e e T
O DoCE—.
[ 0 Adtitn Tercer q[__][ zorr
e LL]E][@L
I N K3 K 0
— ?Q%ZDL

} Flabre Amarilla Partiouiar L tiica w]%L-L wassaﬂ]L YULY ACEVEDO
L‘mmmm ]ﬁm@ L jLﬂlWSﬂA] ‘;‘:g&mm YULY AGEVEDO
L D Adutto Particular jbw -[__][ 2ozz] ]L mszu] CRIUZ ROJA COLOMBLANA [ YULY ACEVEDO

SECCIONAL SANTANDER
Refserzo 16 @ zm] PRZER PCANO74 [ MERY SOLANGIE FEREZ VELASQUEZ

-—-——J-——H'\-.-,J-,..«.Ju....,) .

J G [ zmwmceens

][ 221501316A ] ZPARIRRA ESE HOSP LINIV DE LA, [ ALBA PATRICIA GOMEZ ROJAS

TL EN1135 ]L MABEL 21LIMA PENA SOLANO
TR T

WH—JW“W#W

I - . [t Joe ] Jom [

‘ YOPAL HOSPITAL REGIONAL DE !.A
} V50222010 ORINCQUIAES.E. MERY SOLANGIE PEREZ VELASQUEZ }

H Mnisterio de Salud y Proteccién Sodal certiica que Jos datos aqul dispuestos
fuenon exdraldos del Sisterna detnformacién PAWES de) Programa Ampliado de
Innunizaclones - PAL

Ests Certificada Digital de Vacunacién acredita que la pearsona identificada ha
recibido las dosis del esquerna devacunacién aqul descitas.

Para \alidar |a auterticidad ds este documento, por favor escanes el cidigo OR
que debe abrirla pagina,

H camé podd prasantar aduallzadones de conformicad con & jegisto de |2 Informad6n de
la vacunadién que realizan los prestadores de sxvidios de Salud y Entidades Adimini dmdoms
de Flanesde Benefldca de Safud,

Fag. 1 de 2. Facha de generacions 07/10/2025 09:49.03

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the Informatién In this
document was exfracted from PAMWER, accordingtothe Wide Program of
Inmunization. PAl  (bylts acrenymi nspanish: Programa Ampliade de
Inmunizzadon}

This Digital Ceriificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdnation schedule as itis desaibed hera,

To alidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the paga.

The card can be tpdated basad on vacdnation information mcords maintained by healthcare
Institutionsand heaith senvice plan adminismators
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Esquema de Vacunacién

o

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
o Norrtxes y apelidos 7 Ful reme Tipo d Kenttficacin / 1D Ty pe
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E Mnisterio de Salud y Proteccién Sodal certifica que los datos agul dispuestos The Mristaty of Health and Social Protection certifies that the informatién In this
fueron extraldos del Sistema delnformacion PARYER del Programa Amgliade do document was exfracted from PAWER, according tothe Wide Programof

a Inmunization- PAl  (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PA],

Inmunizacién)
Eslo Cartificacto Digital de Vacunacian acredita que fa persona Identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibicc las dosis del esquema de vacunacitn aqul descritas, received the doses of the vaccination schedula as itis described here,
Para velidar la aulenticidad da este documento, por favor escanee el oidigo CR To walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir [a pagina, should open the page.
8 camé podrt preeatar acuallradones de cordonridad con of 50 de [a Informadidn de :
12 vt gus sz o procadores o i o sam';g'am@mmwm mmmmmbﬁ:mmmm records mefntained by healthcare
anesde Benefidos:

Pég 2 e 2 Fecha da generacid: 0711002025 09:49:03
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CODIGO: PI-CT-F-74

H @ﬁ@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS s
HOSPITAL FEGIONAL DF LA CRZ00LAkee PAGINA1DE 1
Ciudad y fecha: __ 24102025

Nombre: (/J 8?/4;03 _ng I , identificado (a) con cedula de ciudadania

N°® expedida en (j!-m}mf 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 celebracién del confrato. 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 yfimo a
continuacién:

sf}g’m@.\’éd\‘ (6\,\\'50’3 18
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IIAN Formulario del Registro Onfeo Tributario

POR UL COLOMTIA MAT HONESTS

2. Concepto ﬂ Aclualizacidn

4. Ntimero de formurio ] . 14385952203

A

1)7707 21244993 4(802| G0001423853
| . AN
5. Némero da Identifcacién Trbitaria (NIT) 8.0V | 12. Direcalént seccidrial ' \)sméﬁelemmbé
3348 136 3] [rmstosyraioncavon _ : /43 :
. IDENTIFICACION AN
24, Tipa de contibuyents 25. Tipo de docurments 26. Niriero de Identficacién ' > 27, Fecha expedicidn
Perscna natural o sucesin illquida 2 [Cédula de Cludadanta 13 334813863 (% 20030922
Lugar ds expedicidn 28. Pals 29, Departamenta :
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\/ (
BURGOS ROSILLO ‘ JASMEIDY
38, Razén socfal - ' Q\\
38. Nombre comerdizi \? S%}
- Y
NSNS,
38. Pals 39, Departamenta ~ 40. CfufalMuriciplo
COLOMBIA . 1 8 § |Casanare ﬁ» 8 5 Yol 001
41. Direceidn principal (
CL26 -25 50 BRR LA FLORESTA , AL ®
42. Correo electrbnica hasmeldin@outlock.com /A‘\ ~ /L
43. Cidigo postal [rtasge] T /312466064 fl4s Tesiorn2
(O~ \‘m.ésmc.qcxén
Acﬁ\giﬂ}d:‘eqr‘i'é}niga(\w Qcupacidn
Actividad principal : ~7 | Otras actividades 5. Nimera
46. Cddige 47, Fecha iniclo actividae ‘achdig d 50, Cédfigo 1 2 51, Cédigo establacimientos
o oo t]l2007,07,1 2o T?u?o 1N T

p— Nﬁ%’p@mhiﬂdades, Cahdades y Atributos

20~ Obtancian NIT vy

53_8M9°,210[213]415 l {{\%\\lw 1 2,mlulﬁlﬁ[ﬂlw{ﬁ,20|21'u,23|24l25|25
AN ' I

Oblfﬁ“«dﬁs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
B Y N O O T
§4, Cédigo . - IS_T.Mnda l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . :
Iﬁm |

[+
513 SRR LRI

e T e e
I3 igciuahzacf niesa’
SR g 2

AT

x A .i‘ﬁ:s.a.“.__»?:_ﬂ.
Sin perju!uu de las venﬁcadunesc;ua [2DJAN realice,
Firma autorizada:

La Informiasidn surmnistrada a través del formuiaria offcial de lnscripcldn actualizacidn, suspensiin
¥ cancelacidn del Registra Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
inaxactitd en algune de los datos suministrados se adelantardn los procadimientes administrativos
sanclanaiorios o de suspensidn, segdn el casa.

Parégrafo det artfeulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 da 2018

Firma del selicitanta;

984.Nompre  BURGOS ROSILLOJ ASMEIDY
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fr rmenim sumpaeasen ssEes e e

4>



Em

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E:IE

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Holo 1 d
GENERAL D LA NACION No. 282085209

Bogotd DC, 08 de octubra del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Ragistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), sl(la} sefior(a} JASMEIDY BURGOS ROSILLO Identificado(a) con Cédula de cludadanfa nimere 33481363:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedanties contiene las anotaciones de las sanclones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramlento o posesién en cargoes que exijan para su desempefic ausencia de antecedantes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en e registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1552 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, -
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relacionss coniractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funcionas ptiblicas en
elerciclo de la acclén de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en Jos términos que
establezca la Constitucién Politica y la lay particular o demas disposiciones vigentss. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes salamenta las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar la informacién de antecedenies del aspirante en la pagina web:
hitps:ffwww.procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

&

Carlos Willlam Redriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Cludadana {C)

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S}, SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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

hansast neasseadnrin Anae s

4




CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

octubre de 2025, a las 11:27:20, el nmimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA:
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfa_~ .-
No. ldentificacion 33481363 L, emen o o
Codigo de Verificacion 33481363251008112720 PR

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo.y niimero consignados en el
4
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

e

HERNAN GUILLERMGC JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




INICIO CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:28:41 AM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33481363
Apellidos y Nombres: BURGOS ROSILLO JASMEIDY

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

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

e

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

Atencidn administrativa;
Lunes a Viernes 8:.00 ama
12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018600 910
12

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

(:) Presidencia de

Ly

la Republica Contratacion
Todos los derechos reservados.

440



; ¢ ;‘j .’ . - @
gy Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.coy

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

D T e et St n o m b = s

L Consulta Ciudadano

an

o T kp——— o " S . —

La Policia Nacional de Colombia informa:

4
Que a la fecha, 08/10/2025 11:29:39 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 33481363 y Nombre:
JASMEIDY BURGOS ROSILLO.

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. 124620807 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
Identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vilida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

‘ i 5159000 I
+
Pelicia Nacional de Colombla COLOMBLA
Dire cein Ganeral - Cra, 59 N° 26 - 21 y G POTENCIA DELA
Centro Adminifirativo Nacicnsl CAN, Bogola D.C. VH @ A
Linea do alencién: 016080-910112

&iGov.co 449



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 siando lag 11:30:17 haras del 08/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 33481 363,
Apellidos y Nombras BURGOS ROSILLO JASMEIDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente cansulta se tendrd en consideracioh por ia entidad o empresa Consorcio Ayudas Diagnosticas, con NIT
901906495-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesitn, en
cumplimienita de fa Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de jnhabilidades a qujenes
hayan sido condenados por defites sexuales cometidos contra mencres, se crea f registro de inhabllidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “bor medio del cual se reglamenta la Ley 1618, de
2018", con observancia de Jas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/02/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos,

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

499



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION 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 33481363 NO SE
E%%UENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MQROSOS

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

Se expide en Bogota el 10/10/2025 11:23 AM

Cddigo Verificacion: PYC4GOHBJA
Valida hasta: 08/01/20286

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIG DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

e
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SECRETARIA DE SALUD | _
. DE{ASANARE TALENTO HUM&NG

_ ) 5'§"“E'-§mﬁwmwi“'5“"5'!”5 E" CASANARTE
RESOLUGION NiMERO 85. O 0 g BE 2009

PORLACUAL SECONCEDE UNA AUTORIZACION PARA ELDESEMPENG DE
TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTIGS -

EL SECRETARIO DE SALUD DE GASANARE

En uso de sus Facullades legales v conatiacionales y en cumplimiento d s Resehiciin Mo 08211
ge 15 Jnio do 1.959 y Decrelo 1875 de 04 Ageslo dé 1994, emamie o8l Ministerio, de fa
Pretectidn Secial, y .

CONSIDERANDO:

Que JASMEIDY BURGOS ROSILLO, entificada con cedula de Cudsdania No.33.481,363
Expedids &h i’cpalgqi%as_a{;‘a_‘ o ha saluisdo le Auloizecidn pas desempediarse como
TECNOLOBO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, cerllicato due o eiorgd EL SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA" ¢on  Sede en Yope), ressrads con & Codigs
Na.SGC2008DECG0D4, y dola de grado No SGC2008DE00011 de Fachs 2L de jufie da 2008,

Qus estudipda Jo documentacion presentada por of sofictante ssta enple <on fos requisiios
estableciios o fas nofinas legales vigentss, .

RESUELYE:

ARTICULO PRIMERO: Autorbrer o JASMEIDY BURGOS ROSILLO, idmificada con cedula de
Cludadenia No,33.481.383 Expedida o Yopal (Casanere), para shwer Iy profesion de
TECNGLOGU EN IMAGENES DIAGNOSTICAS en tods & Terrioro Nacirel,

ARTILULO SEGUNDO: Para poder ejercer | profesién en zma Gedgria difesente o Donde se
dutoriza of fiula o Certificads, 12 pefsona deberd inscriblr Su nombra en 1 Seerétar: de Salud del

Departamento donde va & kiborar cor-elfin J sfeteer conteoly vighaneia qué correspdnde,
ARTICULO TERCERO: Conifa I prasente Resolucién procede & Returso de Reposicén, s
conformidad con o esteblecido en ef Catlige Centéacioss Atrivinisioative:

NOTIFIQUESE Y CUMBLASE i
Dada én Yosal, 4 los b7 10y

ALEXANDER PRADAPRIETO
. lf . Secrétario ¢ Selud de Casanar
S&'w w&g ‘
Serredl 'ft.ff&éftﬁ ei'éwqh
Prof, Urirersilirio Graepo Talem Hamemo
Eiabuei: Thon farbis Parrs

A




CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABCRAL
A QUIEM PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS Identificada con el NIT 901.839.550-6 certifica que, Ia sefiora JASMEIDY
BURGOS ROSILLO, identificada con ntimero de céduia N.? 33.481.363 de Yopal, labard para la arganizacion en el
periodo comprendide entre el dia diecinueve {19) de diciembre de afic 2024, hasta el dia veinte {20} de enero del afio
2025, desempefiando el cargo de Tecndlogo en Imagenes Diagnosticas, bajo Iz modalidad de contrato por obra ¥
labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

o Realizarios estudios radiologicos segin la orden médica, con base enlas mejores técnicas conocidas y con
base en [os protocolos insfitucionales, .

o Brindar las afenciones en salud al usuario segin los procedimientos ordenados, teniendo en cuenta los
protocolos de atencidn definidos y realizar el cobro respective de fos mismos en el sofiware de forma
oporiuna, coherents v consistente.

o Impiimir y grabar ias imagenes en medio magnético para su posterior enfrega al wsuario, verificando quela
informacion corresponde al paciente correcto,

e Llevar regisiro y confrel de los estudios realizados, registrando los datos exigidos {nombres, procedimiento,
dosis da radiacion.

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

o Garanfizar e] cumplimiento estricto de las normas da radio proteccion establecidas tanto para e trabajador
mismo come para el ustario y/o acompafiantes, al igual que el porte obligatorio de! Dosimetro duranis
desarmollo ds las actividades.

La presents certificacian se expide a solicitud de la interesada, en Yopal-Casanare al 20 de enero del 2025,

Cordialmente,

LIZETH KATHERME. JORRES GONZALEZ

Repressntante Legal
Consorcio Imégenes Avanzadas

NIT. §01.899.550-6 Admed Bogor
Aprobd: Lizeth Katherine Torres Gonzalez A3 6%,
Reprasentanls Legal

Aprob6: Hulda Johanna Arguellez Becerra

Geronte f
Elaboro: Jonatha Un'e!RodrIguez?" ay
Tecndlogo en Talento Hum:
Original: Historia Laboral
Copfa 1: Altrabajador

- Este doctumento es vélido tinicamente si tisne el sallo saeq -

Calle 15 N° 272 - 21

consorcicimagenesavanzadas@gmail.com
Pégina 1 de 1
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

EEE T e 1 o BT AR o o P

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 certifica que, la sefiora JASMEIDY
BURGOS ROSILLO, identificada con niimero de cadula N.° 33.481.363 de Yopal, laboré para la organizacion en el
periodo comprendido entre el dia veintinueve (29) de octubre del afio 2024, hasta el dfa dieciocho (18} de diciembre
de! afio 2024, desempeiiando &l cargo de Tecnologo en Imagenes Diagnostices, bajo la modalidad de contrato par
obra y labor, rezlizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

-]

Realizar los estudios radioldgicos segtin 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 procedimientos ordenados, teniendo en cuenta los
protocolos de atencién definidos y realizar el cobro respectivo de los rismos en el sofiware de forma
oporfuna, coherente y consistenta.

Imprimir y grabar las imagenes en medio magnético para su posterior entrega al usuario, verificando que {a
informacién corresponde al paciente corecto.

Llevar registro y control de los estudios realizados, registrando los datos exigides (nombres, procedimisato,
dosls de radiacion,

Gestionar Ia atenicién de los estudios realizados en el sistema de informacién hespitalaria,

Garantizar el cumplimiento estricto de las normas de radio proteccidn establecidas tanto para el frabajador
mismo como para el usuario ylo acompafiantes, al igual que el porte obligatorio del Dosimelro durants el
desarrollo de las actividades.

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

Cordialmente,

U

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Representante Legal

Consorcio Avanza Radiologia

NIT. 801.884.271-0

Aprobo: Lizeth Katherine Torres Gonzélez

Representants Legal

Aprobd: Hulda Johanna Arguellez Becerra ar
Gerente b

‘ o
Elehoro: Jonathdn Uriel Rodriguez %nay )
Tecndlogo en Talento Humarg

Orginat: Historia Laboral
Copia 1: Attrabajador

- Este documento es valido tnicaments si tiene ef sailo seco -

Calle 15 N° 272- 21
avanzaradioloqia@cmaiE.cgm

i
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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 Social en

Salud
Resultados de Ia consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
*  NUMERO DE
IDENTIFICACION 33481363
NOMBRES JASMEIDY
APELLIDOS BURGOS ROSILLO
FECHA DE NACIMIENTO ik pire
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFEGTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 18/02/2008 31/12/2989 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 10/08/2025 |Estacién de
Impresidén: 11:30:27 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 Contributive, en cumplimiento de la Resoclucién 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 Segutidad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicla la afiliacién para el usuario, 1a cual fue reportada peor 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
Finalizaclén de Afillaclén, establece el término de la afifiacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado Ja EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con 1a entidad que genera [a 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 prestadares 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.

E:JMPMMIR CERRAR VENTANA
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IGILADG SUPERNTIHOENCIA PRANCIIIA

(PColpensiones.

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 334841363, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por [a Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 08 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afillaciones

Nota: Certificado generadc desde la pdgina Weh. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpansionas
Seda Prindpal: Camera 7 15, 74-21, Bagotd D.C, Colomnie Diracclén toeespandenda; Carmens § Ma, 59-43 Led &4, Urban Essance | Boqeti D.C., Colombia
Formeaciors LK) AP0 490 1G0G  * frmbimbadas REDSS [ 45T AT 44T inaa Frabnba AEOL. 711 AVIN 410TTS

|
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Esquema de Vacunacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de kdertificackin/ 1D Type

Pl (T UASMEDYEURGOSROSILE Wt 1 ida ) ( FCEDULADE CUBADANA. 7)
",H, Nomera do lderitficaciénf 1D Nurvber Fecha de recimierto/ Dets of bith Pels nacimierto / Caurtry of beth
Aoy BPEAEOOEPEEODDOMEBE €7 Coenaness. =) -~ CoowEA )
A ; Nimero de cortects (mivE) / Phons number Cameo electiinico/ a-mal
b e 24680681 T IR R T ASMEIDINGOUTLOOKCOM v, )

Datos de Vacunacion / Vaceination detail

{ Vagorn

i ——

—

EDE=)

e e D)

Il

YOPAL CRLZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CASANARE

e =% K K3 G

Ll K3 R D

YOPAL HOSPITAL

LACORYOPAL IPS SAS

[
[
[[ e J o )2 (=)

LACOR YOPALIPS SAS

YOPAL HOSPITAL LUCILA DUARTE JERDNIMO

[
[
[
[ TO Adulte
[
[

===
N
-]
g
3

e, Py R S, SR,
Y | N | S | V—— L ——

{ COVIDPRIZER |[ sugundaql 7 YOPAL HOSPITAL

LUCILA DUARTE JERONIMO

YOPAL HOSPTIAL LUCILA DUARTE JERONIMO

Primer
][ ORINOQUIAE S.E. LUXCILA DUARTE JERONIMO

et il |
[

(oo )

YOPAL HOSPITAL REGIONAL DE LA

ORINCOUIA E.S.E. MERY SOLANGIE PEREZ VELASQLUEZ

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS

YOPAL HOSPITAL REGIONAL DE LA

ORINOQUIA E S.E.

] YOPAL HOSPTIAL REGIONAL DE LA
] MERY SOLANGIE PEREZ VELASQUEZ

KEILA ELVIDINA GUTIERREZ GOMEZ

VB0524002 } SALUD YOPAL- HOSPITAL CENTRAL

PRESA, SOCIAL DEL ESTADQ
KEILA ELVIDINA GUTIERREZ GOMEZ
DE YOPAL

o
2
-
S0 L 0 O S O I (D S VS | S S0 S W e .
T L T VINSHEVL ST, SRS L SIS | SPvvor ), SR, VD | WA | W | W | W

——

H Mristeric de Salud y Proleccin Soclal cettifica que los datos agul dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformadién PARMVER del Programa Ampltads de
Inmunizaclones - PAL

Este Cerjficado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema devacunacidn aqul descritas,

Para welidar la autentiddad da este documentn, por favor escanes e codigo OR
que debae abiir [a pigina,

B camé podra aciualizdones de conformidad con f mgisto de fa Informaddn de
ta vacunacion que realizen Jos predadores de sarvidos de Salud y Enfidades Adminigradocas
de Planesde Benefitiosde Sajud,

Pég. 1da 1., Fecha da generacire O7/10/2025 09:15:36

The Mnistery of Health and Soclal Protecion certifies that the Informatién in this
document was exracted from PAWEB, accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronyml| nspanish: Programa Ampliade de
Inmunizacion}

This Digital Certificate of Vacdnation certifies that the holder of this documenthas
receivad the doses of the vaccination schedule as it is described here.

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

‘The cand can be updated bassd on vacsinatfon infonmation reconds maintained by healthcam
ingitutions and healih sendce plan adminigrators.
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CODIGO: PJ-CT-F-74

HGQ@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS e
HOSPITAL RESIONAL BF LA GRAADUIA PAGINA1DE{

Ciudad y fecha: __ 74 -I0-2015

Nombre: - wl I\a AJmuM Gi}mlm \_.émno , identificado (a) con cedula de ciudadania
N° LB &5 3 O3 expedida en J‘D\:Juﬂ y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de Ia Orinoquia
E.S.E, para que realicen 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 manipulacion y verificacién de la informacién y firmo a
continuacion:

UpmeW O

Firma

co MIBRIAM o Motal

Mh——
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"REPUBLICA DI GOLOMEIA

IRENTIFRCACION:PERSONAL: .
CEDULA DEEMRDADAMA .~
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FI'EIIB =

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1 4001
OENERAL DE LA NAGION No. 282229489

Bogota DC, 09 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARTHA YANETH CEPEDA MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118537931:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramlento o posesion 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. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cestificado de antecedentss disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones 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 servidores pablicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
sjercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca [a Constitueidn Politica y la ley particular o demés disposiclones vigentes. E! Sistama SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejectitoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramlente o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en {a pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relactonamiento 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,

. L L L
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315




1

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORJIA 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 17:28:58, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanl
No. |dentificacién 1118537931  .owim

Cédigo de Verificacion 111 8537931 251009172858

3'3' "’M

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tlpo.
respectivo documento de identificacion, coincidan con lpg aqui reglstrados,

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

1, Ia firma mecdnica aqui

ir:-‘- "‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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POLICIA NACIONAL -
DE GOLOMBIA

R

Consulta-en linea de Anfécedsntes Penalss ¥ Re

La Policia Nacional de Colombia informa:

e
e VDS

S LD S
querimientos

Judiclales

Que siendo las 05:29:15 PM horas del 09/10/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1118537931

Apellidos y Nombres: CEPEDA MORENO MARTHA YANETH

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 fodas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién

de Ia condena o Ia prescripcién de la pena.

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

constitucional.

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

Policia Nacional mas cercanas.

Direcoidn: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogotd D.C.

Atencién administrativa;
Lunes a Viemes B:00 am a
1200 pmy 200 pma 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano; 5159700 ext.
30552 (Begotd)

Resto del pals: 018000810
12

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

la Repiiblica

Portal Unico de

Contratacion

Defensa Nacional
Todos los derechos reservados.

R GOV.CO

433




. ; &
@ Policia Nac:cinal de C?lombia . (itpsi/www.policia.qov.cof) ¢

4 A

I Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

l A Consulta Ciudadano \

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2025 05:29:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118537931 y Nombre:
MARTHA YANETH CEPEDA MOREND.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Be conformidad con |z Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No, 124724841 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pigina web institucional digitando
hitps:/fwww.policda.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas comrectivas, con el documento de
identidad y Ia fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es véilida siempre y cuando el némero de
cédula corresponda con el documento de Identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda [ Imprimir ]

== A i $15.9000.

P —— et

Policia Nacional de Colombla COLOMEIA

{

" Lincadeatencidn: 018000 910112

. )

N oo

[

L

A3



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

La Pollcfa Naclonal de Calombla Informa:

Que sienda las 17:32:15 horas del 09/10/2025, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania Ne. 11185379371,
Apellides y Nombres CEPEDA MORENO MARTHA YANETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Consorcia Ayudas Diagnosticas, con NIT
9019064951 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/G7/2018 “por medio de Iz cual se establece ef régimen de inhabilidades a qulenes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidas contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/72019 ‘por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
20187 con observancla de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

439




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de daios de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano{a) con nmero de identificacién CC 1118537831 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta cerfificacion es vdlida en todo 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 10/10/2025 11:25 AM

Cédigo Verificacion: 6HW19TACKV
Vilida hasta: 08/61/20286

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Repliblica de Colombia

Fundnodn ﬁ'.s;.»mm’ s ﬁ st TR PR TR
mm:mmmtsmmusm

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL GREA ANDINA

Dabldameme autunzada por gf Ministerio de Educaddn Nacmna]
1amendu en cuenta qus;

MARTHA YANETH CEPEDAMORENO

C.C, Mo, 1.116,837.931 de Yopal

Aprobé los estudios programados par la Fundacidn y curiplid Jos requisitos
exigidos por la Ley y los Reglamenios, le confizrzel il de

TECNOLOGO ENRADIOLOGIAE IMAGENES DIAGNOSTICAS

En tastimenio de Jo expueslu 58 e:p:de el presenta digloma que asi lo ariedita,
Bogo!aD L., 26 deenomda am16

e,

TFoma 8 Fefio 152 Rogrita 48158 Fecha; 26 d2 wonm oo 2018

-

449



FUNDACION UN!VERSITAR!A DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO ?SS

En Bogota £:.C.. 6129 de enero de 3018 a tasg:00 horas, convocadas por Resolucidn
Nacional 038 del 20.de los ntados mesy afia, 88 reumemn &l Fiecicr, Fiepresemante Legal
Caratler Nacional, doctor Ferfidrido Laverde Morates, o] Decang dela Facu[tad de Ciencias
95 la Saldd, doctor Jusn: Carfos Marales Aulz y-ia Secrelara Gene'a! *doctora Marfa
Angélica Congs Manigjo, para presidir [ cereman;a de gado de MARTHA YANETH
CEPEDA MORENQ cen cédulade ciudadania Nfimero 1118537931 de- Yopal qulen cursd
Y aprobd lds materias cumprend:das &n el pensum:det réspectivo piograma, cumipliendo
con los requisalos axigidos . por la Ley ' los Hegfamsntos dala Fundac:on hac:éndcse
merecedor a recibir of tllulo de TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS el cudl otorga ia Fundacisn debidamente autorlzada pét &l Miristerio. da
Educacion Natienal y por et Consejo Superior mediante Acuerdo No 037 del 23 g Jiitio de
1881, Previa entrega dol diploma, se tomd el Jjuramenta. da riger .al graduandu quisn
prometic cumplit fielmente sus deberes para don la Pakria y la Fundacion eferciendo la
camera, de acuerdo con las normas de Ja ética ¥ Foral profésienal. Agotads el ardan. dat
dlz, 12 sesidn. se dio jpof terminada v se firmo el. acta por guienies en esta intervinieron.
Anoctade en el librd de registea de titulos Téma'8, Falio 154, Nimerd 46155,

FERNANDO LAVERDE MORALES, Bector, Reprasentante Legal, Cardcter Naciong)
JUAN CARLOS MDRALES RUIZ; Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA ANGELICA CORTES MONTEJQ, Sécretaria Garerai

Dada en Bogata D.C., ei29da enero-de 20186,

Maria Angé sca Cariéd Mantsjo
Sdcretaria Gerelal

ATV SR NGL BTAENT e ke R U S A G SIRSETRIL SEGTE Y o Viadgiote, R AN T R e otk A R B S R e S g
P 1 {5741 THe Y. 157-4} 5402782
018000 180099 H (57243 4040572 « {57:5) 5004393
v www.oresnding.edu,cn

-




RLEALTEA SAYOR
Seeoaamapc.
Resolucion No 3343 de 15/03/2616
Seeretaria-Distrital de Sulud de Bogetd D.C
Por la cual se autoriza.el “Bjercicio de una profesion an & T erritario Nacional,

LADIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales v en especial las conferidas en e Décreto 1352 de julio de 2000 por et
cudf modifica parciaimente f decrata 1875de 1904 rasaliciones 8211 de julio da 1969y 449 de febrerg
8 de 1993 dgl finistario.de Salud y, Resolucidn No 001380 def 10 de marza ds 1997, Ley 1164 de 2007,
Resolucion 3030 dét Ministerio de Salud'y Protecsion Social v,

CONSIDERANDO

Qua en viiud de lo expuesio este Despacho, * i
: RESUELVE;

ARTICULO PRIMERO: aulorizar a. CEPEDA MBRENO MARH-{A YANETH Wentificadofa) con CC
nimero 1118537931 expadida en YOPAL - ‘pafa’ €lercer: 1a profesion da TECNQLOGO{A) EN

RADIGLOGIA E IMAGENES DIAGN. eri of Tetitoro Nacloria

ARTICULO SEGUNDO: A parlir de Ia Eﬁegfdi‘éfrjﬁie a prasenty ‘:esc_;lgi:‘mn, &l profesional quadara ingcrilg
en el registro Unico Nasional del Talentd Humaino en salud (§ 'THG§}‘.

COMUMIQUESE, Y CUMPLASE " - P
Dada en BDQDté. 0.C alos 15."13”.:9‘1_?, * Bégqt:i. D-Cﬁd‘m 2@'&?

- T . 5:9' "-f;""‘

Feabief Mﬁzﬂﬁﬂmﬁmgg@ t - a7 A la fecha natifiy & personiglingrc af
irectora de Calidad de setur (5) MR Clofors,
it s e & CCH TS S =

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA, Fitma JN\&LV\ Oe{éyb\
Directdra de Calidad de Servicige da Salud, - -

| e Dosid D
Ehbao o S:m'ng;

£ra. 32 No. 1281
Tel, 584 8054

v sHLedcpial povag
Inlo: Linop 105

EiDGC)WE’.A2
MEJOR

FARA TODOS

ra—
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Sociedad de Aviids Disgtiosticas'S.AS
- _...NIE. 800.052_6323-1
Carreta 9A N¥ 14 17p1* el 7708383 Ext 207 Celular 312:329,19.82
soadiag@gmail com/ Sogamosa Boyaca

SUSCRITO GERENTE DE LA SOCIEDAD DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS S.A.S.

NIT: 800.052.632 — 1

CERTIFICA QUE:

La Sefiora MARTHA YANETH CEPEDA MORENO identificada con
cédula de ciudadania numero 1.118.537.931 expedida en Yopal, laboré
en esta sociedad mediante contrato laboral a término fijo desde el 11. de
mayo de 2020 hasta el 10 de mayo de 2025 demostrando
responsabilidad, honestidad y compromiso en las distintas labores
encomendadas.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintitrés (23)
dias del mes de mayo de 2025.

Atentamente,

T Je
ROLANDO JOSUE RODRIGUEZ CARRENO
GERENTE
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO MEDICO EGEIRD SAS
NIT. 200,619.001-1

CERTIFICA QUE

La sefiorita, MARTHA YANETH CEPEDA MORENO, identificada con Cédula de
Cludadanfa No. 1,118.537.931 de Yopal, faboro desde el di3 0 de diciembre de
2013 hastd el 30 de noviembre de 2017 .con Ausitra instifucion con contreto
laboral a término fijo, desémpendndose éomo ASISITENTE ADMINISTRATIVA.

Durante el tiempo laborado desemperfio sus funciones con total responsabilidad,
eficacia y eﬁéienc[q. demostrando un gran sentido de pertenencia para con la
ampresa, desempend a caballddd todes las tareas-encomiendadas por la empresa.

s

Se expide la presente e Sogamoso 3 los 30 dias del mes de mayo de 2.018 a
solicitud del interesado.

e fiee_ €1 Lo Lofir &1

MARTHA ESTELA SOTO MORERD

CGC o 41,750,743 de Bogats

Representante Legal Centro Médico Egeiro SAS, .
NIT 900.519,001-1

Calle 2 8- 1), SogamusesBorud Teldfono 770 69 51, canronedicoegelroifigmail.com
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MEDISALUD CT.4 T
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LA SUSCRITA GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ORGANIZACION COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADD
MEDISALUD C.TA.

NIT, 826.002.834-1

CERTIFICA QUE:

La seforita MARTHA YANETH CEPEDA MORENO, identificada. con cedula ce
cludadania No  1.118,537.831 de Yopal, eshuo vincllada a2 MEDISALUD C.T.A.
como  asocisda mediente acuerdo  Copperalive  segin  las disposiciones
establecidas an of decroty 4888 de 2008, v iz 1oy Reglamentada N° 1233 del
2.008 reafizands Sctividsdes. e sl ‘proces ot AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN LA AREAS DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION ¥ AMBULANCIA, desde
el 01 Octubre del 2015 hasta &) dia-12 de Ener doi 20112 an iy CLINICA VALLE
DEL SOL DE SOGAMOSD, .

Desempefandose cog Responsabiiidad, Manestidad ¥emplhiniénto on 1ndas sus
i=hores encomeaendadas,

Sa expiio £ presens ;f;qg;?f’x:aﬁu, €n 13 dudad de Psing b iox Dlerisdic {16) dias
del mes de Ensfodsl 2012,

Aleriamenia:

3 ‘/j a2t = "
Aé:;é{:' /e iﬁ,,;&%{f&&wm} o

NG BMARFACASTELLANDS FO
Gé&u’?x:te ¥ Replesentarite Legal
MEDISALUD CT A

Ty, MRCTELA

BT EmOoM kz:mﬂz:n:z:zmtma::tmz SO CTE R AT S TSR T T tl
&

=15 =]
Caba T3 Mo B0 . 60 Gt 208 Paps - Teliax, 7882443 Tl TRERALE Com 311 5936377- 332 ZHSCARE - 314 TSy
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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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMER® DE
IDENTIFICACION 1118537931
NOMBRES MARTHA YANETH
APELLIDOS CEPEDA MORENO
FECHA DE NACIMIENTO b e’ i
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO SOGAMOSO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE AFILIADO
AFILIAGION FINALIZACION DE
EFECTVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/06/2016 31/12/2099 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de 10/09/2025 |Estacién de
Impresién: 17:32:38 origen: 162.168.70.220

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 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 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 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, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacidn, esiablece el término de Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con [a fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 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 repertada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
Junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar [a 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 [as EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacidn 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
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

(ZZIMPRIMIR CERRAR VENTA
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(fPColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afillados, el/la sefior/fa MARTHA YANETH CEPEDA MORENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa niimero 1118537931, se encuentra afiliado/a desde 23/09/2009 al
Régimen de Prima Media con Prastacién Definida (RPM} administrade por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 09 de actubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sade Prindpal: Carers 7 ho. 24-21, Bogotd D.C,, Calombia Dlreccidn correspandenda: Cararn 9 Na. S9-47 Lot Ed, Urban Exmence | Bogotd D¢, Culombia
Fanrussdor f257) £01 490 hana Crrmursdar REDS. {AST) KT AKT (V) { inan Costesins (1) AW ATMNG | lnas Cruncrs REDC: 111 RV SPNTTY
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Esquema de Vacunacidn

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

LT Narrives y epelidas / Full rame Tipo de idertificackén /1D Type
=4 O " MARTHAYANETHCEPEDAMORENO . ) (  GEDULADE CIUDADANA "7
553 Nomero de Kertficeién 1D Musrber Fects ds raciierto/ Dste of bith Pals tecimiento/ Caurtty of Hith
PSR N de contacts el / Fhone rumber Carmeo dectririco f el )
£ Lo L 3095123508 IO T ejerplo@gmaticom % L %
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
{ ) [ 7 | rectecompigean || e . R
: . , L
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B Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial certifica que los datos aqul dispuestos
Programa Ampliado

fueron extraldos dal Sistema delnformadion PAWES del
Inrmunizaciones ~PAL

Ests Cerlificado Digital de Vacunadién acredita que la persona Identificada ha

recibido las dosls del esquema de vacunadn aqul descritas,

Para validar la autenticidad de este doecumento, por favor escanes el chdigo OR

que debe abrir[a p4gina.

E camé podr& presentar acluallzadones de conformidad eon el mgidro de la inforracin de
la vacunacion que mallzan los pretadores de exnidos de Salud y Enfidades Adminigradoras

da Planesde Benefidosde Salud,

Pég. 1de 1. Facha de generacin: 091102025 17:36:13

The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies that the Informatién in this
document was extacted from PAWER, accordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAl  (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado da
Inmunizacion)

do

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedule as Itis described here.

To walidats the authenticity of this documant, please scan the OR code that
should open the page.

The cand can be updated based o vacdnation irfomation recos maintained by healthcare
inditutions and health servica plan adminlsrators.

40
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CODIGO: PJ-CT-F-74

H OR@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS o
'HOSPITAL RECINAL D LA ORI [t PAGINA1DE 1

Ciudad y fecha: ___ 24 A0~2048

Nombre: ﬂimﬂ @2&4?(% cﬁf’l’c.n/d e}grﬂn&w@! , identificado (a) con cedula de ciudadania

N® fort 437 4B expedida en Q.;m,-/m lrod y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la QOrincquia
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 otras personas distintas a las antes
mencionadas, deberd tener una autorizacién de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacion y verificacion de la informagién yfimoa
continuacion: ’

\b_ull{il__ C@?«Jm
e/

CC__InaAMES de pqo&mrca




FECHA DE NAG S
AQUITAN! ,$EUEBL
AQUITANIA (BOYACA) -
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+

ESTATURA 1. G.S,RH
17-0CT-2014:AQUITANIA

P-0700800-00676478-F-1061477145-20150306

isirro_226:AG0-1996

=T =

OVIEJO)

F.

SEXO

FECHA Y LUGA DE EXPEDICION /,.:..,@d,}{s:’*-“j'é -

REGBTRADOR NACIONAL
cammaf.‘ SANCHEZ TORiRES

il

: 004348574072 - ancespss
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
07:50:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACICN No. 282061530
“ . P

Bogota DC, 08 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{ta) sefior(a) YINETH PATRICIA CEPEDA RODRIGUEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimerc 1051477145:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuantran vigentes. Cuando se
trate de nombramlento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 3o. y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 da 2018.

NOTA: El certificado da antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, da los fallos con responsabilidad fiscal, de las dacisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejerciclo de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamenta las
sancicnes con debida ejecutoria recibldas de las avtoridades naclonales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién de antecedentes dsl aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pagesicartificado-antecedentes,aspx

Carlos Willlam Redriguez Millan
Jefa Divisi6n de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relqglonamlento con el Cludadano.
Llnea'-gfatuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

tanznal nransradorin e e




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 miércoles 08 de

octubre de 2025, a las 07:50:53, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

| Tipo Documento Cédula de Ciudadania” .
No. ldentificacién 1051477145 S,
Caodigo de Verificacién 105147715452'51 008075053 .

Esta Certificacion es vilida 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, la firma mecénica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

fr oz

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

[P
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2% 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 07:51:19 AM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1051477145
Apellidos y Nombres: CEPEDA RODRIGUEZ YINETH PATRICIA

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 12 prescripeion de la pena.

Esta consulta es vélida 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 Ia
Policia Nacional més cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 —~ 25 barrio Modelia,
Bogots D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 800 ama
1200 pmy 200 pm a 500 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30652 (Bogots)

Resto del pafs: 318000 910
112

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

Aim

) Presidencia de

h Lt Eacou? e —
[a Repiblica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




; .='-' . - . G
&7} Policia Nacional de Colombia (htkps://wwpolicia.govicor)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

- e - PP, PP — e = mn - — e o e

A Consulta Ciudadano

e — B -

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que z la fecha, 08/10/2025 07:51:39 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1051477145 y Nombre:
YINETH PATRICIA CEPEDA 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
Convivenda Ciudadana”. Registro interno de validacidn No, 124597972 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ia 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 [L Imprimir i

Linaa de stencibn; 119003-9101:2

{ 515 9940 [
! £ Policia Naclenal de Colombia COLDME'!;LQ
o =1 Dirmeciin Ganeral - Cra. BI N 26 - 21 / (. POTENCIA DELA
U i‘:smm Adrministrafiva Naclonat CAN, Bogats D.C. } Viﬁ A
i

@GovCo




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

La Poliela Nacional de Colombla Informa;

Quie slendo fas 07:52:08 haras del G8/10/2025, ef cudadane Identificado con cédula de ciudadania Mo, 1051477145,
Apellidos y Nombres CEPEDA RODRIGUEZ YINETH PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideraciSn por la entidad o empresa Conhsorclo Ayudas Dlagnosticas, con NIT
301908495-1 y su utlizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficlo o profesién, en
cumplimlento de la Ley 1918 del 12/07/2018 or medic de fa cual se establece el rdgimen de inhabilidades a quienes
hayan sido conaenados por delitos sexuales cometidos contra mencres, se crea el registro de inhabilidadesy se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglarmentaric 753 del 30/04/2019 *por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
20187 con observanda de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

httpsJ//inhabilidades,policia.gov.ca:8080/consulta

pre—

e




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 identificacion CC 1051477145 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSO0S

Esta certificacion es vélida 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 08/10/2025 07:53 AM

Cadigo Verificacion: 6CWFSDZVES
Valida hasta: 06/01/2028

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

%3
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Fundacién,t}m’v_ersi“&i:rm del Areq s ding
Persaneria Jurlica Res. 22215 bneducarisn i, 0.83

LA FUNDACION UNIveRsiTaRia pe. Areo ANDING

Debidamente autorizada por e Ministeria de Educadsn Nacional,
tenienda. &0 clenta que;

YINETH PATRICIA CEPEDA RODRIGUEZ

C.C. No.1.051.477.145 e Adquitania

Aprobd los estudios programados por I Fundacion ¥ cumpic los requiskios
exigidos por la Leyylos Reglame‘nfos, le confiere eltiiuln de

TECNOLOGO EN RADIOLOGIAE IMAGENES DIAGNOSTICAS

En testimonio ¢s log expuesto Se expide el presainte diplora que asi o acredita.. 7

Bogotd D.C., 24 de fabrera de 5017

Tomo & Fello 83 Regisiro 50871 Fecha: 24 da fabrarg da 2017

—————
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ALCALDIA MaYoR
DEBOGOTA p.c.
SEmE!‘ARIADEMUD

CONSIDERANDG

Que el(la) sefior(a) CEPEDA RODRIGUEZ YINETH PATRICIA !den_ﬁﬁcado(a) con CC nimerg
1051477145 expedida en AQUITANIA salieité ante esta Secretarg la autorizagign del efercicio de sy
profesién segun TITULO de TECNOLOGO(A) EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGN, otorgado por
FUNDAC!ON UNIVERSITA, IA DEL AREA @ﬂ{%@g‘éﬁl dia 24/0 Q%y registrado en el libro g Folio 83
aﬁo 2017_ :' ;‘.’;‘-1‘:‘:}' oy ' -».v_.h_g,ééj;,:z,-_ T

Que estuiada Iq documentaég’,ﬁs%{p‘)fes Hada peok ¢

en las nomag legales vigemt_;,‘s;, S

4
i '_%ple con los requisitos establecidog

.
- = hIcY
¥ - R NAE

i
En virtud de o eXpuesto esfe |

ok -
TEPATRICIA identiﬁcado(a) con CC

T
i + 5
-%

piofesion de TECNOLOGO(A) EN

T
=i
=)

ARTICULO SEGUNDO: 4 :
Unico Nacionaf de| Talentg:

COMUNIQUESE, Y CUMPLA
Dada ep Bogots, D¢, alos

Bogots, D.c g3., 2013
% A lafechy notifiqué Personalmente a]
| sefior @ {0 '

Originad Firmads poy stella A
S0rY Monquars Eadiily CC.¢
: Firma
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA

Directora da Calidad de Servicios de Salud,

Revisa -Sebastidn Quirqztj .
Elaboro :Vigtor Sénche‘rp
Cra. 32 No. 12-31
Tel.: 364 9080
Www.safudcapitai.gov.co
Infa: 364 9666




CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACIGN LABORAL
A GUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con &l NIT 801.899.550-6 certifica que, Ia sefiora YINETH
PATRICIA CEPEDA RODRIGUEZ, identificada con ndmero de cédula N.° 1.051.477.145 de Aquitania, labord parala
organizacion en el periodo comprendido entre el dia diecinueve {19) de diciembre del afio 2024, hasta el dla veinte
(20} de enera del aflo 2025, desampefiando el cargo de Tecndlogo en Imé&genes Diagnosticas, bajo ia modalidad de
conlrato por obra y labor, realizando a cabalidad las siguientss funciones principales:

= Realizar los estudios radialdgicos segln la orden médica, con base enlas mejares técnicas conocidas y con
base en los protocolos institucionalss,

o Brindar las atenciones en salud af usuario seglin los procedimientos ordenados, teniendo en cuenta los
protocolos de atencion definidos y realizar el cobro respectivo de los mismos en el sofiware de forma
opartuna, coherente ¥ consistente.

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

o llevarregistro y control de los estudios realizados, registrando los datos exigidos (nombres, procedimienta,
dosis de radiacion.

s Gestionar la atencion de los estudios realizados en el sistema de informacitn hospitalaria.

e Garanlizar el cumplimianto estricto de las normas de radio proteccion eslablecidas tanto para el frabajador
Tismo como para & usttario ylo acompaniantes, al igual que et porie obligatorio del Dosimeiro durante el
desamallo de las actividadss,

La presente certificacian se expide a soliciiud de la fnteresada, en Yopal-Casanare a 20 de enero del 2025

Cordialments,

et

LIZETH KATHERINENEQRRES GONZALEZ
Representante Legal
Consorcio Iméagenes Avanzadas

NIT. 901.899.550-6 % qwm Cepeon P

Aprobo: Lizeth Katherine Tares Gonzélez

Represenianta Legal s td a0 4

Gerenle
Elzboro: Jonathan Urie! Rodriguez T}ﬁa
Tecndioge en Talenfo Human
Qnginal Histora Laboral
Copia 1: Al trebajador

Aprobé: Hulda Jonaf[va Argusllez Becarra

- Este documento es vilido inicaments si e el sefio seep -

Calle 15 N° 272 -21
consorcioimagenesavanzadas@gmail.com
Pagira 1ds1

T
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIQLOGIA identificada con el NIT 901 .884.271.0 cerifica que, la sefiora YINETH
PATRICIA CEPEDA RODRIGUEZ, idenfificada con nimero de cédula N. 1.051.477.145 de Aquitania, [aboré parala
organizacion en el periodo comprendido entrs el dfa veintinueve {29) de octubre del afio 2024, hasta el dia disciocho
{18) de diciembre del afio 2024, desempediando e cargo de Tecnélogo en Iméagznes Diagnosiicas, bajo ia modalidad
de contrato por obra y labor, realizando a cabalidad las sigulentes funciones principales:

©  Realizar los estudios radioldgicos segin |2 orden médica, con base enlas mejoras técnicas conocidas y con
base en los protocolos instifucionales.

> Brindar las atenciones en salud al usuario segun los procedimientos crdenados, feniendo en cuenta los
profocolos de atencion definidos y realizar el cabra respeciivo de los mismos en el software de forma
oportina, coherente y consistente,

o Imprimir y grabar las imégenes en medio magnético para su posterior enfrega al usuario, verificando quela
informacién correspande al paciente correcio.

@ Llevar regisiro y contsaf de los estudios realizados, registrando los dates exigidos {nombres, procedimiento,
dosis da radiacién.

> Gestionar la atencion de los estudios realizados en o sistema de informagion hospitalaria,

o Garantizar el cumplimiento estricto de las nommas de radio proteccion establecidas tanto para el frabajador
mismo como para el usuario yfo acompaiiantes, al igual que el porfe obligalorio del Dosimetro durante el
desarrollo de las actividadzs.

La presente cerfificacion se explde a soficitud de la interesada, en Yopal-Casanare al 18 de diciembre dal 2024,

Cordialmente,

\

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Representants Legal

Consorcio Avanza Radiologia

NIT. 901.834.271-0

=

I

Aprobo: Lizefh Katherine Torres Gonzdlez

Represenlante Legal (, ' IJET ¢l erep A &

Aprobd: Hulda Johanina Arguellez Becerra
Gerente [0S W FIa <

Elabora: Jonathan Uriel Rodriguez Tu\Igay
Tecniflogo en Talento Humano

Original: Historia Laboral
Cepia 1; Altrabajador

- Este documento es vélide dnicamente si fiena ef sellp seso -

Calle 15 N° 272 - 21

avanzzradiolodia@amait.com
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CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA ll‘\."l'ERESAR

la organizacién en el periodo comprendido entrs el dia doce {12} de enero del afio 2024, hasta e} dia
cinco {05) de junio del afio 2024, desempefiando al cargo de Tecndlogo.en Radmiogm @ Imagenes
Diagnésticas, bajo la modalidad de contrato a término obra y labor, reafizanch # cabalidad las siguientes
funciones principales:
@ Realizar los estudios rad:o[églcos segin fa orden médica, con base en las mejores t&cnicas
conocidas y con base en los pmtooolos institucionales. e
© Brindar las atenciones en saluﬁ—é[ usuano seqi] Jggdmentos ordenados, teniendo en
cuenta los protocofos deatencion defimdo ‘cobro rspactivo de los mismos enel
software de forma opo”rﬁi;lat coherente y,62 yxco
o Imprimir y grabar las tmagenes en imedio magnético para ‘su postarior enfrega al usuario,
verificando que la Informaclgg cormesponde al paciente correct.
e Llevar registro y controf ﬂé"“l’os estudios realizados, registranda bs datos exigidos (nombres,
procedimiento, dosis de radiacion.
o Gestionar la atencidn de los estudios realizados en el sistema de ifermacion hospitalaria.
@ Garanhzar el cumplimlento estncﬁto de I,as normas de. »gadio g?roteccmestahlecldas fanto para el
trgbajador mlsmo como para iel usuano y[u acompanantes‘;ial nguai queiel port&obhgatono del

urante el desarro lo'd de las actiy g—, : &,;
P 3 ET“:‘f‘-f ‘.&‘"‘% % g%‘;
SN & 9y xsf; i !
La presenta” cerﬁﬁcacrén e exp:c!e a sSlicrtud esada en Yopa[—@asanare a[ﬁ&de junio del
2024, f.r:‘“;’
Cordialmente,
LDA JOHANNAWRGHEL EZ BECERRA
Representante Legal
"CONSORCIO SYM

NIT. 901.787.355-5

Direccion: Cafle 24 #1125
Email; consarniosyr. 248cmailcom

- CONSORC[O SYM ldentlﬁcada con el NIT 90178?355 5 cerhﬁca que ‘la -sefiora YINETH EATR!CIA R
CEPEDA RODRIGUEZ identificada on nimero de tédula N.°.1. 051 ATT145 de’ Aquﬂanla, Iahoro paia
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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 Ia consulta

Informacién Béisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1051477145
NOMBRES YINETH PATRICIA
APELLIDOS CEPEDA RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e fue
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 0171212017 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 10/08/2025 |Estacidn de
Impresidn: 07:52:16 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacién
que opera [a Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de aflliacién 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
gue 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 Ia fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afillado 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, comresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EQOC 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 prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si neceslta retirarse, trasladarse, madificar 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 afiliaci6n.

E‘:’IMPRIM]B CERRAR VENTANA

4%
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'?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/ia sefior/a YINETH PATRICIA CEPEDA RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1051477145, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2017 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por 1a Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot4, el dia 08 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaclones

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

Colpansiones

Sece Principal: Et'url 7lb~ 74-21, Bogebi 0.5 Colomieg Dirwccidn cormespondancld; Camers § Ho. 3943 mumm]mﬂmc Colortoia
ta-um: {+17) 801 Conryradar BEPS: {+57) 831 237 0130 Uies Gratuits] O1 3000 410709 Links Grstur BEPS: 0} 8300 410777
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Rt DE AUTENTICIDAD

Esquema de Vacunacién

©
Salud

S —

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

=] Namires y apelfidos { Full nama Tipa da identificacin / ID Typa
28 [ " YINETH PATRICIA CEFEDA RODRIGUEZ ) {___cEDULADECIUDADANIA )
Nemero da icertificacian £ 1D Number Fecin de necimiento / Data of bitth Pais nacimiento/ Cantry of beth
EENEEEREE0000 C_mwe 7 (oo )
_‘ Ndmers da contacto ¢mévl) / Phone rurber Cormao deciririca / e4mal
. ___ 310BGassa3 ) “NOREGISTR@GMAILCOM J

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

— -]

r
i

(e[ 3 )+ Joa ] o | [ e )
IS T e BT BT
o e ) e [ o e ]
[ Flabre Amarillx j[ Unlca ][ ol ]@{iou ][ j[ J5005 ][ GARAGOA HOSPITAL ][ CESAR PATINO )
L D Adulta ][ Pﬂm-ﬂ@[':—]tzﬂ[ ]wume ][ GARAGOA HOSPITAL 7[ ALEXANDRA }
[ D Aduito j[ Segunda ]m[ 12 ]{ 2014 ][ ][ 024820110 ]{ GARAGOA HOSPITAL T[ NO REGISTRA }
I S R E B | TN BN
L Hepatitis B Aduftos ][ WHWEM@[ ][ 11434017 ]L NO REGISTRA ]L NO REGISRA j
TN C n e ) AT
[ Varicela Particular J[ Primara }m@Eots ][ }[ 5101294 ]L NO REGISTRA ]L NO REGISTRA J
[ o e 0 T T
TS RN E B | T
[mpauuummm-:uhr[ Sagunda ]@[ﬂ[jﬂ[ J[musctsm}L NO REGISTRA J[ NO REGISTRA ]
= E T 6 E0 8 N U

E Mristerlo de Salud y Proteccién Sodal certifica que los datos aqul dispuestos
fueron etraldos de Sistema delnformacién PAMEB del Programa Ampliado de
Inrunizaciones - PAL

Este Certificado Digital da Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosls del esquema de veamnacidn aqul descritas,

Para validar |a autenticidad de este documento, por favor escanee ef cddigo QR
qus deba abrir fa pagina.

B camé podri presentar actualizaciones de conformidad eon ef registo do la informadéa ds
la vacuradién que realizan los pretadores de senvidos de Salud y Enticdades Adminigradoms.
de Planes de Benefidos da Salud,

Pag. 1de2 Fecha de generacién: 0102025 16:16:34

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the Informatién In this
document was esracied from PAIWER, accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAl  (bylts acronym|] nspanlsh: Programa Ampliado de
Inmienizacisny

This Digital Certificate of Vacdnation certifies that the holder of this documenthas
received the doses of the vaccination schedule as It is described here,

T walidate the authenticily of this document, please scan the OR code that
should open the page.

o raconts

The cand can be vpdated basd on vacdnation Inf
insittionsend health senvice plan adminisrator

intained by health

4
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Esquema de Vacunacidn

b2 SURE N

ﬂ:“:;’ . e

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Narires y apelidos / Full name Tiporde kiertificacin / D Typa
1 -  YINETHPATRICIACEPEDARGORIGUEZ ~— - 7} (" " CEDULADE CIUDADANIA )
5Y  Nirmam dekdertfcackén! [0 Number Fectn b nacimierto/ Date of bith Pafs raciiento/ Courtry of bich
NOEEPHO@ERO0N0 _wmwwss ) (- cooMes )
Nnmdsm(lﬂnl)fﬂn-anm Crrrens dlacintrioo f emal
(-® P 3108688843 o DS _NOREGISTR@GMAILCOM: .~ -}

]mumnmn&snmmuuu[ SULAY GODOY GUTIERREZ

[ oo o [ [

ET5924 ‘ SALUD YOPAL- HOSPITAL CENTRAL mewmmmz

*EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEYOPAL

g | o o | )]

VIEIS1V YOPAL HOSPITAL

LUCILA DRIARTE JERONIMO

[ ] [ o

NNO224 SALUDYOP.AL- HOSPITAL CENTRAL L YENY LORENA VEGA MONTIEL,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE YOPAL

¥5022201

o Yopumsmm.nmom.nau MERY SOLANGIE PEREZ VELASQUEZ

SV N RSPV | SR | e L S | S L S

l YOPAL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOGITAESE. MERY SOLANGIE PEREZ VELASQUEZ

L

o e
[
[
[
(
{
[

| —) S W —" | —

1

| I

H Mnisterio de Salud y Prateccion Sodal certifica que los datos aqul dispuestos
fueron extraldos del Sistema delnformacidn PAIWER de) Programa Ampliada de
Inmunizaciones - PAL

Esta Cerfificado Digital de Vacunadion acredita que [a persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadsn aqul descritas.

Para valldar fa autentiddad de es!s documento, por faver escanes el codige QR
que debe abrirla pagina.

H camé podri presentar achilizaciones de conformidad mn ol regism de Ja Informadén de
1a vacunad 6n que realizan los prestadores de senvdos de Salud y Entidades Adminisradorms
da Planesde Bensficosde Salud.

Pag. 2 de 2, Fecha de generacitn: 0910/2025 16:16:34

The Mnistery of Health and Social Profection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtotheWide Program of
Inmunization- PAl {byits acronym1 nspanish: Progmma Amgliade de
Inmunizadién}

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recelved tha doses of the vaccination schedule as [t Is desaibed hera.

7o walidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the pags.

The card can be updated based on vacdnation information meonds maintained by healthcare
ingtitutions and health ssevice plan administrators
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CODIGO: PJ-CT-F-74

HORZ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS il oon
HOSPITAL REGIDHAL DE LA GR:KDOU{Rvss PAGINA1DE 1.

Ciudad y fecha: __24-10~201 ‘

Nombre; &.4 1% :;—Zwm Lor Cotp e ,-[. rent? , identificado (a) con cedula de ciudadania
N° lowtoqs 424 expedida en @ﬁm@ 2 y en calidad de confratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de Ia Orinoqufa
E.S.E, para que realicen 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 manipulacion y verificacion de fa informacion y firmo a
continuacion:

2 o C()(oxo’lzg
Firma

cc 1019 2A24 ¢ V?)O’fjo’ca :

1%



REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
EDULA DE CIUDADANIA

MK .019.092.424

CUBIDES JiliEREZ "= "™ %
APEIIDOS e 5

BRES . &

[ ow s

oM
f

FECHA DENAGMIENTO  04-DIC-1993

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 B F

ESTATURA . G.S.RH SEXO

07-MAR-2012 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /., M/“"“""“}’L'

T . a- ———
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=1 AN Formulario del Registro Unico Tributarie.

FOR UNA COLOMBIA MAS HONEITA

2.Conceptn |0 {2 Actualizacién

4, Nimero de formlaie

l_p

7107212483984

5, Nl.‘unem ds [denﬂﬂcadﬂanbu!zﬂa (NIT) 8. DV {12, Direccitin seoduna]

‘10190924243*"’*‘“‘*‘*’““%&_ , ]
. e - S :nermFIcAc:ou .
24, Tpo deoonﬁhuyenb * . i +125.Tipa, da doctimento * R b} Numemdaidenﬁﬁudén . WP acha e ] . E
Personanatumr o sucesidn, iliquida e 2 Cédtﬂadecludadanfa S 3 I 1 019 0924245‘: = 2] 0 1 2 g 3 -0 7
Lugar de expadicién 28. Pafs ‘ 29, Departamento ' a@&h{lﬁ:ﬁ@h *
COLOMBIA 1 6 9 [BogotsDC. 1/\ B{qgo .D.C. 0o 1
31. Primer gpelido ' 32. Sagundo apelida 38, Primer nombrs v C&&eﬁénqnbms ' §
CUBIDES JIMENEZ LiZA N ( | FERNANDA

35. Razén social ) \\j/
26 North el Z:-‘\:?\ w(shs"”
N e comel ‘ 8id !
| A N
38, Pafs . De n -\~ . i
COLOMBIA 1689 amsle?am " //('\/>\\\] 2/) 50 g.:::wmph ‘ 006

41. Direccién principal \é
CL19#48-10 ﬁ& a\@

42.Comscelecirbnics  lizacubidesji2304@gmail.com AT 4

43.Codigopostal 5 0 7 0 0 1 | 42. Tetézonod \QA</\\@1335751a;z]4srexafannz 3213292365
L ‘\@.AschcléN '
Actiyjd3d e..onu;nica’\w Ocupacién
Acfividad principal Activigdd Otras actividades 52 Neera

establecimientos

46.Cédige 4T Fachalnlcloscividad | 48, cm@\; wadl 50. Cédigo 1 2 [51.cau:go ] ’ |
: l

8 69 1][2016,10,01][] | |
\./ [;-_E.;?..onsabmdades, Calidades y Atribtos

sa‘cwgoh‘glzlsl‘l5]6’?{}\%m[ﬂ|1%l13|u,15|“Iﬁlﬁlﬂln|21]u[23|24[25|25'
N

49 - No responsable de [VA

Obﬂa’ﬁdg aduaneros Exportadores

1 2 3 4 ] ] T 8

9 10
| I [ L I J | | l L J 55. Forma 5 T Servido 1 2 3
54, Cédiga - 4 )

IS?.Mndo
11 12 13 14 15 16 1w 18

L |1"i”1

.IMPom‘Am’E 'Sin pedurcin da las ac‘tuaﬁzaciunas Aque haya lugar, Ta Insulpdén en'el Registro | ﬂn!eo Tdbutaﬂo RUT, tlniraivigem indaﬁnlda yen conaecuencia noss axigiré st rnrlcvacién
Parausoexcluswo dela DIAN R T av —-

.Anecs, Sl |:| NG, . A No daFouos- EI elFaci |2023 “ta-23 T30 64

La Infomaaddn suminlstrada a través deI forml.darla oﬂcIaI da hsuipdén acfuatlzacidn. suspensadn Sin petjuicio delas \renﬁudorsqu laDIAR nadee
y cancefacién del Registro Unfco Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar | Foma autorizada:

Inexactitud en aigunc da los dalos stministrades se adelantardn Jos procedimlentos adminlstrativos
sancionaforios o de suspenslin, segtin el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del scilcitante; 884, Nombre  CUBIDES JUf BNEZLIZA FERNANDA

885,Carge CONTRIBUENTE

! §3.CPC

i

Fecha ganeracidn documento PDF; 23-02-2023 05:31:08PM

433
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA 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 15:55:30, ¢l niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania‘_r S r
No. Identificacion 1019092424 e v
Cdadigo de Verificacion 101 9092424251 008155530 s =

e

kS

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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3 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
15:55:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GEERALDE LA WO No. 282115404 _

ATENCION :

Bogota DC, 08 de octubra del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRi), el(la) sefior(a} LIZA FERNANDA CUBIDES JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1018092424;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: |a cedlficacién de antecedentes contlene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

frate de nombramiento o pesesidn en cargos qua exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene Ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disclplinarias, inhabitidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decislones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accin de repetlcion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
|sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

Estado, es responsabilidad de [a Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Avww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

{7

Carlos William Rodriguez Millan
Jefa Divisién de Relacichamiento Con El Cludadano (C)

-

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 Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

niass Reaesiiradiiria seas s




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 03:58:44 PM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1019092424
Apellidos y Nombres: CUBIDES JIMENEZ LIZA 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 extincién
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 termitorio colombiano de acuerde 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 El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes B:00 eam a
12:00 pmy 200 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 {Sogotd)

Resto del pals: 018000910
112

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

5 ¥ Ministerio de {65k Portal Unico de

72 GOV.CO

=]

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

pr—




(7)) Policla Nacional de Colombia

@

{https:/fwww.policia.gov.cof) *

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

—— - At i - N

v amar m s =

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2025 03:56:24 p., m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1019092424 y Nombre:

LTZA FERNANDA CUBIDES JIMENEZ.

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. 124646977 . La persona interesada podra
verificar [a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
htips://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y [a fecha de expedicién de! mismo. Esta consulta es vidlida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.,

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

H‘[ F158000

Policia Naclonal de Colomhbla
Diraccidn Ganerst - Cra, 59 N 26 -21
Centro Adminisimtiva Nacianal CAN, Bogotd DG ]
Linaz da atencién: 016000-910112 1

|
(&

COLOMBIA
POTENCA DELA

VIDA

#icovco

Rt



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

La Policla Nacional de Colembta informa:

Que siendo las 16:14:47 horas del 08/10/2025, el dudadane identificado con cédula de ciudadanfa No, 1015092424,
Apellidos y Nombres CUBIDES BMENEZ LIZA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenite consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Consorcio Ayudas Diagnosticas, con NT
901908495-1 y su utllizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Iz cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexusles 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 de! cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/20'14 y demds normatividad reciora frente al
tratamiento de datos,

hitpsy/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita
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MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGCION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de daios de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1019092424 NO SE
E%%UENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

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

Se expide en Bogota el 10/10/2025 11:31 AM

Cddigo Verificaclén: AFHWDBTLEC
Vdlida hasta: 08/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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LA FUNDRCION UNIVERSITORIA DeL HRep ANDINE

Debidamente autarizada por el Ministerio de Educaddn Necional,
tenlendo en cuenta que:

LIZA FERNANDA CUBIDES | IMENEZ

€.L.No, 1.012.092.424 de Bogata DG,

Aprabé los estudios programados por Ju Fundacida y cumelia fos requisitos
exigidos pora Ley y [os Reglamentos, e tonfieree! itfulo ds

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

En testimonlo de lo expussto 52 expide ol presente diplemaque asilo acredita.

Bogot B1.C., 26 de agosto de 2015

-

Torn 9 Foilo 19 Reglsun 45189 FedmZdsegumdaztig
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Fundacian Universizarla del Aren Andine
Portoir Astemifey Somsamcia ey v, 03

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINS
ACTADEGRADO 780 .- '

En Bogota D.C., el 25 de agosto ds 2016 a las 9:00 horas, conhvecadas por Resalucién

- Nacional 104 del 23 de los citadosmes y afio, 5o feunieron-glRector, Regresentanie 'f'.‘gg‘ai_l.

aractar Nacional, doctor Femanda Laverde Morales, ef Biééun da Facullad de Clenlas
de Ia Salid, dacter duan Carlos Moralss Ruiz y 1 Secrataris Genatal (B), doctora Tatlans
Marcela Alaredn Para, para presidir la caremonia de grado ds LIZA FERNANDA CURIDES
JIMENEZ con cadula dg cludadanta niimero 1018002424 da Elogetd D.C., quien curss y
aprabd las materiag tomprendidas en el pensum del raspecivo programa, cumplierdo con
los requisitos exigidos por [a ley y 'Im,j. Reglamenlos 42 I3 Fundacian, Hhciéndosa
merecedor & recibic el tiwlo de TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS e} cug) oloma le Fundacidn debidamente auorizada por el Ministario de

prometid cumplir fislmante sus debaros pars con la Patra ¥ 12 Fundagién ejerglando In
Camera, de acuerdo con Jas normas de a2 dtica y moaral profesional, Agolado 8} orden del
dia, la sesldn sa dio por terminada y se frmé el acta por quignes en asta Intervinieron.
Anotada an el ibro de Registro de titulos Tomo 8, Folig 11, namero 48199, ,-’f
FERNANDO LAVERDE MORALES, Rectar, Representants legat, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad deCisneiag da ja Salug
TATIANA MARCELA ALARCON PARRA, Secrataria Genera &)

Dada en Bogotg D.C., el 26de agosts da 2015,

l Sade Bagowd: (374 919t. Seeziontf Poralea: (574§ 3402282

Sade Madatha; {574y EOL0573 w5edy Vaolleduzdr: (57+5) 5594003
renA. areanding adu, g

DR SR B R 3

Ao,
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ALCALDAMAYOR
REDOCATARL,
o e s

Resolucion No 12030 oo 211102016

Secretaria Distriigl de Salud de Bogotd D.C
Par la cusl se avionzg el. glercicio da una profesién enel Terriltodo Nacional,

LADIRECCION BE CALIDAD DE SERVICI0S b SALUD

En uso de sus facuftades legales ¥ en espacial las conferidas por el Decreto 780 de 201 Ley 1164 d
2007 y Resolucién 3030 de 2044 del Ministerio de Salud ¥ Proleceién Saclal y, '

CONSIDERANDO

Que elffa) sefior(g) CUBIDES JIMENEZ LIZA FERNANDA Identificado(a) con GG niimero 1018082424
expadida en BOGOTA D,C solieits ante esla Secretarfa la autarizaciéndel elerelcio de stt profesidn seglin
TITULO de  TECNOLOGO(A) EN RADIOLOGIA E: IMAGENES DIAGN. olorgado por FUNDACION
UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA | dfa 28/08/2016 Y registrado ey ediitro 8 Falio 1 afio 2016.

Que estudiada la documentacion prasentada por el solicitante esta cumple cen los requisitos establecidos
en las nomas legales vigentes; ) '

En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO SEGUNDO: A pariir de lz expadicin de Ja presente resoludn, el profesional quedara inscrit
en @l registro Unice Nacional dal Talento Himano en salud (RETHUS),

CQMUNI_QUESE. Y QL’JMPLAS_E "l - —
" .o | Alsfede notifiqué personalmente ol
Orginsl Frmmeda bor Ceo e ] sellor(e) Fatnacde !
f=smira Mosquera Padilla St CC.# 1 nud 9T 2. 2,4_
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA, Fimia o coomd® GlodeS
Directora de Calidad de Sarvicios de Salud .
mmﬁglq
Cra. 32 No, 12:81 4
o S5, v s0GOTA
. info: Linea 195 MEJ@ @
PARA TODOS




CONSORCIQ IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS idenfificada con el NIT 901.899.550-6 certifica que, la sefiora LIZA
FERNANDA CUBIDES JiMENEZ, {dentificada con ntimero de cadula N.° 1.010.092.424 de Bogota D.G, labord para
la organizacion en el periodo comprendido entre el dia diecinuave (15) de diciembre del afio 2024, hasta ef dia veinte
(20} de enero del afio 2025, desempefiando el cargo de Tecndlogo en Imégenes Diagnasticas, bajo l2 modalidad de
contrato por cbra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

©  Realizar los estudios radiolégicos seg(in ia orden médica, con base enlas mejores técaicas conacidas y con
base en los protocolos institcionales.

o Brindar las atenciones en salud al usyario seglin los procedimisntos ordenados, teniendo en cuenta los
protocolos de atencion definidos y realizar el cobro respectivo de s mismos en el software de forma
oportuna, coharente y consistenta,

©  Imprmir y grabar las imagenes en medio magnético para su posterior entrega af usuario, verificando que g
informacidn comesponde al paciente correcto.

o Llevar registro y control de los estudios realizados, registrando los datos exigidos {nombres, procadimiento,
dosis de radiacién, ,

o Gestionar la atencion de los estudios realizados en el sisterna de informacion hospitalaria,

o Garantizar el cumplimiento estricto de las namas de radio proteccitn establecidas tanto para el trabajador
mismo como para el usuario yio acompafiantes, al igual que el porie obligatorio del Dosimetro durante ¢f
desarollo de las actividades.

La presents certificacion se expide a solicitud de [a interesada, en Yopal-Casanare al 20 de enero del 2025,

Cordialmenis,

i

LIZETH KATHERIYE TORRES GONZALEZ ,
Represantante Legal f Cd{,} )
Consorcio Im4genés Avanzadas { vi_&y </

NIT. 801.899.550-6 —

Aprobé: Lizeth Katherine Tores Gonzifez
Represantanta Legal

Aprobd: Hulda Johanna Argueliez Becerra
Gerenta F

°
Elaboro: Jonathan Usiel Rodrigue.z?pay
Tecndlogo en Talento Humial 9

Origiat Historia L aboral
Copig 1: Attrabajador

- Este documento es véfido tnicamente si fane el seilp s800 -

Calla 15 N° 272- 21

consorcicimagenesavanzadas@gmail.com
Pagina1de 1
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CONSORCIC AVANZA RADIOLOGIA

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 certifica que, la sefiora LIZA FERNANDA
CUBIDES JWIENEZ, idenfificada con niimero de cédula N.°1.019.092.424 de Bogota D.G, labor6 parala organizacion
en el periodo comprendido entre ef dia veintinueve (29) de octubre del afi 2024, hasta el dia dieciocho {18) de
diciembre del afio 2024, desetnpefiando ef cargo de Tecndlogo en Imagenes Diagnosticas, bajo la modalidad de
contrato por obra y labor, realizando 2 cabalidad las siguientes funcionas principales:

o Realizar los estudios radiolgicos segiin la orden médica, con base en las mejores téenicas conocidas ¥y con
base en los pratacolos insiitucionales,

o Brindar las atenciones en salud al usuario segin los procedimientas ordenados, teniendo en cuenta los
protocolos de atencién definidos y realizar el cobro respectivo de los mismos en el software de forma
oportuna, coherente y consisiente.

@ Imprimir y grabar las imagenes en medio magnético para su posterior entiega al usuario, verificando quela
Informacién carresponde al paciente correcto.

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

o Gestionar la atencién de los estudios realizados en el sistema de informacian hospitalaria,

o Garantizar el cumplimiento estricto de lag nomas de radio proteccian establecidas tanio para ¢ trabajador
mismo como para el usuario ylo acompafantes, al igual que el porte obligatorio del Dosimetro durante e
desarrollo de las actividades.

La presente cerificacion se explde a solicitud de la interesada, en Yopal-Casanare ai 18 de diciembre dej 2024,

Cordialmenis,
nﬁ—’ﬁ_—"‘\
Q C‘é o |

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Represeniante Legal
Consorcio Avanza Radiologia

NIT. 801.884.271-0 ) wa Cu{oLoLog

Aprobo: Lizelh Katherine Tomes Gonzalez 1 a._/rq- 3 q 1A 1A
Representante L egal 5

Aprobt: Hulda Johanna Argueliez Becerra ,,\ o= ol- l
Gerente

Efaboro: Jonathan Urie! Rodriguez T?Imay
Tecnologo en Talento Humarls™

Original: Hisloria Laboral
Copia 1: Al trabajador

- Este documento es véfido dnicamente sitiene ef seli S&0-

Calle 15 N° 272 - 21

avanzaradiologia@gmail.com
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CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA !NTERESAR

CONSORCIO SYM :denhﬁwda con el NIT- 901787355-5 cert:ﬁca qle, I sefiora LZA FERNANDA
CUBIDES JIMENEZ, ldenﬁﬁcada can ndmero de’ cedufa No1.018, 092,424 e Bogota D.C,labars i para
la organizacién en el periodo. comprendido entre el dia doca (12) de ereo del ario 2024, hasta el dia

" cinco (05) de junlo del afio 2024, desempefiando el cargo de Tecntlog en Radiclogia e Imdgenes
Diagnésticas, bajo fa modalidad de contrato a término obra y labor, reafzards a cabalidad las siguientes
funciones prmmpa!es

©  Realizar los estudios radioldgicgt segun la orden médica, con k23 en ks mejores t5cnicas
conocidas ¥ con base entos’ pru los msh’wcmnales :
e Brindar las atenciones. en saiud at suano se uu Io&pmcé atos ordenados, teniendo en

PP

cuentz los protooorcs ﬁe“aterfczon c{gﬁﬁ_l,_g _ )gar—el Zobry rpecive do los mismos en el
software de forma oportuna coherente y.4 ente,

e Imprimir y grabar las imag nes en Mmedio magnético para su pstedor enfréga al ustaro,
venﬁcando quela tnfonnaetgn gorrespende al paciente comrecty.

o Llsvar reglstro ¥ control eﬁs estudios realizados, reglstrando bs datos exigidos (nombres,
procedimiento, dosis dergﬁracxon

© Gestionar la atencion de los estudios realizados en el sistema de iormacan. hospitalaria,

* Ganantizarel | cumplimignfo estriclo.de las n de.radi roteecnn ablecrdas fo para el

tra alab;j;mlsmo%moyam eb’%in{e y[&%aﬂa\@ar%‘ant%a[ !gud qugétel qu gg[an gtono del

Dq‘?sfmefm d‘ nte 6 g Eff il %0

ﬂ,
Py
Ry

e

ae%
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: ”‘*‘*-"--.a
bt
-'.i.

; i‘ ‘C}vv ‘5;*.‘5' ; g{i ..v’\
La presente cerﬁﬁcaclolf A exp:de s%T‘mhfé de Iéézinteﬁsadéien alf“eass{mﬁal 0 d’ey junio del

2024, o 4y ]

Cordialmenta,

LDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA
presentante Legal

CONSORCI0 S Lo cyod
(e a4 o0 74

Direccidn: Calle 24 # 11 -25
Emall: gonsorciosym. 24@amail.com

N




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 consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1019092424
. NOMBRES LIZAFERNANDA
APELLIDOS CUBIDES JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO e fr e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA BE FECHA DE TIPG DE AFILIADG
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACIGN
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/06/2023 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 10/08/2025 |Estacién de
Impresién: 16:15:20 origan: 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 de! 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respeclo a las 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 afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ 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 Afillacién, 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
iunto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacidn; an este caso de las EPS, EQC y EPS-8,

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 afiliaclén 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 [o cual la
solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

[IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Ve mi,‘ Do LIPCRNTENIENCIACHANGERS

(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada Ia base de datos de afiliados, elfla sefior/a LIZA FERNANDA CUBIDES JIMENEZ identificado/a con
documento de identidad C&dula de Cludadan(a niimero 1019092424, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2025 al

Régimen de Prima Medla con Prestacidn Definida {(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dfa 08 de octubre de 2025,

- LU
L
’ i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

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.

Colpensiones
Sady Principalt Ceers 7 His, 74-21, Boyotd D.C., Cclomiva Direccion comeasonddnda: Caryra 9 1is, 3943 Led Ec. Urpan Esance] Sogatd D.C., Colorset
Conrutatart (- 4320009 Conrwtackar KIPS: (+57) 631 447 0302 thn 3000 430908 L 130 418777
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Esquemna de Vacunacmn

. "m
5

[ SN |

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipa da idartificacion / 1D Ty pa
F T .- . UZAFERNANDACUBIDESJIMENEZ . .. . . .. ) i = CEDULA DE CIUDADANIA - - )
5 Nameeo da Kertficackin / 1D Nurber Fdnchmlb&sd&m Pals racirientof Country of beth

# Namero ds contacto fmévi/ Phone rumber

S N REREEBEO0E0

. oalizreas - ] (T COtOMBIA . & )

Careo sleciririco / emal

£ . 3133576162

(% NOWENEGGMAILGOM ~ T " 7 )

— DO
S OO O i

PIL] CAROLUINA REINA GONZALEZ }

el L0 BB £

o (= ) 4

[ IPS ACACIAS l
Moderna Biclech ]L QOSHZ1A ] LLASA FERNANDA BERMLIDEZ TORWES
[ [ e —

0D S ) s i il

szmummnmoﬂa
NAVARRD

o 5 J o Jom)

OO e S B

Grean Cross

YOPAL HOSPITAL REGIONAL DE LA
][l“’m“ ]I ORNOQITAESE,

|
INFLUENZA TRIVALENTE L Anua) ]D[ GC EIOPHARMA CORP ][ V50525003 ]m

)
)

e S e e e

)
L
L)
[
L)

J O

)
%
J I |

H Mnisterio de Salud y Proteecién Sodial cartifica que los datos aqui dispuesios
fueron extraidos del Slstema delnformacin PAIWER del Programa Ampliado de
Inrmunizaciones - PAL

Ests Certificado Digital de Vacunacitn acredita que 1a persona identificada ha
recibido las dosis del esquema devacunacién aqul descritas,

Para validar a autenticidad de este docurmentn, por favor escanee ef cidige QR
que dsbe abrirla pagina.

B camé podrd presentar actualizadones de conformidad con el regidro da [a Informadén da
1a vacuracién qua realizan [os pastadonss de snvicdos de Salud v Entidades Adminisradoras.
de Flanesde Benefidos de Salud,

Fég. 1 da1, Fecha de peneracidn: 071072025 09:59:02

‘The Ministery of Health and Social Protection cettifies that the infermation in this
document was ertacted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (bylts acronymi nspanish: Frogama Ampliado de
Inmunizacién)

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

To alidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should epen the page.

The <ard can be updated based on vaccnation Information records maintalned by healthcane
Ingitutionsand health sesvice plan adminisrators
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CODIGO: PJ-LT-F-74

HOR@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GONTRATISTAS T ERaions
HOSPITAL REETONAL OF L4 BRROOVl 8w PAGINA1DE 1
!

Ciudad y fecha; __24~1p~2025

Nombre: é/f(/m.q Ay, (@nm , identificado (a) con cedula de ciudadania

N° loorR26 440 expedida en 5.4 arlvaﬂ y en calidad de confratista.

Autorizo a la Gerenca, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor de] proceso del Hospital Regional de la Crinoquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacién y verificacién 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 manipulacién y verificacién de la informacion y firmo a
continuacion:

VUihon Yollwine Vereder Dea

Firma

C.C_\onl13zed40 de l%/nlr}J{
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REPUBLICA BE colommis - :
IDENTIFICACION PERSOMAL -
CEDULADE CIUDADANIA. = - . . o

NosRo 1,00 3261440 .
TIERNANDEZ BRAN- - -

4??@%% " FEcHADE nacmiEnTo  27-ASR-2000 .
St & BOGOTA D& y
" RS (CUNDINAMARCA)

g@&@gﬁ LUGAR DENACIUIENTD ol

.ﬁ--_ XoNG 4 ?0565 .: A‘ﬁ' F )

e S 2 ESTATURA .  G.8.RM SExa

o

s & oa-m.gf-'zujg_yopm.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION '

IMBICE DERECHD

BRI

Emmn

Powered by CamScanner
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EM\N’

Formularlo del Reglstro (nico Tributario

2. Cancepta Il]zl Achualizacién da oficig

4. Nomero de formulaio 141047993184
41.51;'ﬁ 12!89964(80 0 (!Il !Jl” 1 799318 4
- ™ TS
5. Nimero e Ientificacken Trbutaria (NIT) 6.DV 112, Diraceldn seccional .| 14. Buzén wectrénico
10013284 4 0|2 [mmysmmadvms (4,
IDENTIFICACIGN SN
24. Tipa de contribuyents 25 Tipo de documanto 26. Ndmarg de Identicacisn 27, Fecha expedicién
Persona natural o susestdn liquida 2 |Céduta de Ciydadan(a 13 1001 328440‘/\
Lugar de expecicion 28. Pais 5. Departamanta o - ﬁ,@_ud—lhwdpla
CoLOMBIA 1 6 9 [Casanare B A%t 001
31. Primar 2palido 32. Segundo apetido 33, Primer nombra \E.:}/’ i‘\uormnm ’
HERNANDEZ BRAN N 2 NJKatErRiNg
35, Raztn social V \\\\" 7
N
3t Nombre comercial ST
NCER
t@wvwn x\\}
38, Pals 39. Depactamentss et L_ ,.:\‘; . CutadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanara L5 8 5 |Yopa 001
41, Dlseccifn principal R
/
CR22#2046 /‘\& I -\
42 Cameo dlecrénicn _ kalerine2000brand@grmai.com AN
43, Cddigo postal |44 Tetetamey \?/,,f\ 301658314 7w.rasmoz 32292711923
SN T cn.&\b'FICACIGN
Acﬁw#ad.)ecn..iémlg \Q\ Ocupaclén
Aclividad principal Aa. vh cund'u’ Otras actividades N
47. Fecha Iriclo actividad 48, cem,j" ».9;1;— \:\ 50. Cadigo 1 2 51, Cadige esatleRaes
|o1oiLoz1osoz[ \_L{/“ </‘ L [ ol L

— \\‘{&.nonsahmdada Calidades y Atributos

memlsol | ]|

\\\3._ EL I} i2 13 14 45 4g 7 18 19 m n a2

°HN1 L

50 ~ No responsable da Consumo restauran

(i\: y
Q
R
N
Tiaﬁii.'fals aduanoros rv——
1 2 3 & 5 5 7 "
55, Forma 56, Ts . s
54, CddigoL , ' ’ l I I , , ﬂ.a;::jo 1 ,
N 2 B 1 15 4 x ” ‘l |
L L L1 1 1] ] o
tr Unléo Tributan 'RuT'rhﬂdl‘-‘wan:h — ‘?‘en"_"

mmn‘rm Sl perjuiclo dalas aﬂuanndona 2 qus haya Iugar. lainseriy

{ -'._.. . “. 81 Flcha 12024 -08- 21[09 35 49

alguno da los datog

Shpeduiduda Iasvammusqmanmm
Finna attorizada:

Inexacitud en los

sancanaterica o de suspensidn enslén, sagiin ef caso, Pardgrato del artfeuio 16.1.2.3 del Dacreto 1625
del 2018. De Kual manera 2 fmmﬂzardﬁ'&nﬂn usnadof\mhfmdayaoephlapuﬂﬂade
iratamients da datos lay 1581 da 2012,

Fmz dal sclictania:

885. Carga

984, Nombre  ACTUACION DEOFICI AUTOMATICA

Fecha generacitn docurnents POF: 21-06-2024 09:38:50AM

i

Nik;



[l

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
17:17:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL D LA NACION No. 282131623 .

Bogotd DC, 08 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a} VIVIAN KATERINE HERNANDEZ BRAN identificadofa) con Cédula de ciudadanfa nimero 10013268440:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotacicnes de las sanciones o Inhabifidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o poseslén en cargos que exijan para su desempafio ausencia de antecedentes, se certificarsn todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o, ¥ 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que cantlene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funclones piblicas en
sjerciclo de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los tériminos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcibn de contratos con el
Estado, es responsabilidad da la Entidad, valldar 1a informacion de antecedentes dal asgpirante en la pagina web:
https:l[www.procuraduria.gov.coIPages!cerﬁﬁmdo-antecedentes.aspx

7

Carles William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamlento Con El Ciudadano {(C)

ATENCION :

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 013000910315
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.

sansasr mEAAKIEALIPA A s,
] <
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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 miércoles 08 de

octubre de 2025, a las 17:18:57, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani}"”;f Do
No. Identificacién 1001326440 .
Cddigo de Verificacion 1001326&40251008171 857

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre defi()'04, Ia firma mecdnica aguf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

54



=% POLICIA NACIONAL
2% DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:41:25 PM horas del 08/1 0/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1001326440
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ BRAN VIVIAN KATERINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 dg la Constitucion Politica de Colombia.
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, jproferida 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 numero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional,

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

Direccidn: Avenida El Dorado # ‘
75 — 25 barrfo Modalia, {
Bogotd D.C. i
Atencién administrativa:

Lunes a Viemes 8:00 am a

12:00 pmy 200 prm a 5:00 pm

Linea de atencién al

ciudadano: 5159700 ext.

30552 (Bogotd}

Resto del pafs: 318000 910

T2

E-mail; dijin.araic-

atc@policia.gov.co

M\, Ministerio de

S Eavcwitty

8(; Portal Unico de

- torons

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservado';s.
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%) Polici ; i f
@) Policia Naclonal de Colombia (https://www:policia.govicof)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

-——i—— _- - e e

X Consulta Ciudadano

st —

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2025 05:42:24 p- m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 1001326440 y Nombre:
VIVIAN KATERINE HERNANDEZ BRAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ia cual se explde el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 124655847 - La persona interesada podra
verificar la autenticidad de} presente documento a través de la pégina web Institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, men( dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” & Imprimir }

- I 515 9080 1 ;

—— . b
Pollela Nasional de Calambla = 7# COLOMBIA
Dirsccitn General - Cra, 59 N2 26 - 24 1 (, POTERCA DELA
Lenten Adminisirativo Haclonal CAM, Begatd £.6. - YiD A

Linaa dz atencién; HE050-910112
ol ‘
| EOV.CO

S24




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

La Pollcla Naclonal de Colombla Informa:

Que siendo fas 17:42:05 horas del 08/10/2025, of cludadano identificadlo con cédula de cludadania No. 1001326440,
Apellides y Nombres HERNANDEZ BRAN VIVIAN KATERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendr en consideracién por la entidad o empresa Consorclo Ayudas Dlagnosticas, con NiT
201906495-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro dal proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplicsiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de fz cual se establece el régimen de inhabiiidades a quienes
hayan side condenados por delitos sexuales cometidos contrs men ores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
orras disposiciones*y su Decreta Reglamentaria 753 del 30/04/2019 ‘Bor medjo del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de
2018, con ehservanda de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/C3/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

hitps://inhabilidades,palicia.gov.co:8080/consuita

e

e e e

A ey .
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA IN FORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

elfla) ciudadano(a) con numero de Identificacion CC 1001326440 NO SE

i%ﬂ%CUE%TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
ROS

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

Se expide en Bogota el 14/10/2025 02:33 PM

Cddige Verificacisn: LN1MP8843X
Vlida hasta: 12/01/2026

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FUNDACION UNIVERSITARIA NAVARRA
UNINAVARRA

&

VIGILADA MINEDUCACION

Acta de Grado No. 076

Cédula de Ciudadanta N° 1 001326440 de Yopal, titulo otorgado de conformidad con I rormatividad vigente y de
acuerdo a la autorizacign otorgada por el Ministerio de Educacién Nacional enlg Resolucidn 9444 de 19 Junio -2014,
mediante la cual se concedig el Registro Calificado del programade Pregrado, on cédigo SNIES103389,

p ey
Sandra ilisdNavarro Parra
Presidenta, Rectora

% Bofi

LauYa Lifiana Castillo Ortiz Karen Dayann‘a'Penagos Guio
Secretaria General Decana (E)




Al conlestar, por faver cite estos datos

=Tl

2023C8018775
Fecha:2023-03-09

2023560021015

SGN-C054-F04
cede una Autorizacign para & Ejercidode Iz Ocupacion
En uso de sys facultades e 2 de julio de 2000 por el cual
modifica parcialmente el Decreto 1875 de 199 olucién 3030 del 2014 del Ministerio da
Que VIVIAN KATERINE HERNANDE? B tanfa No. 1001326440 expedida en YOPAL
solicitS ante esta Secretarfa | i NOLOGO(A) Ex RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS,

Que presents al certificado de estud ios otorgado por LA FUNDACION UNIVERSITARIA NAVARRA UN!NAVARRA,
en NEIVA, 17/02/2023,

Que estudiada Ia documentacisn presentada por ] soficitante estas cumplen con los requisitos establecidos en
las normas legales Vigentes,

Que en virtud de [o Expuesto este Despacho,
RESUELVE

ARTlcuLD PRIMERO: Autorizar a VIVIAN KATERINE HERNANDEZ BRAN, cop Cédula de Ciudadania No,
1001326440 expedida en YOPAL, para ejercer como TECNOLOGO{A} N RADIOLOGIA E IMAGENES
DlAGNOSTlCAS, en el territorio Nacional,

COMUNIQUESE Y CIMPLASE

Dada en Neiva {Huila), e 09/03/2023

s
e iy

CESAR ALBERTO FOLANA SiLvA
Secretario de Salud dd Hup

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Hulla — Colombia - PBX- 8701980 Ext130
" Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud huila.eoco

www.huifa.gov.co - Twitter @HuilaGob - Facehogk Gobsraatidy gef Huila
Pégina1de 2

GPRIg. ¢




CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABCRAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con el NIT 901.899.550-5 certifica que, |z sefiora ViVIAN
KATERINE HERNANDEZ BRAWN, identificada con nimero de cédula N.° 1.001.326.440 de Yopal, laboré para la

organ
{20)d

izacion en el periodo comprendido entre el dia diecinueve (18) de diclembre del afic 2024, hasta el dia veinte
@ enero del afio 2025, desempefiando el cargo de Tecnéloge en Imégenes Diagnosticas, bajo la modalidad de

confrato par obra y fabor, realizando a cabalidad Iss siguientes funciones principales:

o

Realizar los estudios radiolégicas segun la orden médica, con base enlas mejores téenicas conocidas ycon
base en los protocolos institucionales.

Brindar las atenciones en salud al usuario segun los procedimientos erdenados, teniendo en cuenta los
protacolos de atencion definidos y reafizar el cobro respectivo de bs mismos en el software de forma
oporiung, coherente y conslstents, -

imprimir y grabar tas imagenes en medio magnético pera su posterior entrega al usuario, verificando quela
Informacién comesponde al paciente correcto.

Llevar registro y conirol de los estudios realizados, regisirando fos datos exigidos (nombres, procedimiento,
dosis de radiacién.

Gestionar la atencién de los estudios realizados en el sistema de informacion hospitalaria.

Garantizar el cumplimiento estricto de l2s nommas de radio proteccion establecidas tanto para el trabajador
mismo como para el usuario ylo acompafiantes, al igual que el porte obtigatoric del Dosimetro durante el
desarrollo de las actividades.

La presente certificacion se expide a soliciiud de la interesada, en Yopal-Casanare a 20 de enero del 2025,

Cordialments,

i K

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ ﬁ?@ﬂ?{%wm@%
Representants Lega CL loniZ2edal |

Consoreio lmagenes Avanzadas _
NIT. 901.899.550-6 5022

Aprob6: Lizelh Katherine Tomes Gonzalez
Representante Legal

Aprobd: Hula Johanna Arguellez Becarra
Gerenle f‘i

Elaboro: Jonathan Uriel Rodriguez ¥
Tacndicgo en Talenio Huma

Qriginak Historia Laboral
Copia 1: Altrabajador

- Este documenio es vélide dnicamenta si tiene ol sello seto -

Calle 15 N° 27%- 21

consorcicimagenesavanzadas@gmail. corn
Pagina 1de 1
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CONSORCIQ AVANZA RADIOLOGIA

oy wyy

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con ef NIT 901.884.271-0 carlifica que, Iz sefiora VIVIAN
KATERINE HERNANDEZ BRAN, identificada con nimero de cédula N.° 1.001.326,440 de Yopal, labord para la
organizacién en el periodo comprendido enkra &) dia frece {13} de noviembre del afio 2024, hasta el dia diecioche {18)
de diciembre del afio 2024, desempefando el cargo de Tecndlogo en Imégenes Diagnosticas, bajo la modalidad de
contrato por obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

o

Realizar los estudios radiolégicos segun la orden médica, con base anlas imejores técnicas conocidas y con
base en los protocolos institucionales.

Brindar las atenciones en salud al usuario segin los precedimientos ordenados, teniendo en cuenta los
protocolos de atencion definidos y realizar el cobro respeciivo de s mismos en el software de forma
eportuna, coherente y consistenfe.

Imprimir y grabar las imagenes en madio magnético para su posterior entrega al usuario, verificando guela
informacidn corresponde al paciente correcto,

Llevar ragistro y control de los estudios realizados, registrando los dabs exigidos (nombres, procedimiento,
dosis de radiacion.

Gestionar la atencién de los estudios realizados en ¢l sistenia de informaciGn hospitalaria.

Garaniizar el cumplimiento estricto de las normas de radio proteccion establecidas tanto para el trabajador
mismo como para el usuario y/o acompafiantes, al igual que ¢ porte obligaterio del Dosimetro durante el
desarrollo de las actividades.

La presente cegtificacion se expide a soficitud de la interesada, en Yopal-Casanare al 18 de diciembre del 2024.

Cordialmente,

Y

i

LIZETH KATHERINE' TORRES GONZALEZ
Representante Legal

Consorcio Avanza Radiologia

NIT. 801.884.271-0

— u
. K /
Aprobé: Lizeih Katherine Torres Gonzélez

Represeritante Legal

Aprobé: Hulda Johanna Arguellez Becerra

Gerente

Elaboro: Jonathan Urial Rodiiguez ﬁ? ay

Tecnblogo en Talento Human

Criginal- Hisloria Laboral
Copia 1: Attrabajador

- Este doctimento es vélido tinicaments sf tiene el sallo sexa -

Calle 15 N° 272 - 21

avanzaradiologia@gmail.com
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CENTRO DE ESCANOGAFIA YOPAL LTOA
NIT. 832.000.744-1

CERTIFICACION

Por medio de la presentz certifico que Ia sefiorita VIVIAN KATERINE HERNANDEZ
BRAN identificada con oédula de cudadania No. 1.001.326.440 de Yopal (Casanare),
estuvo vinculada !aboralmenbaoonstaempraa desde el dizf daabi de2023 hasia el 30
deﬁpﬁ&nbredeZO%,mda:ﬁemM%malaﬁnﬂfﬁci‘ferbramaﬁo,

desemipefiando gl cargo de Tecndloga en Radiciogia,

SeacpidehpraenbecerﬁﬁmdénasoHdUJddelama&dqmladLMaddeYopdabs
veintidés (22) dias del mes de noviembre del dos mil veintiousr (2.024),

Atentamente,

YALYLE VILLANUEVA GALEANO
GERENTE
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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 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001326440
NOMBRES VIVIAN KATERINE
APELLIDOS HERNANDEZ BRAN
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACIGN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 05/10/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fechade 10/08/2025 |Estacién de
Impresion: 17:42:35 origen: I 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 Sacial 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 actualizacion 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 Afiliaclén Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el 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 Afillacién, establece el término de [a afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el affliado 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, comresponde directamente a su fuente
de informacidn; 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 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.

[ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

-
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VIVIAN KATERINE HERNANDEZ BRAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanla ndmero 1001326440, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 08 de octubre de 2025.

i

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.

Colpansiones

s«mmnd al: Carvera 7 Na. T4-21. Bopatd C.C. Colornina Direcclon cormeznondanda: Carmera # flo. 5543 Lré I, Urnan Bsence ] 3agacd B¢, Colartag.
Conrutadort [+37] 80046600 Conmutador BESS1 {+57) 451 467 0390 Linea Gratuitas OF 3000 410905 Unaw Gratuiea SEPS:1 51 K366 416777
ol COPA Mo L SEV.CH
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CODIGO: PJ-CT-F-74

H@R@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS et
HOSPATL AEEIONAL OF LR RSO0 A PAGINA1DE 1

Ciudad y fecha: ___ 24—~jo-202 5~ '

Nombre: Agﬁm Ojﬂ!’()nnﬂ CAgm Q& 23y , identificado (a) con cedula de ciudadania
N° A4 ;AQA q3d . expedida en o%?uﬂ 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 verificacién de los documentos que
aparto para la celebracion del contrafo. 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 verificacion de Ia informacién yfimoa
continuacion:

Firma
co_#rHHodag de__ Yozal
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“sin perjulc!o delas ver!ﬂmucmqm [a DIAN realce.
Flrma autorizada:

La k:fomiadén sumin!sh-ada a bavés del formuiario oficial de inscnpddn. acluaﬁzaddn, suspensidn
y cancalacién del Registro Finies Tributarle: {RUT), deberd ser exacta y veraz; encaso de constatar
Inexactiud en glguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimizntos administrativas
sancionalerios o de stspensidn, segun ef caso,

Pardgrafa del ariiculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soficitants: 994, Nombra  LUQUE DUESAS MYRIAM JOHANNA,

985.Cargs  CONTRIBUYENTE

SH

Fetha generacidn d

octimante POF: 10-01-2023 02:44:07PM
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 do 01

GENERAL DELA NACION No. 282082973

Bogot4 DC, 08 de octubre del 20625

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIR1), el(la) sefior(a) MYRIAM JOHANNA LUQUE DUENAS Identificado(a} con Cédula de ciudadanta niimera 47440935:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Lz certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentas. Cuando se
trate-de nombramiento o posesién en cargos que exflan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a Yos incisos 3o. ¥y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedantes disciplinarios es un documento que contisne fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones 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 puiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio da la accién de repeticion o llamamlento en garantla. Este documento tiene efectos para accader al sector ptiblice, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes. Ei Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de confratos con el
Estado, es responsabiiidad de la Entidad, validar la Informacién de antecedenies del aspirante en la p4gina web:
https:IMww.procuraduria.gov.coIPageslceniﬁcado-antscedenles.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Milldn
Jafe Divisién de Relacionamiento Con EI 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 Relacionamlento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

ssmaan nranorsdiina sy ee
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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 miércoles 08 de
octubre de 2025, a las 11:11:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania . . _
No. Identificacion 47440935 P Y
[Codigo de Verificacion 47440935251008111105 e T

s

"

Esta Certificacién es valida en todo el Teritorio 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, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/“““%”“’7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

i




% POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:11:49 AM horas del 08/1 0/2025, el ciudadano identificado con:
' Cédula de Ciudadanfa N°® 47440935
Apellidos y Nombres: LUQUE DUENAS MYRIAM JOHANNA

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 Ia
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 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
instajaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
76 — 25 barrio Modelia,
Bogotd B.C.

Atencidn administrativa;
Lures a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resta del pafs: 018000 910
112

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

(T _- ) :
( } Ministerio de G%' Portal Unico de % GOV.CO
la Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

>




GE9 Policia Nacional de Colombia 0
sl (hittps://www.policia.gov.coy

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

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

Que a la fecha, 08/10/2025 11:12:16 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 47440935 y Nombre:
MYRIAM JOHANNA LUQUE DUENAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ja cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacién No. 124618550 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pégina web institucional digitando
https://www.polida.gov.co, men(i ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

Q Nueva Busquedﬂ[ | 5 Impn‘mﬂ

515 90C0

P e e e b A A — _— L —_ e -

Pelfcia Nactonal de Colombia : CULJOMBIA'
DireceidnGenaral - Cra, 53 H° 26 - 21 e POTERNCIA DELA i
Cenlro Adminislrativo Nacienal GAN, Bogata .G, ViDA
—

Linga de atencién: 616300910312

] ®GOVCo 54}3




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

La Policia Naclonal de Colombia informa:

Que stendo las 11:14:35 horas del 08/1 0/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 47440935
Apellidas y Nombres LUQUE DUENAS MYRIAM JOHANNA

r

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion For la entidad o empresa Consorcio Ayudas Diagnosticas, con NIT
901908495-1 y su utlizacién es exclusivamente dentro del proceso de selecddn &l cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/67/2018 “bor medio de fz cual se establece af régimen da inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexualey cometidos contra merores, se crea ef registro de inhabifidades y se dictan
otras disposidones”y su Decreto Reglamentaric 753 dal 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1978 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 05/03/2014 y demds normatividad ractora frente al
tfratamiento de datos.

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




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de daios de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con ndGmero de identificacidn CC 47440935 NO SE
El\{.I)C%ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territario Nacional, siempre y cuando el fipo y
numero consignados en &l respectivo documento de identificacidn, coincidan con los
aqul registrados.

Se expide en Bogota el 10/10/2025 11:35 AM

Céddigo Verificacion: 2ELLNFH78X5
Vilida hasta: 08/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

§S0
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. En cumplimiento de I ley [19de | 994 y en atencién q e .
MYRIAM JOHANNA LUQUE DUENAS e
Con Cédula de Cfudadam’a No. 47.440.935 -
Cursé y aprobs el programa de Formacisn Profesfc;nbl Integd !
Y cumplis con las condiciones requeridas por la entidad Jo confere ¢ t
Tiilo .
Para desemperiarse como: :
* - TECNOLOGO EN |
- IMAGENES DIAGNOSTICAS
Con una duracién de 3525 Horas
S T ———
@wfﬁﬁﬁ%ﬁ&&o‘m@ﬁm
SUBDIRECTORA CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
‘ REGIONAL CASANARE . _
ST oLt
Aeconacise st y1s AT e oy,
SGC2008DECCOI3 24/07/2008 . todos los efetag fagsr, .
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SECRETARIA DE Saryn, ¢ 5
T DE CASinSALUD

DIRECCION DE

SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DELACALIDAD ) ¥

COBERNAC| ON DE CASANGAR RE _
o | FEY agi,
RESOLUCION NOMERO  85- 114 r : . DE oo =il

W oLy f
H

-

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL DESEMPENO DE
TECNGLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS,

LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE
En uso de sus facultades legales ¥ constitucionales y en cumplimiento de la Resolucién No 03271
de Junio 15 de 7.989 ¥ Decreto 1875 de Agosto 4 de 1994, emanadadel Ministerio de [a Proteccion
Sodial, y

-

CONSIDERANDO:

Que MYRIAM JOHANNA LUQUE DUENAS, identificada con Cédula de Ciudadania No.
47440935 expedida en Yopal Casanare, ha solicitado la Autorizaisn para desempefiarse como
TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, certificado que le otorgé EL SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA” el 24 de Julio de 2.008

Que el Certificado sge encuentra  debidamente registrado en el “SENA” con el  No.
SGC2008DEC00I3 24 /07/2008 v Acta de Grado No. SGC2008DE00RQ -24 /07 {2008,

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a: MYRIAM JOHANNA LU QUE DUENAS, identificada
con Cédula de Ciudadanfa No. Y4L0.935 expedida en Yopal
Casanare, para desempefiarse como TECNOLOGO EN
IMAGENES DIAGNOSTI_CAS entodo el Territorio Nacional.

S s e s e e R

*‘Wh%w%iwwuw%
COMUNIQUE B Y.CUMPLASE .. ~ - . :

Dada en Yopal, a los

etirte roa s a -
A R S e

5 . AVPENDANO
Secretario de Salud de Casanare

Revisé: Leticia Rincdn Molina — Técnico Talento Humana K

Proyecté: Ana Maria ~Grupo Talento Humano

Carrera 21 No. 8-32 Telefax (098)6358037 PBX (098)6356566. Bxt. 143
Emaii : ssalud@teiecom.com.co, sscas(@hotmsil.com




CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGEN_ES AVANZADAS identificada con el NIT 901.899.550.6 certifica que, l2 sefiora MYRIAM
JOHANA LUQUE DUERAS, identificada con nimero de cédula N.° 47.440.935de Yopal, labord para la organizacion
en el periodo comprendido entra el dia diecinyeve (19) de diciembre del afio 2024, hasta el dia veinte {20) de enero
del afio 2025, desempefiando &l cargo de Tecndlogo en Imégenes Diagnosticss, bajo la modalidad de contrato por
obra y labor, realizando a cabalidad fas sigulentes funciones principales:

©  Realizar los estudios radiolégicos seglin la orden médica, con base en las mejares técnicas conocidas y con
base en los protocolos institucionales.

©  Brindar las atenciones en salud af usuario seglin los procedimientos ordenados, teniendo en cuenta os
profocolos de atencién definidos y realizar el cobro respeciivo de ks mismos en el sofiware de forma
oporiuna, coherente y consistente,

o Imprimir y grabar las imégenes en medio magnéfico para su posterior enirega al usuario, verificando que fa
informacién corresponde al pacients correcto.

o Llevar registro y control de los estudios realizados, registrando los dafos exigidas {nombres, procedimiento,
dosis de radiacin.

e Gestionar la atencidn de los estudios realizados en &l sisterna de informacién hospitafaria,

o Garentizar el cumplimiento estricto de las nomas de radio proteccidn establecidas tanto para el trabajador
mismo como para e! ysuario y/o acompaitanies, al igual que ol ports obligatorie del Dosimetro durante el
desarrollo de las aclividades.

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

Cordialmentz,

|
LIZETH KATHER}@R‘RES GOMZALEZ
Representante Legal

Consorcio Imagenes Avanzadas
NIT. 901.899.550-6

Aprobd: Lizeth Katherine Tomes Gonzdlez
Representante Legal

Aprobo: Hulda Johanna Arguellez Becerra
Gerente,

W,
Elaboro: Jonathan Urfal Rodriguez;‘way

Tecnbiogo en Talento Hum.:no\

Originat: Historfa Laboral
Copia 1: Alfrabajador

v

- Esle documento es vélido tinfcaments si tiene &f sello sec -

Calle 15-N° 272- 21

consorcioimagenesavanzadas@gmail.com
Pagina1de1
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|0 AVANZA RADIOLOGIA
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CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSCRCIO AVJ'J\NZA~ RADIOLOGIA identificada con ef NIT 901.884.271) cerfifica que, la sefiora MYRIAM
JOHANA LUQUE DUENAS, identificada con nitmera de céduta N.° 47.440.935de Yopal, labord para la organizacién
en ef periodo comprendido entre el dfa velntinusve (29} de octubre del afio 2024, hasta el dia dieciocho {18) de
diciembre del aflo 2024, dessmpefiando el cargo de Tecn6logo en Imégenes Diagnosticas, bajo la modalidad de
contrato por obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

¢ Realizar los estudios radiolégicos segtin la orden médica, con base enlas mejores técnicas conocidas ¥y can
base en los protocolos institucionales.

e Brindar las atenciones en salud al usuario segun los procedimientos ordenados, teniendo en cuenta los
protacolos de atencion definidos y realizar el cobro respectivo de los mismos en el software de forma
oporiuna, coherente y consistente.

» Imprimir y grabar las im&genes en medio magnetica para su pasterior enirega al usuario, verificando quela
informacion corresponde al paciente correcto.

o Llevar registro y control de los estudios realizados, registrando los dates exigidos (nombres, procedimiento,
dosis de radiacion. '

©  Gestionar la atencion de ios estudlos realizados en et sistema de informacion hospitalaria.

= Garantizar el cumplimiento esfricto de las normas de radio proteccion establecidas tanto para el trabajador
mismo como para el usuario o acompafiantes, al igual que ef porte oltigaiorio del Dosimetro durante &l
desarrollo de las actividades,

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

Cordialments,

]| \K\
LIZETH KATHE IN}'E—'fORRES GONZALEZ : -
Representante Legal &;‘

Consorcio Avanza Radiologia
NIT. 901.884.271-0

Aprobd: Lizeth Katherine Torres Gonzélez
Representante Legal

Aprob6: Hulda Johanna Argusliez Becerra
Gerente

Elaboro: Jonathan Uriel Rodriguez Tu“yay
Tecnélogo en Talento Humann(

Original: Historia Laboral
Copia 1: Altrabajador -

- Este documento es valido tnicamente si tiene ef sello $exo-

Calle 15 N° 272~ 21

avanzaradiologia@gmail.com
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CERTIFICACION LABORAL

ot

A QUIEN PUEDA INTERESAR

‘CONSORCIO SYM identificada con el NIT 9017873555 cerfifica que, fa sefiora MYRIAM JOHANA

LUQUE DUENAS, identificada con nimero de cédula N.° 47.440.935 de Yopal, labord para la

organizacién en el periodo comprendido entre el dia doce (12) de ener del afio 2024, hasta el dia cinca

(05) de junio del afio 2024, desempefiando el cargo de Tecndlogo en Radiologia e fmégenes

Diagnédsticas, bajo la modalidad de confrato a trmino obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes

funciones principales:

° Realizar los estudios radloldgice$ segtin la erden médica, ccn base en las mejores técnicas
conocidas y con base en los prﬁ%}nios institucionales. 7

o Brindar las atenciones en salid aﬁusuaﬁn seqiin | losp ;wgeﬁmrdenados, feniendo en
cuenta los profocolgsaies 6n % l6s ¥ ;:f iFef cobro respectivo de los mismos en el

L T

software de forma opd _coherente y.consistente,
o Imprimir y grabar las imai‘ nes en medio magnélico para su posierior entrega al usuario,

verificando que I informagibn cerresponde al paciente comects.
¢ Llevar registro y confrol 48708 estudios realizados, registranda bos datos exigides (nombres,
procedimiento, dosis devf"a/:i‘acién.
o Gestionar Ia atencion de los estudios realizados en el sistema de i
Garapti normas de radia,
ar el tiSuarb y@gﬁ%ates; i
¢ e‘s%“_éc_o [ob&%g‘s a:ﬁ’ﬂa 5 [ D

et :adeg
]

)

La pmsentei‘wmﬁcaé?éﬁ-’gké expide a s%rrcitﬁ“t Fde A ntéesad

2024, S Y ﬁe "

Cordiaimente,

Il et
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(&Lﬁm JOHANMNA ARGUELLEZ BECERRA
prasentante Legal

GONSORCIO SYM
NIT. 801.787.355-5

Direccidn: Calle 24 # 11 - 25
Email: consorcipsym.24@amall.com
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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 la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 47440935
NOMBRES MYRIAM JOHANNA
APELLIDOS LUQUE DUENAS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPOC DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de 10/08/2025 |Estacién de
Impresién: 11:14:14 origen: I 182.168.70.220

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiente 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 téchico, 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 de! 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
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el 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 Afillacién, 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 [a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y [a informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oporiuno 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 la prestacién de los serviclos
de salud a los usuarios.

SI necesita retirarse, frasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en e! Sistema Genera! de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y ho de la ADRES, por lo cuat la
salicitud de actualil;zacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta Ia afiliacién.

QIMPR!M!R CERRAR VENTANA

S\



WiGILADD MPERNTRMDICAHREER,

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLGMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada [a base de datos de afiliados, el/la sefior/a MYRIAM JOHANNA LUQUE DUERAS identificado/a con
documento de idéntidad Cédula de Ciudadanfa numero 47440935, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot4, el dfa 08 de actubre de 2025.

7 —
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afilfaciones

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

Colpeasiones N

Sedd Princam: Camera 7 Ko, 74-21, Bogatd .G Cakmbna Direction
Conrutadors {~17] €01 483 0409 Conewtadar MEPS: (+57) 637 257 0300 Lines
. gorce

Corrern D How 5943 L4 B, Urban Excence) Sogatd 0 C., Colarbm
E000 410949 Linea €1 BCOMLTT?
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Colombia

Esquema de Vacunacién

oy

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
T ds Kertificacién / 1D Ty pa

. _ MYRIAMJOHANNATUGUE DUENAS . -

o %) t . CEDULADE CUDADANIA -]

Nl de idertificacién/ 1D Nurber Fachg de naiinderta / Deta of birth Pals necimiento/ Counlry of birth
: (DEEEEEOOOOED Frmmms T ) (5 ek
Nirmero da cortacts (rée) / Phors mumber Cormeo elecirtrico / e
i L R i )

-i Flebre L‘

e e I K EI

—

TN s O K Ea

[ s ) vorn e s sveote |
= ]{[

o oS e e |

s N CA A E

BTN

YOPAL HOSPITAL

LIIAR'I'HAYMEIH MOLAND PEFB‘}

mram e [ | o]

][ 23IX004AE l mumsmapgmouum [

Desxry Mayerly Vera Patifio ]

comrrzm || s J ¢ ) & o

[

YOPAL HOSPITAL TL WILLIAM HONEY MEDINA CELY T

J = |

YOPAL HOSPITAL

[

o[ o 5 ]

YOPAL HOSPITAL LUKALA DUARTE JERONIMGO 7

=l W 3 B 0 =
[ mem e o

[
I Y i s W

e e T D

UFXz008 LABORATORIO CLINICO NORA MARIA TERESA LANDAHETA
ALVAREZ SEPULVEDA

| omosmmees | iy, [ o1 [+ J o | ot | [ e e v mmacay |
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YOPAL HOSPITAL REGIONAL DE LA
B TN g [Ty

Bl I €1 G2 £33

[ YOPAL HOSPITAL REGIONAL DE LAI
Geean Cross T{ V50222010 J ORINOQUIA ES.E. [HERYSOLNEEFEEVELMEZ}
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Bl Mnisterio de Salud y Proteccién Sodal certifica que los datos aqul dispuestos
fueron exiraldos del Sistema deinformacién PAWES del Progrania Ampliado de
Inmunizacionos - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacitn acredita qua la persona idenificada ha
recibido las dosis del esquema de vacimacién aqui descitas,

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanes el oidigo OR
que debe abrir la pagina.

B camé podréd presentar achualizaciones de conformidad con e regism e la Informadién de
la vacuracitn que realizzn los prestadores de snvidios de Salud ¥ Entidades Administredoras
de Planes de Benefldios de Salud,

Pég. 1 de 1. Fecha da gereracitr 071042025 09:07:06

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the Information In this
document was edracted from PANWWES, accordingt othe Wide Program of
Inmunization. PAl (bylts acronym] nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
receiwed the doses of thevacdnation schedule as itis described here.

o walidate the authenticity of this documert, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vactination information racords malntained by healthcm
{ndtitutions and health servica plan adminigrators,
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CODIGO: PJ-CT-F-74

HOR%s CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS Rt
HOSPFTAL REGIDNAL DZ 1A 028001 [hus PAGINA 1 DE 1

Ciudad y fecha: _24-0~9025

Nombre: ‘@%b%t/ Fémf ,Qg_%g_ identificado (a) con cedula de ciudadania ;

N° (1t 357 Coo expedida en @g(m&pﬁ y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso de! Hospital Regional de la Orinoqufa
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 autorizacién de mi parte.

informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacion y verificacion de la informacién y fimo a
continuacion:

&=
Firma

ccllles53604 de ﬁdm%wl-
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2. Concepto [EE Actualizacidn

Formulario del Registro nico Tributario

4. Nimero de formulato 141043213761

MR

07 9984{8020] 000

|

CHE

. Neimero de Identificaciéa Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direceidn seccional ‘ Buzsn slectrinico
111655360 4]3 [meosyssaaceros m/é&i_}d
{DENTIFICACION
24. Tipa de contribuyents 25. Tipo de documenta 25, Nitmero da Kenifica o 27. Fecha expediciéen
Persona natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1116 5 ) @) . ,
Lugar de expadicion 248, Pals 29, Dapartamenty
COLOMBIA 1 8 9 [Casanace 8 V ) ' 010
1. Primer apelide 32. Segundo apsilido 33, Primer iombra \} YA nembces
MARIN RODRIGUEZ DANNY A((/) ( AsBLEDY
35. Razén sodial V ~
V7 AN
36, Nombre caomercial ars
N S
AL PN,
38. Pals 39, Departamanta ~ 40, Ciudad/Murieiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 0 8 5 |Yepa 001
41, Dirnccién principal w ( \
CL34A#6-25 ~ O
42, Comsa electdnico Jas.marnS7@gmail.com V4 /< N’
43. Cédigo postal ]44.7-16@{1\]),\ 324566538 4 45 Tablora2 32189594138
S N\ CLASIFICACION
unémleaﬁ\w Ocupacién
Actividad princigal A&k vod Otras acthidades 52 Nicrerg

48.Cédign 47, Facha Inicio actividad 48 50. Cédigo 1 2 51. Cadige sstablacimientos

869 1{[20220201]||f [ | | | | | [

\\7( (\\ég}‘énsabllidades, Caltdades yAh'ibutcs
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5.08d00[2 24 9[ z}\ Q\ I [ A A

22- Obligado a cumplir deharss fo
49 - No rasponsable de VA ( g ,;

Usulzids aduaneros R
4 5 6 7 ]

Exportadores

oo m-a—ummu«— e At Ta |

[Py Iugarlh

SR :
o % g f&mm%ztg;'rm A
ul'lctal ds mcnpddﬂ. i idh

i EE
dwa‘;',, 2024 06 04!15 21 40

La informacidn a travéa dal f; Sin pethiicio da las varific

Firma del solicitants:

i qua laDIAN raslica.
¥ cancaladdn del Registro Unico Tributario (RLIT) daberd ser axacta ¥ veraz, an casa da o Fima "
:nerauitud en alguno da fos datos i
7los o de susp . Bagun el caso, Pardgmro del articulo 1.6.1.2.6 dal Dacrato 1825
del 2016. Deigualmamra al formalizar el Zdmils & usuara fus Informads ¥ acepta la politica de
fratamienta de daios lay 1581 de 2012, 984, Nombrs  MARIN RODRIGUEZ DANNY JASBLEIDY

988. Carge
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

BROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO moez
GENERALDELANACIN No. 282129087 o et
m —

Bogota DG, 08 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Reglstro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), elfia) sefior(a) DANNY JASBLEIDY MARIN RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de civdadanfa nimero 1116553804:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

L3

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempsfio ausencia de antecedentes, se certificarsn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 da 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documanto qus confiene las anotaciones a inhabilidades generadas por sanciones penales,
disclplinarias, inhabilidades que se deriven da las ralaciones contractuales con el estado, de los fallos con respaonsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra sarvidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempeiien funclones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticin o lamamlento en garantia. Este documente tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIR| reporta como antecedentas solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas., En caso de nombramlento o suscripelén de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:llwww.procuraduria.gov.colPageslcarﬁﬁcadn-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Ei Ciudadano {C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso.1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.

ALk REAATIPAAdlIF A Aear e




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPHBLICA

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 miércoles 08 de

octubre de 2025, a las 16:38:15, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania . . __
No. Identificacién 1116553604 ..  °
Cédigo de Verificacién 1116553604251008163815 .

«

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy n}'i__tgero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Generd: WEB

~————

SA3_



% 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 04:38:44 PM horas del 08/1 0/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116553604
Apellidos y Nombres: MARIN RODRIGUEZ DANNY JASBLEIDY

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, proferida por la Honorable Corte Constitucional, ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquelias
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 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, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de [a
Policia Nacional més cercanas.

Direccidn: Avenida £} Dorado #
75 — 25 bario Modelia,
Bogotd D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 ama
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30852 (Bogot4)

Resto del pals: 018000 910"
112

E-mail: dijin.arafc-
atc@poliia.gov.co

O e
la Repuiblica Defensa Nacional Contratacion
Jodos los derechos reservados.
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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 [z fecha, 08/10/2025 04:40:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1116553604 y Nombre:
DANNY JASBLEIDY MARIN RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Iz cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 124650679 . La persong interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y fa fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el miimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda JL B Imprimir J

- I 5159000 ! ;
Policia Nasfenal de Golombia 1 COLOMBIA
Direceitn General - Cra, 58 19 25.- 21 [ (. POTENCIA DE LA i
Cantro Administratim Nacional CAN, Bagots [0 VHEA
Lin=a de atencidn, 018000910112 i
B{GOV.CO

534




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

La Policla Nacfonal de Colombla Informa:

Que sienda fas $7:07:46 horas def 08/10/2025, o} cludadano Identificado con c&dua de ciudadanfa Mo. 1116553604,
Apellidos y Nombres MARIN RODRIGUEZ DANNY JASBLEIDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Consorcla Ayudas Dlagnosticas, con NIT
901906495-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cemplimlento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por madio de fa cual se estabieca el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
olras disposiciones”y su Decreto Reglamentaro 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018"; con obsarvancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/20%4 y demis normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

https:/finhabilidades.peficia.gov.ca:3080/constlta

t
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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 1116553604 NO SE
ENGUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacionall, siempre y cuando el tipo y
nimero cansignados en el respeclive documento de identificacion, coincidan con los
aqul registrados.

Se expide en Bogota ] 10/10/2025 11:44 AM

Cadigo Varificacion: BXPUZ26BLS
Vdlida hasia: 08/01/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

536
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Ministerio de Edicacidn Nacionat
ACTA DE GRADQ No, 8330
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD Qc"‘
Eldia 20 de Sepliembre da 21‘.!23 en la ciudad de Yopal, 1a Dnciora ,- Rosailo

DBfaz Olaya. Director del CENTRO YOPAL, previa de!egacidn de K uria una vez
tomada el juramants reglamentarto, confirid &f tiulo

TECNOLGGA EN RADIOLOGIAE mﬁsﬁh@%ewosmcns
REGISTRO ICFES - MEMN. 1
DANNY JASSLEIDY mmmnmeua

identificada con C.C. No. 1116553604 o ! qwen cumplié satisfactoiaments can
los requisites axigndas en fog Regl ormas Legales, habiendo aprabada e

frabaja de grado titulado:
OPCION DE GRADD: DIPLOMA] PRQFUNDIZACIC!R PARA GRADQ EN GESTION
DE LA SALUD PUBLS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES CON
SUBGRURD DE HIPER -ARTERIAL! UNA DE LAS PROBLEMATICAS BE
SALUD PUBLICA EN EL _ FENYO DEL GUAVIARE

Y lg ofergd el dipro ic acredita coma tal,

Anctado esi el ibro da actas No. 24
Registro de Diploma 139194, Libre 26, Follo 48
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SECRETSRIALE

A
BOGOTA, | sawp

Resolucién No A53643 del dia 19 del mes de Octubre del afio 2023
Secretarfa Distrital de Saiud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicia de una profesir/ocupacién en sl Territorio Nacional,
LA SUBDIRECCIGN INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en espacial las canferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1184 de 2007 y Resolucién 3030 de
2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social Y

CONSIDERANDO

Que estudiada la documentacidn presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en las normas legales
vigentes: g

En virtud de lo expussto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULG PRIMERO: Autorizar 2 DANNY JASBLEIDY MARIN RODRIGUEZ identificads{a) con Cédula de ciudadania nimero
1116553604, para ejercer la profesidn/ocupacién de TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS en el
Teritorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: DANNY JASBLEIDY MARIN RODRIGUEZ identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116553604,

quedara inscrito en el Registro Unico Nacional de! Talento Humana en Salud (RETHUS) dentro de los primeros {5) cinco dias
habiles del mes inmediataments siguiente al de expadicion da este Acto Administrativa,

ARTICULO TERCERO: Notifiquese e!eg:t:énicamentg el contenlds de la presente Resolucidn a8 DANNY JASBLEIDY MARIN
RODRIGUEZ , identificado(a) con Cédula de siudadania nimero 1116553604, 0 a quien haga sus veces, haciéndole saber que,
contra la misma sélo proceda el recurso de reposician ante esta Direccién, & cual deberd interponerse dentro de los diez {10) dias
siguientes a la naotificacion electrdniea, por medio de la Plataforma virtual mediante Ia cal se llevd a caba el tramite infcial o por
escrito,

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Dadaen Bogota, D.C. a los 18 dias del mes de Octubre del ado 2023

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora de Inspaccidn Vigilancia ¥y Control de Servicios da Salud

Cddiga de verificacion; woWSx5LFg1

Cra. 32 No. 12-8%

Tel.: 364 9090
www.s2ludcapital,gov.co
Info: 364 9568

Povcradby [ CamSearner

Powered by B CamScanner
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126.39.211 2023
LA SUSCRITA DIRECTORA D{E‘LA'UNIVERS]DAD.NA_C[ONAL ABIERTAY A

DISTANCIA —UNAD- CEAD YOPAL
NIT 8605127804

CERTIFICA:

Que fa UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA ~UNAD~ es una
Institucion de Educacidn Superior de cardeter oficial, vinculada al Minjstesio de
Educacién Naclanal, creada mediante Ley 52 da Julio 7 de 1981, ransformada par
la Ley 396 de 1997 y el Decrelo 2770 de 2008, e Institucian acreditada en Alla
Calidad mediante Resolucisn 025081 del 28 de diciembre de 2021 ctorgada porel

Ministerlo de Educacién Nacional,

DANNY JASBLEIDY MARIN ROBRIGUEZ, idenlificada con Cédula de Ciudadania
No. 1.115.553.604, matriculd, cursy y aprobd, en el periodo académico 2019 2 16-
04, 3 créditos académicos def Programa de TECNQLOGIA EN RADIOLOGIA E
IMAGENES DIAGNOSTICAS, ofertada pot la Escuels de Clencias de Ia Salud -
ECISA, (Programa de Educacitn Superior), modalidad a distancia, finalizados ef

dieciséls (16) del mes de diciembre de 2019, y cbiuvo la siguienta calificacisn:

- iPaciodec 2013 f| PERIODO 1608 -
RADIOBICIOGIA ¥ AADIOPROTECCION 3 " [370RES PUNTO SIETE]

Nota: Pregrado Las calificaciones van en una escala de CERO PLINTO CERO{0,0)
a CINCO PUNTO CERO (5.0}, siends nota ‘aprobatoria minima TRES PUNTO
CERQ (3.0

Un.crédito académico corresponde a 48 horas por periado académico distribuidas
entre estudio Independiente y acampafamiento futorial,

CERTACACISN ACADEIICA BE: DANNY JASELEGY SARY ROIRGIVIZ C.01113E500 Pagad 1 onl

Frovuesr Ana kMits Quebrads blosna f‘j ﬁ f"\) i"‘*«
CE40 YaFaL d { $
ety “lelial gl
::g-iﬁmiwu

2DBTer

Fovustty (3] Cimscaaner

B Tod 48 2]




UNaD| 2

Univgrsidad Nastonal _~F‘- 2 )
Abisrts y a Diatanzia | VUUS

e, A STt vt e e
R T N 2 Rt S

126.39,211.2023. .
La presente constancia se expide sin tachones ni enmendaduras a soficilud de 1a

interesada en ‘Yopat af veinte (20) dias del mes de.mayo de 2023,

MARIA DEL ROSARIO DIAZ OLAYA
Directara UNAD-CEAD ‘Yopal

cmnﬂmeuacanem OE: DAMNY JALSLEINY MAR Y ACOR:GUEY €. FHARATA P T e 7
; Ant Rarta Cuobrada oling

€EAD YoPAL {;
Tranversal 14 8, 1405 P

&
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CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con el NIT 901.899.5506 certifica que, fa sefiora DANNY
JASBLEIDY BARIN RODRIGUEZ, identificada con niimero de cédula N.° 1.116.553.604 de Aguazul, fabors parala
organizacién en ef periodo comprendido enfre el dia diecinueve (19) de diciembre del afio 2024, hasta el dia veinte
{20) de enero del afio 2025, desempefiando el cargo de Tecnélogo en Imagenss Diagnosticas, bajo la modalidad de
contrato por obra y labor, realizands a cabalidad las siguientes funciones principales:

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

©  Brindar las atenciones en salud al usyario segim los procedimientos ordenados, teniendo en cuenta los
protocolos de atencién definidos y realizar &l cobro respectivo de los mismos en el software de forma
oportuna, coherenle v consistents,

o Imprimir y grabar las imagenas en medio magnético para su posterior enfrega al usuario, verificando quela
informacién corresponde al paciente cormrecto.

o Levar registro y control de los estudios realizados, registrando los dafos exigidos (nombres, procadimiento,
dosis de radiacion.

e Gestionar {a atencion de los estudios realizados en el sistema de informagion hospitalaria.

o Garantizar el cumplimiento estricto de Jas nomias de radio proteccicn establecidas tanto para € frabajador
misme como para el usuario ylo acompanantes, al igual que el porte obligatorio del Dosimetro durante el
desarrolio de las actividades.

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

Cordialmente,
f
I
LIZETH KATHERIME YORRES GONZALEZ

Representante Legal
Consorcio Imégenes Avanzadas .
NIT. 961,899.550-6 *

Aprcbd: Lizeth Katherine Temas Gonzélez
Representante Legal

Aprobé: Hukda Johanna Arguellez Bocerra

Garenf?

Elaboro: Jonathan Urief Rodﬁguez% iy
Tecndlogo en Talenta Humahs

Criginat: Hisforia Laboral
Copia 1: Altrabajader

- Esta documento es vélido tnicaments si tisne ef salio 8800 -

Calle 15 N° 272 - 21
tonsorcicimagenesavanzadas@grmail.com
Pagina 1da 1
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

& - Wy

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.2710 cerlifica que, la sefiora DANNY
JASELEIDY MARIN RODRIGUEZ, identificada con nimero de cédula N.° 1.115.553,604 de Aguazul, laboré parala
organizacién en el periodo comprendido entre el dia veinfinueve (29) de octubre del afie 2024, hasta el dia dieciocho
(18) de diclembre del afio 2024, desempediando el cargo de Tecndlogo en Iméganes Diagnosticas, bajo la modalidad
de contrato por obra y labor, realizando a cabalidad las siguisntes funciones principales:

=  Realizar los estudios radiolégicos segin la orden medica, con base enlas mejores téchicas conocidas y con
base en los profocolos institucionales.

o Brindar las atenciones en salud al usuario seglin fos procedimientos crdenados, teniendo en cuenta los
protocolos de atencién definidos v realizar &l cobro respectivo de ks mismos en el software de forma
oportuna, coherente y consistente.

o Imprimir y grabar las imagenes en medio magnetico para su posterior entrega al usuario, verificanda quela
informacién corresponde al paciente correcto.

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

©  Gestionar la atencitn de los estudios relizados en e sistema de infarmacion hospitalaria,

o Garantizar el cumplimiento estricto de las nomas de radio proteccion establecidas tanto para el trabajador
mismo como para el usuario y/o acempanantes, al igual que el porte obligatorio del Dosfmetro durante el
desarrollo de las actividades.

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

1 T
LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Representante Legal

Gonsorcio Avanza Radiologia
NIT. 901.884.271-0 %

Cordialmente,

Aprabo: Lizeth Katherine Torres Gonzélez
Represenlante Legal

Aprobé: Hulda Johanna Arqusilez Becerra
Gerente

Elabero: Jonathan Uriel Rodriguez 'b: ay
Tecndlogo en Talento Huména_

Criginal: Historia Laboral
Copia 1: Altrabajador

- Este documenito es vélido dnicaments si tiere el selio Seo-

Calla 15 N° 272~ 21

avanzeradidlegia@gmail.com
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VITA

Apoya diagnéstica

CERTIFICADG DE YRABAJO CONTRATO PRESTACICN DE
SERVICIOS

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA OBLIGAGION OEL ARTICULO §T DEL CODIGA SUSTANTIVD DETRABALG

CERTIFICAMOS

Que |z sefiora DANNY MARIN RODRIGUEZ Identificadz con fa cedula NS
1.116.553.604 de Aguazul, presto sus senvicios z esta edipresa desde e 04 dajulio
de 2.023 hasta el 03 de octubre 2.023, mediante contrato de trabjo prestacidn de
servicls, desempefiando e cargo de TECNOLOGG EN’ RADIOLOGIA,
demastrando responsabilidad y compromiso en & desempefio de sus funclones.

La prasente certificacién se expide a solicitud de Ia interasada en qual Casanare
a los diecisiete. (17) dfas del mes de octubra del afio 2023,

=

VITA IPS APOYOQ DIAGNOSTICO

K\\hlrchﬂ T‘”UUU C‘WHU

NIYIRETH MORENG CAMAREO
TALENTO HUMANO
VITA IPS'APOYO DIAGNDSTICO
NIT. 901.398.274-8

Powarsd oy ﬁ CamScanner
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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 consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFIGACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116553604
NOMBRES DANNY JASBLEIDY
APELLIDOS MARIN RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION BE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO N“Es‘,’ﬁ EPS | coNTRIBUTIVO 0110712025 31/112/2999 COTIZANTE

Fecha de 10/08/2025 |Estacién de

Impresién: 16:40:33 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Reégimen Contributivo, en cumplimiento de la Resclucién 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 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 Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finallzacién de Afillacién, establece el término de la afiliacién a Ia entidad de acuerdo con |a 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 e! afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por [a calidad de los datos v la informacisn 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 informaclén se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunica como motivo para denegar la prestacién de los serviclos
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, 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 Ja EPS donde se presenta la afiliacion,

EIMPRIMIR CERRAR VENTANA

S




DE COLOAIA

TLB1LAD G SUMINTENTNCIAT HANCIERS

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/fa DANNY JASBLEIDY MARIN RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ntimero 1116553604, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2025 al
Régimen de Ptima Medla con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Calombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, e! dfa 08 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

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

Colpansionas

Sedw Princical: Cerera P ais. 74-21, Bogati B.C.. Colambes Dlrecdon

Cormutadirt (57} #OL 439 0509 Canrmacos SEPS1 {+57) 631 427 D100 Lnea w0
gow.

6 coespondanKaz Carvera 9 Ho. 39-43 Le3 B, Uroan Escino S Bogsth D.C Solorba
0 L2 Linea 2 BE KO0 410777
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Colombia

Esquem_a de Vacunacién
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

O DE ALTENTCDAD
RfiTAR e Moy el Fullrame Tipo da keriificacién/ 1D Type
5 o .- DANNY JASBIEIDY MARINRODRIGUEZ. = " _ . ] [~ & EDULA DE CIUDADANIA -~
3 thHDN.nher Fecha da recimierto/ Date of Lirth Pafs nacimiento / Country of birth
ER0EEEEREEODON O mmmer - ) £ CoowE TR
Nermem de contacto {mivl) / Phone rerrber Corrao sectninioo f erall
o - il 3248654844 - 0 v e o R T mme—— )

Datos de Vacunacidn / Vaccination detail

i d

SO e

s, e |+ |7 [ ] ) ey | S | s ot
il SN DY S ED | D = T
Inmunoglobulina Aimébica | (ycs [_B_][L]@u ]L ][ WS4 ][ Acxdcwa Mendez Gornler
e T —— e AR
l'%"‘”"‘“" lLumm ]@@ML j 108471120 I[WL Andres Mandoz Gorzalaz
Fﬁ“ﬁ[ﬁ{“@{[ &m%]é]m[cz}[{mn]]% %[mew% M::L:r;mm::‘-u:w % A Lucla Rosas Rea
[[ =l EER BB N e e ]| e |
[

MAyBMMjLM ][ 10 ]m[ 2019 ]L T[ AHBEIIEAB ]Lvmummmo q
=N R D O D BET e el
Ll:ammmmm.:u:"L Anuaf anﬁL }L witr1ag ]L YAMILE DUERAS CAMARGO T
{ ™ Adulto j[ Ps:kuﬂ ]Eu;J]t %{Ewsmnn}]% mmmmmam%
B e L e e ]

E Mristario da Salud y Proteecién Sodial certiica quelos datos aqui dispuestos "j'hﬂ Mgft‘ezg Health and ﬁstﬁ;l Hntecﬂc;n uﬁ?ﬁ; mt ;t;e Jvman in ':ﬂ;
ml ernnlextrallut_!.?c; :i:(ﬁlsbma dalnformiacién PAWER del Programa Ampliado de Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Anpliado de
Inmunizacién)

Este Certificado Digital de Vacunadén acredita que la persona identificada ha
recibide las dosis del esquema de vacunacién aqul descritas,

Para walidar la autentcidad de este documento, por favor escanes e chdigo CR
que debe abrirla pAgina.

B camé podri presentar aduallzaciones de conformidad con ef registro da la Informasdén de
I vaounaciin que reallzsn Jos prestadomss de sanddos de Salud y Entidades Administradoras
ds Flanesda Benefidosde Salud,

Pig. 1 de 2 Facha de generacidn 0711072025 10:21:16

This Digital Certificate of Vaccination certifies thatthe holder of this document hag
receivad the doses of the vaccination schedule as it Is described here,

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

The card can be updated based on vacdination information recomds maintzined by healthcara
indititiorsand health service plar adminisratoes,
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.+ Esquema de Vacunacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo do idestificecién 10 Type

.. - DANNY JASBIEIDY WARIN RODRIGUEZ . . . =" oA

- - CEDULADE ClUIDADANIA .-

Pals recirierto f Cartry of bith
53. ..D@@ Coisi-ds, COLOMBIA S = img
(rnero de contacta (mivl) £ Phooe mumber

Datos de Vacunacion f Vaccination detail

jL_ el ]§ Nornbres y spelidie del vacunadoc ?]
- 8 1 .

L Triple Viral Particular ]Lﬁm ]

=]
. C O
- T D e
ES D)

YOPAL CRAZ ROJA COLOMBIANA —

j&sﬁsmj " SECCIONAL CASANARE [ YAMILE DUENAS CAMARGO ]

B ECT B el BTl
'YOPAL CRUZ ROJA COLOMBIANA

) e G
YOPAL SERVICIOS MEDICCS

) i il BTN

) W il N

COVID SINOVAS Singvac

ENDOC) e | P |
N N £ K ) S ) ol BN

1
[ TD Adufta
|
|

e [ [ ][] )

Stnovae ][ 202108141 YENY LORENA VEGA MONREL J

COVID PFIZER mar ][ zsq[ 10 ][ 2022 ][ PAZER ][ PCADETS qu,mmcmsums ][ SDXTA DELIA TEJEDOR REYES ]

IR TRVALENTE [ mj@@( 2z ][ Green Cross } vmmu:mmmps LIBERTADORES q[ SIXTA DELIA TEJEDOR REYES ]

[ At 7[ Cutnta ]E]&JEQL Senum 233110248 ]ermcmsummnssj[ SIXTA DELIA TEJEDOR REYES j

(e | e | ) )

PREVIS IPS L DIANA GAMBQA ‘3

(R | [ ]

[ FOMEQUE ESE HOSPITAL 8AN l -
[ V50524002 ] VICENTE T Dt [mmrmmwuuomm;}

L N

] L J

El Mnisterio de Salud y Protecd6n Social certifica que los datos acul dispuestos
fueron exdraldos de! Sistema delnformadn PAMWEB del Programa Ampliado de
Inrmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunadtn acredita que [a persona identificada ha
recibido Ias dosls del esquema da vacunacion aqui descritas.

Para walidar |a autenticidad de ests documento, por favor escanes & chdigo CR
que debe abrir la pagina,

Bl camé podni presentar sciualzaciones de confoerrdad con of regiaro de la Infomradién da
{a vacuracitn que realizan los prestadores de senidos da Salud y Ertidades Adminisradoras
da Planesde Benefidos de Salud.

Pag. 2 do 2. Fecha do generaciane 07/1(V2025 10:21:16

The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies that the informatidn In this
document was exracted from PAIWER, accordingt o the Wide Programof
Inmurization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Anpllede de
Inmunizacién}

‘This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this documnent has
received the doses of the vacdnation schedule as itis described hers.

To alidate the authenticity of this document, pieass scan the CR code that
should open the page.,

The cad embaupdaladhasdmmﬂﬂmﬁmlrfumaﬁmmnﬁm&mdbyrﬁﬂm
indit:tionsand health senvics plan adrmiréssatos,
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CODIGO: PJ-CT-F-74

H@R@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS i
HOSPITAL REGIDNAL OF L DDA Suss PAGINA1DE1

'

Ciudad y fecha: ___ /4--10~7025

Nombre: L//‘/(‘;an ()bes (.\’Pam () -sl.flo , identificado (a) con cedula de ciudadania
N° Xorzslal expedida en (A))?j;mé: Jc 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
aparto para la celebracion del contrafo. 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 y firmo a
continuacién:

Qtu:&\\_@\}kﬁ Reda

Firma
CC_ LBy de__ BeGoln
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITC NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUWARIO

CERTIFICA

Que ¢f sefior JUAN CARLOS PENA CASRILLO idenlificado <on Cédula de Civadan(a No.
80155247, presenta los siguientes datos referentas a la definiclén de susituackn militar

Primer Nombre: JUAN

Segunda Nambre: CARLOS

Primer Apeliido: PERA

Begundg Apeliido: CASTILLO

Tipo Documento: Céduia de Cludadanla
Nomero Dacumenta: - 80155247

Clase Libreta Militar: Primera Class

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

Se firma y se explds en Bogots D.C. a los 18 dias dal mes de Octubra da 2023,ales 7:47:31 AM.

Cordialmente,

Gareck Sstara Fime Director de Reclutamiento - Ejéreito Macignal

FEENLAGAUSA,
ESTAMOS EN BL CORAZON DELOS COLOMBIANGS Y AHINOS VANGS AQUENR:

CCLIAIA0 02 RECLUTAMENTO D2, &:230ma
Cra. 01 B 14%23 {4311 5431438 Boqurd D G- Coemere
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W IS N W S
R @H Y ] Formulario def Registro Unico Tributario

FOR UNL COLQMTIA HAS HOMESTA

Z. Concepto |0 | 2| Actualizadién

4, Nimero de formulario 14887355251
U15)7707212485384 JIEA ”Jomla aa”’
5. Ntimero d cién ' /@‘a
. ro de Identificacién Tributaria (NIT) €. DV | 12, Diraccitn secclonat 1, wzéin electrdnico
801652 470 |Frsmysmmmsdovesa VN /QZKL/
IDENTIFICACIGN AN </\.:\ _

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de decumento 28. Niémara de Idenﬁﬁn 27. Fecha espedicidn '
Persona natural o sucesisn Hiquida 2 |cCédula de Cludadanfa 13 801 55;}%\) 18890723
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departaments "R\\_\/ 30’.-\.51 'unIclpIo
COLOMBIA 1 6 9 [BogatiD.C, (1 qu_!g. DL, 0ot
31. Primer apellido 32, Sequndo apelida 33, Primer nombrs \ ’ 3« 4765 nombres
PERA CASTILLO JUAN CQRLOS

35. Razén social

/ </>\/\' Q\ i
AQ\S 37~s:gm\--;.w

7
£7 UBISACIGN ;’/,_._\\Q

38. Nombre comarcial

38 pals 30, Deparlamen;n /—-\ \,? &VQ |40 CiudadMunlcipio
COLOMBIA 1 €& 9 |Casanare {"v‘ ‘-n? 8 5|Yopal 001
41. Direccién principal ’} :
CL16 21 71AP205 RN AU:}}
42, Correo elactrénica je.catolico100@hotmail.com P \\ / s
43, Cétlgo postal [#.7e000d 1\~ /3 &/ 31354918 7 5|45, Teléiono 2 .
\ CJ\SIFICACION
' Acﬁﬁi&ueconémlm\w OCcupacidn H
Actividad principal 1?d""ﬁunf ria \” Otras actividades
46.Cédigo  47. Fecha inicfo actividad car’\ 407 Fewa.q!uoa:gﬁ'dead 50. Cédiga 1 2 §1. Cadigo esiatiacinientos
N
lss 2120051208 Y ONN | I 1 | l2224] |
SOV o Rotplnsabliidades, Calidades y Afributos
1 2 o \>1n11121314151317131920212223242525
. ~ q
samels Lol | L (O N T T T T R
05-Impto, renta y compl, rég:men ord:nar\“_ ‘- \J}
49-N ble de IVA /
0 responsanle de ", (- /y
At
Y
O
Obllgaﬁos\aduanaros Exportadoras
1 2 3 4 5 ] 7 8 s 10
I l l I I 55. Forma 56.1Tpo Servicio 1 2 2
[s7. Moo |

La Informacion smmlstrada a través del formulario eﬁmal de lnscr;pdén acmaﬁzzcidn, suspensldu Sin peduicio de fas verificaciones qu; T2 DIAN realles. ‘
y cancelacién del Reglstro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Finna autorizada;

inexactitud en algunc de los datos suminlstrades se adelantardn fos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspenslén, segun el caso,

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante: 884. Nombra  PENA CASTILLO JUAN CARLOS

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 11-01-2023 08:28:1578 LS




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot 1 o
GENERAL DE LA NACION No. 282066536 reenet

Bogota DC, 08 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
(SIR1), el(la) sefior{a) JUAN CARLOS PENA CASTILLO Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero B0155247;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES:

ADVERTENCIA: La cartificacitn da antecedentes contlene las anotaciones de fas sanclones o inhabilidades que se encuantren vigantes, Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cartificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del atticulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilldades que se deriven da las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
efercicio de ia accidn de repeticién o lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pidblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistsma SIRI reporta como antecedentes solaments las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jafe Divisién de Relacionamiento Con El Cludadano (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 Relacionamienta con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

ssmanse neanurasdosin e o~




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 miércoles 08 de
octubre de 2025, a las 08:55:48, el nfimnero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’
No. Identificacion 80155247 LN
Cédigo de Verificacion 80155247251008085548 ~ -. . - _

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

602



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 08:56:14 AM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80155247
Apeliidos y Nombres: PENA CASTILLO JUAN CARLOS

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 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional més 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 pm
Linea de atencicn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogot4)

Resto del pafs: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atci@policiagoves

ATy

} Presidencia de

( ‘ Ministerio de

{a Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




N . @
@ Policia Nacicnal de Colombia (https://www.policia.gov.co/) °

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

e ——— e ——— - ——————— e —_——— e ey o e

A Consulta Ciudadano T

1

A Cm T el —————————r——— . | 8 LA L A e B oy e v “oro i — e

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2025 08:57:07 2. m. el dudadano con Cédula de Ciudadanfa N¢, 80155247 y Nombre:
JUAN CARLOS PENA CASTILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [2 cual se expide el Godigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 124603161 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de 2 pagina web Institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulla es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de Iidentidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda Il Imprimir ]

T L 5159600 } ;
Pollcka Nasfonal de Colombia 3 CU'-DHDBIS !
Direccidn Ganaral - Cra, 59 N2 26 - 31 (. POTENCIA DE. 1
Centro Admiristrativa Nacinal CAN, Bogots D G. - ViIDA

Linea de stenciter 18000910112

P,

] BIGOV.CO Lod

-




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS FOR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANDS

La Policla Naclonal de Colombla Informa:

Que siendo las 08:57:40 horas del 08/10/2025, el cludadano identificado con cédula de cludadanfa No., 80155247,
Apellidos y Nombres PERA CASTILLO JUAN CARLOS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendré en consideracién por la entidad o empresa Consorelo Ayudas Dlagnesticas, can NIT
901906495-T y su utllizacion es exclusivamente dentro del preceso de seleccidn al carge, oficio o profesisn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/)7/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medlo def cuaf se reglamenta ia Ley 1918 da
20187 con observancia de las Leyes 1581 dal 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demss normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:/Minhabilidades policia.gov.ca:8080/consulta

E0S



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 ndmero de identificacisn CC 80155247 NO SE
E%CUE%TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS

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 08/10/2025 08:58 AM

Cadigo Verificacidn: MTJRNXKDSQ
Viélida hasta: 06/01/2026

Direccién de Gobierno Digital

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

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS idenfificada con el NIT 901.899.550-6 cerifica que, el sefior JUAN CARLOS
PENA CASTILLO, identificado con nimero de cadula N.2 80.155.247 de Bogoti D.C, abord parala organizacién en
el periodo comprendido entre ef dia diecinuave { 19) de diciembre del afio 2024, hasta el dia veinte (20) de enero del
afio 2025, desemperiando el cargo de Tecndlogo en Iméagenes Diagnasticas, bajo 1a medalidad de contrato por obra
y laber, realizando a caballdad fas siguientes furiciones principales:

A Eig i ey ety

e

°  Realizarlos estudios radioldgicos segtn la orden médica, con base enlas mejores téonicas conocidas ycon
base en los profocolos institucionales. '

o Brindar las atenclones en salud al usuario segin los procedimienios ordenados, teniando en cuenta los
protacolos de atencién definidos v realizar el cobro respeciivo de los mismos en €l software de forma
oportuna, coherente y consistente,

o Imprimir y grabar Ias imégenss en medio magnefico para su posterior entrega al usuario, verificando que la
informacidn cairesponde-al paciente corracto.

e Llevar registro y control de los estudios realizados, registrande los dafcs exigidos (nombras, procedimiento,
dosis de radiacian,
Gestionar la atencion de los estudios realizados en el sistema de mformacién hospitalaria,
Garantizar of cumplimiento estricto de fas nomas de radio proteccidn establecidas tanto para ef rebajador

mismo como para el, usuaro y/o acompaiiantas, al igual qua ef porte abligalorio dsl Dosimelro durante i
desarrollo de las aclividades.

T e it oy ¢ bt
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La presente certificacian se expide a solicitud del intarasado, en Yopal-Casanas al 20 ds enero del 2025.

Cordizlments,

e i

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Represenianie Ligal
Consorcio Imagenes Avanzadas
NIT, 501.839.550-6 “
L ; 5 Gonzé F
Ao il Kt Tores G Jows Paoh-
Aprobd: Hulda Johanna Argueliez Becerma
G@n‘enl.'iﬂE

e —

Eleboro: Jonathan Uriel Rodriguez Tumay
Tecnbloge en Talenfo Humarno

Original Historia Laboral
Copia 1: Al rebajador

- Este documento es vélide tfcamente si tiene el selle ssx0 -

Calle 15 N° 272-21
consorcioimagenesavanzadas@gmail.com ‘
Pagina1 de 1
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 certfica que, el sefior JUAN CARLOS
PENA CASTILLO, identificada con nfimero de cédula N.° 80.155.247 de Bogota D.C, labor6 para la organizacion en
el periotio eomprendido entre el dia veintinueve {29} de octubre del afio 2024, hasta el dia dieciocho {18) de diciembre
del afio 2024, desempefiando el cargo de Tecnélogo en Imagenes Diagnosticas, bajo la modalidad de contrato por
obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

o Realizar los estudios radioldgicos segun Ia orden médica, con base enlas mejores técnlcas conacidas y con
base en los protocolos institucionales. ‘

¢ Brindar las atenciones en salud & usuario segdn los procadimientos ordenados, teniendo en cuenta fos
profecolos de atencion definidos y realizar el cobro respectivo de los mismos en el soffware de forma
oportuna, coherente y consistents.

o Imprimir y grabar las imagenes en medio rmagnético para su posterior entrega al usuario, verificando quela
informacion corresponde al paciente correcto.

o Llevar registro y control de los estudios realizados, registrando los dafos exigicos {nombres, procedimiento,
dosis de radizcidn,

o Gestionar la atencion de los estudios realizados en el sistema de informacién hospitalaria.
Garantizar el cumplimiento estricto de las normas de radio proteccion establecidas tanto para el rabajador
mismo como para el usuario y/o acompafiantes, al igual que el porte obligatorio def Dosimekro durante el
desarroflo de [as actividades.

L.a presente certificacion se expide a solicitud de! interesado, en Yopal-Casanare al 18 de diciembre del 2024.

Cordiatments, e

4101

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Representante Legal

Consorcio Avanza Radiolagia

NIT. 901.884.271-0

Aprob: Lizeth Katherine Tomres Gonzélez
Representanta Legal

Aprobé: Huida Johanna Argustiez Bacerra
Gerente

Elaboro: Jonathan Urfel Rodn’guez?’ ay
Tecnblogo en Taknto Human

LS

Original: Hiskoria Laboral
Copia 1: Altrabajador

- Esle documento ss valido tnicaments s tiene ef selio sexg -

Calle 15 N° 272 -21
gvanzaradiclogla@amail.com
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CERTIFICACION LABORAL

e e R L

A QUIEN PUEDA INTERESAR

s

‘CONSORCIO 8YM identificada con el NIT 8017873555 certifica que, ¢l sefior JUAN CARLOS PERA
CASTILLO, ideniifcado con nimero de cédula N 80.155.247 de Bogota D.C, labord para la
organizacion en el periodo comprendido éntre el dia doce {12} de enerm delafio 2024, hasta el dia cinco
(05) de junio del afic 2024, desempefiando el cargo de Tecnblogo en Radblogfa e imagenes
Diagndsticas, bajo la modalidad de contrato a tmino obra y labor, reaiizando &t cabalidad las siguientes
funciones principales:
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canocidas y con base en los prof: golos institucionales. -
-procedireiios ordenados, teniendo en

o Realizar los estudios radiolég'i%;egﬂn la orden médica, con Ease en fas mejores técnicas

Ry ad

e Brindar las atenciones. en salyff dliusuario segip los
ematencion YefiMmdos ¥ realizarel cobr respective de los mismos en el ,
iia, coherente }gﬁfﬁ: :
enes en fmedio magnético para su posledar enfrega al usuario, ’
10 cammesponde al pacients comecta.
o Llevar registro y control,de"fos esfudios realizados, registrando los dates exigidos (nombres,
procedimiento, dosis defadiacion.
o Gestionar la atencién de |os estudios realizados en el sistema de informacin hospitalaria. '
° Garaptizar el cumplimiento estricto.dg | s normas de-gadio proteccifn g Fecida}lag%? parael
h’gggfahdza' mﬁ%%gh%ﬁ egﬁéiiﬁfy@f co E:%dtfs% gl qu eﬁfr ft,)blig; orio del
osimetro firantes lo‘ﬁz@%a o ad:a%?i q Ak 2 ;'&] & ‘
WBYAADIV ItV o
shto, e¥o haarts d

Lapresenté“bxeﬂw‘ﬁ'cacmnfs”ey expide a soliCited del intéresddo, erYopalCasii e Junid del 2024, :

§ Y M

Cordialmente, § s

wum JOHANNA ARGUELYEZ BEGERRA
epresentante Legal
CONSORCIO SYM s
NIT. 801.787.355-5

Sf0
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Direcclén: Calle 24 £11-25

Email: consorelosym.2d@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 Sepuridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacién B4sica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80155247
NOMBRES JUAN CARLOS
APELLIDOS PENA CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO n i proe
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADG
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/10/2014 3171212999 COTIZANTE
S.AS,
Fechade 10/08/2025 |Estacién de
Impresién: 08:58:01 origen: 182.168.70.220

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 Proteccion Social ylas

Resolucicnes 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 afillacién
quse 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 Facha 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, 1a 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 [a entidad que genera Ia 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 oportunc de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EQC 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 da 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
Sacial 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 afiliacton.

[ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

bt3
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(PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CARLOS PERA CASTILLO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 80155247, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2022 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot4, el dfa 08 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Swdw Principal: Lersm 7 b, T4-21, Bogati 0.6, Cokming
Conmueador

Chretdén cotespundanda: Comers 9 tic. $9-4 Lod £d. Ucban Bscence| Bagotd 0.6, Calersnn
1(+57) 0L 4TI 0WP  Conmwtacor BEPS1 {+57) 31 187 630 el a Uney
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CODIGO: PJ-CT-F-74

HOREs CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS T ot
HOSPTAL REELZNAL OF LA GRINO0Aee PAGINA1DE 1

Ciudad y fecha: _ 240~ 2028

Nombre: J£ zniC g,mn g\r,ﬂvﬂ . identificado (a) con cedula de ciudadania

N° A GO expedida en OJ”;FJ’ 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 Ia celebracién del contrato. En caso de ser solicitada por oiras personas distintas a las antes
mencionadas, deberé tener una autorizacién de mi parte.

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

200
v
a
C.C A2 G001 de N(\’nipa\

: £2S
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FECHA DE NACIMIENTO
YOPAL .

(CASANARE) °

LUGAR DE NACIMIENTO
156" O+
ESTATURA _  @.S.FH.
10-ABR-2001 YOPAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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POR UNA CHLOMBIA MAS RONTSTa

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto{ 0 Actuallzacién

HIERH

5. Nimero de Identificacién Tributarfa (NIT) 6. OV | 12. Direcclén saccional JBuzén electrénico
8 4318 0 1] 9 |muestuyidianascatuna /Zz
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de conlribuyents 25, Tipo de documenta ' 26. Nimero de.!dentﬂ‘Ewg]dn I 27, Fecha expedicién
Persona naturat o sucesisn iliquida 2 |Cédula da Ciudadanfa 13 -9431601 20010410
Lugar de expedicién 28. Fais 29, Departamento udadMeficlpia =
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8”/3:\\ opal) ) 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre MK‘ Mnmbres
RINCON B
ELTRAN LORENZO /0N /5
35, Razdn social Y\\\‘}/ %\"‘/
36, Norbra comerclal N '374?%]
AN
~lgtcasiing> NO
38, Pals 39, Departaments — = 40, ChrdadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs o 1 5 | 00 1
41, Dlrsccién principal \s '
CL24A 26 74 /)& N Q
42. Correo electrénico larensrinbe@hotmall.com / A\ N LN
43. Cadlgo postal fas.Teegod N7 LN 1263 141 1 9% velirono? 3125912796
(Q 5 N\ TuasFicacion
Acti\njﬁ?dﬁ:éu{t‘iﬁ;ntiaﬂ&w Ocupacién
Actividad principal c‘ﬂv(?; ;{l \‘> Otras actividades 52, Ndmeso
48, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.C4 . Fechdiicio 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
869 1]l2o13,0214] KONV l | ls133 L]
_ N mﬁg‘éﬁénsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4

53.cddigo[5 ] I l I 5 l s ' T

05-Impto. renta v compl. réglmen ordinar

Q)

A\%\?ﬂilﬁ‘lﬂf13]14,15‘1El1T|'IBI19|20]21122123I24|25|26!
N

Ob'lfaadés aduaneros

Expoertadores

§8. Tipo

SRR A Ty

Searvicio

La Informacisn sumlalstrada a fravés de! formulario eficiat de Inseripclén, actualizacién, suspensidn
y cafncetacidn del Regstro Unico Tributada {RUT}), daberd ser exacta y varaz; en caso de constatar
Inexastitud an alguno da los datos suminlstrados sa adalantardn los procadimlentos adminlstrativos
sanclonatorles o de suspensidn, sequin el caso.

Parégrafo dsl articulo 1.6.1.2.20 del Decrete 1626 da 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada;

984, Nombre RINCON BELTRAN LORENZO

985, Cargo  CONTRIBUYENTE

!

il

£2%



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI'B

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL E LA NACION No. 282086832 ol o0t

Bogoté DC, 08 de cctubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado &l Slstema de Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{ja) sefior(a) LORENZO RINCON BELTRAN Identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ndmero 8431601;

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contlena las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentran vigentas. Cuando se

trate de nombramiento ¢ posesidn en cargos que exijan para su desempafio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro, Anterlor, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penalas,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, ds los fallos con responsabilidad fiscal, de las dacislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempeften funclonss publicas en
efercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblice, en los términes que
establezca la Constitucién Polltica y 1a ley particular o demis disposiciones vigentes. E! Sistsma SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabliidad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Aww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relaclonamiente Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO £N SUf TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL KUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisi6n de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315 ]
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

..... ar meannradiifia mau en




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REfIBLICA

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 11:39:11, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’ _ L
No. Identificacién 9431601 .. -
Caodigo de Verificacion 0431601 251 008113911 " - _

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

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

s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Belegado

Generd: WEB |




POLICIA NACIGNAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:39:49 AM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9431601
Apellidos y Nombres: RINCON BELTRAN LORENZO

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 consuita 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 frecuentes o acérquese a las instalaciones de Ia
Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida Et Dorado #
75 - 26 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viemes 800 ama
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atenclén al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogot4) .
Resta del pafs: 078000910
112

E-malk: dijin.araic-
atc@policia.gov.ca

A AR
SRy paTiy)

Contratacién
Tados los derechos reservados.

( )) Presidencia de Portal Unico de

e oy

la Reptiblica

31



@ Policia Nacional de Colombia @

(hitps:/fwww.polidia.gov.cof)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

M e MUl ey, e e S s oo e, e e o oo e

e e e e e e e e

~
X Consulta Ci udadano IR

Gr— A b

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que a [a fecha, 08/10/2025 11:41:16 a. m. el ciudadano con Cédula de Cludadania N°. 9431601 y Nombre:
LORENZO RINCON BELTRAN.

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 Intemo de validacién No. 124622287 . La persona interesada podra
verificar [a autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ja fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vilida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrada.

Q. Nueva Busqueda l[ E Impn'mir}

LI — e e et e -

- = = i 515 9600 i
Policia Naslanal de Colombia COLOMBIA %
Direccitn Ganat - Cra. 59 N2 26 - 24 o POTENCIADELA {
Cantro Adminkstrative Macienat CAN, Bogotd DL.C, VED A
Lines de utencidn, 9120009106132
@ |GOV.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 Pelicla Naclonal de Colombla informa:

Que slendo las 11:42:29 horas del 08/10/2025, el cludadana Identificado con cédula de ciudadania No, 9431601,
Apellidos y Nombres RINCON BELTRAN LORENZO

NGO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Consorclo Ayudas Dlagnosticas, con NIT
901906495-1 y su utfizaddn es exclusvamente dentro del praceso de seleccién af cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de Ja Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de Iz cusf se establece €l régimen de inhabllidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
orras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 *por medio. del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de
2018, con observanda de las Leyes 1581 def 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://finhabilidades,polida.gov.co:8080/consulta

PR

e i ma am
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con ntimero de identificacion CC 9431601 NO SE ENGUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, sismpre vy cuando el tipo y

nimero consignados en el respective documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/10/2025 11:49 AM

Cddigo Verificacién: VIB4ARSPAQE
Valida hasta: 08/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

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

Cue LORENO RACONBELTRAN. on el e Gt s, it
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- ]
Resolucion N° 0650 de 2008 de Secretaria de Salud de Casanare,

. BIRECCION DE
SECURIDAR GOGIAL YWD 1A BiE LA CALIOND

i S

BE B ASAYARE T

habatyes AL AT -ntu,a---,-.\,-..'.h.-.\_.,‘r,,-.. a

POREAGUAL SF CONGEDE TNA SUTORIZAGION PARA L, DESENEE TS il AT o
| THOENES DroSToAS |

gﬁmaﬁ&dﬁhﬁe@la&ﬁa sl

ER. snaiprgna .
-39 ey dal Ministerhle I Frotoindit Sheful,y
CONSIDERARDY;

Gur, LORENZO RINQON BRETRAN, 4 demiffinite mn-ifﬁ&ﬁa.&éiﬂiﬁaﬁﬂﬁ%-'3*‘#5’-‘3{*!&??‘_1,_ expelidn on
Yopal Griarrse: solicitiilo I Zutorizstion paes desiisaBasss somo TECWIEGED EN WAGENES
3 JE “SENA™ 4

) el fa Hutalisgl]
DIAGNOSTICNS; rirviiioads it Je itbrgl BL BERVIETO RACIONAT DR APRmvay. AJE “SENS
24 g e i 208, . -

Quad Covtificado 56 snsusiniy Hakidimen) & rrgitrado e 41TSENA" conit N SECHUIDENHIS de
feckia 2FLUTIB008 ¥ Sotn Hp Grady B, SEC20080E80007 + 252 05 2608,

RESUELVE:

18 KIS No: DUSLEN  wimedidn ea Yoral Covigane, sare
desemperiatse tovto TEANOKOGO BN INADINES DrASNonriats
s add S Terdtordo Rpeional

ailz s Yopel, b Tk

£ .':.";‘ ¥ g
S "!%’-

. ‘-
AIERANE

Reriet dubios fodagio Pinzin
ProEdirivtiraitiehs Cirphar Patiitg Humang
EIabgis St NeGiegr

- e

Carrert 21 Wo. £.47 Telelos (O08J633807 PR (00 o T 15

Binail : giateditelecomaoman, saEuyiFhotmail cun

G 6 g 1w e

TR SR S,

633




—

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEM PUEDA IMTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS idenfificada con el NIT 901.899.550-6 certifica que, el sefior LORENZO
RINCON BELTRAN, identificado con niimero de cédula N.° 9.431.601 de Yopal, labord para la organizacion en el
periodo comprendido enire el dia diecinueve {19) de diciembre de! afio 2024, hasta el dia veints {20) de enero del afio
2025, desempefiando el cargo de Tecnblogo en Imagenes Diagnosticas, bajo ta modalidad de contrato por obra y
labor, reglizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

©  Realizar los estudios radiologicos segin 1a orden médica, con base enlas mejores técnicas conacidas Yycon
base en los protocolos institucionales.

o Brinder las atenciones en salud al usuarie seglin los procedimientos crdsnades, teniendo en cuenta_los
protocolos de atencidn definidos y realizar &l cobro respectivo de hs mismos en sl software de forma
oportuna, coherente y consistente, )

o Imprimir y grabar las imagenes en medio magnético para su posterior enfrega al usuario, verificando que la
informaci6n cotresponde al paciente correcto,

o Llevarregistro y control de los estudios realizados, registrando los datos exigidos (nombres, procedimiento,
dosis de radiacion.

o Gestionar fa atencion de los estudios realizados en el sistema de informacion hospitalaria.

o Garanfizar el cumplimiento estricto de Ias nomas de radio proteccidn establecidas tanto para ef trabajador
mismo como para el usuaric ylo acompaiiantes, af Igual que el porte obligatorio de! Dosimetro durante el
desarollo de las actividades.

La presente certificacién se expide a solicitud del inieresado, en Yopal-Casanare al 20 de enaro del 2025,

fi|

LIZETH KATHERINEN(ORRES GONZALEZ

Cordialmsnte,

Representantz Legal ,@(
Consorcio Imagenes Avanzadas N _&BW Pratom

NIT. 801.899.550-6
Aprobd: Lizeth Kathearina Tomes Gonzélez
Representante Legal

Aprobd: Hufda Johanna Arguellez Bacerra
Geranta,

Elabore: Jonathan Urisl Rodn'guezéénay
Tecntloga en Talento Humaig,

Originak: Historia Laboral
Copla 1: Al frabajador

- Este documento es véfido tinicamente si tiene of sello seco -

Calle 15 N° 272- 21

cansorcicimagenesavanzadas@gmail.com
Pégira 1 de 4

o
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada con el NIT 901.884.271-0 certifica que, ol sefior LORENZO
RINCON BELTRAN, identificada con nimero de cédula N.° 9.431.601 de Yopal, labord para la organizacion en e
periodo comprendido enlre el dia veintinueve (29) de octubre del afio 2024, hasta el dia dieciocho (18) de diciembra
del afio 2024, desempefiando &l cargo de Tecndlogo en Imégenes Diagnostics, bajo la modatidad de contrato por
obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

o

-

Realizar los estudios radiolgicos segiin la orden médica, con base enlas mejores téenicas conacidas y con
base en los protocolos institucionales.

Brindar las afenciones en salud al usuario segtn los procedimfenios ordenados, teniendo en cuenta log
protocolos de atencion definidos y realizar el cobro respectivo de los mismos en el software de forma
opartuna, coherente v consistente.

lmprimir y grabar las imagenes en medio magnética para su posterior enfrega al usuario, verificando quela
informacidn corresponde al pacients correcio.

Ulevar registro y confrol de los estudios realizados, registrando los datos exigidos (nombres, procedimiento,
dosis de radiacion.

Gestionar la atencidn de los estudios realizados en el sistema ds informacién haspitalaria,

Garantizar el cumplimiento estricto de las normas de radio proteccion establecidas tanto para el rabajador
mismo como para el usuario y/o acompafiantes, al igual que el porie ohligalorio del Dosimetro durante el
desarolio de las actividades.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado, en Yopal-Casanare &l 18 de diciembre del 2024,

Cordialmente,

Nakkid i(,

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
Representante Legal

Consorcio Avanza Radiologia

NIT. 801.884.271-0

Aprobo: Lizeth Katherine Tomes Genzélez

Aproht: Hulda Johanna Argueliez Becerra

Rapresentante Legal _L
: AL ( T

Gerentep ULy

Elaboro: Jonathan Uriel Rodriguez Tn??gay

Tecndlogo en Talento Humario.

“Qriginal: Historia Laboral
Copia 1: Aftrabajador

- Este documento es vélido tnicamente si tiene ef sello serp -

Calle 156 N*272- 21

avanzaradiologia@amiail.com




CONSORCIO

SY M
CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO SYM identificada con el NIT 901 7873555 certifica que, ¢ sefior LORENZO RINCON
BELTRAN, identificado con niimero de céduta N2 9.431.601 de Yopal, labord para la organizacién en ef
periode comprendido entre el dia doce (12} de enero del afio 2024, hastzel dia cico (05) de junio del
afio 2024, desempefiando el carga de Tecndlogo en Radiologia e Imigenes Diagnésticas, bajo [a
modalidad de contrato a témiino obra y labor, realizando a cabalidad las siguientes funciones principales:

@ Realizar los estudios radiolégicos segin la orden médica, con base en las mejores fécnicas
conocidas y con base en los prolzj{:olos institucionales,

o Brindar las atenciones en saluﬂ':‘ig ustiario segiin los procedinien nios ondenados, teniendo en
cuenta los profocolos de atengh zﬁ'ﬂ_gﬁnidos ealizar-e| ok Espective de los mismos en el
software de formd S portumaTol S R e

CoherenE Yy Consistel

e Imprimir y grabar Ias%téi'fﬁggg‘nes €n n) fg%%ggnéﬁco para su posterior enfrega al usuario,
verificando que la informacidn corresponde al paciente cormect),

o Llevar registro y contro! de (I}S/estndios realizados, registrardo ks dates exigidos (nombres,
procedimiento, dosis de ?ﬁciﬁnf

o Gestionar ia atencion de los estudios reafizados en el sistemade informacién hospitalaria.
Garantizar el cumplimiento estricto de las normas de radio prateccitn establecidas tanto para el

trabajador mismia. comp.-para.e! usuar ylo a
Dgif_s;fmetre dﬁjﬁn:l?%§ ssamollofie las ’Ca es,
Lapresenfezriej’aﬁcaegi J%;éx&i‘de citud dg

ol

Cordialmente,
Y
&glLDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA
epresentante Legal
CONSORCIO SYM i
. 901.787.355-5 —

NIT. __?i /L o

ag3iésl

Direccidn: Galle 24 # 11 -25

Email: consorciosym.24@qgmall.com
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE :
IDENTIFICACION 9431601
NOMBRES LORENZO
APELLIDOS RINCON BELTRAN
FECHA DE NACIMIENTO prafan
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/10/2014 31/12/2898 COTIZANTE
S.A.S.
Fechade 10/08/2025 |Estacién de
Impresion: 11:42:54 origen: ’ 192.188.70.220

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 de! Ministerio de Salud y Proteccion 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para ef usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizaclon de Afillacién, 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 31/12/2989 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 diractamente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EFS-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 prestacidn de los serviclos
de salud 2 los usuarios.

8i necesita retirarse, trasladarss, modificar sus datos o st 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
salicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta [a afiliacién.

[~ IMPRIMIR CERRAR VENTAN




VIGILAD G W

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LORENZO RINCON BELTRAN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 9431601, se encuentra afiliado/a desde 25/05/2004 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida {RPM)} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, ef dia 08 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

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

Colpensionas

Seda Princigal: Camers 7 o, 74-21, Bagerd ©.C., Colovizia Direcckin comespendencla; Carrars ¥ No, 33-43 Led 5, rbat Easence | Sagotd D.C., Colombia
Fanmukadr £ A5 &3 4%G 0a03 | T 01 AT AN dens e r ieu BEGSE MY o AVPTTT

&2




2

e o e st 2 v s st s —rtts it s —— =
- - & B — e B e — b e o e - haaasatd T e e -

“{SNHIPY) pnjbs ua preuny DIUS[EL B3P fRUODER 03Uy oxsiBay (318 eune

efnoljem ‘leunispord eyalieg *uoiseyosd B| unfas A ‘pnjes ap pMEI24ISS BUN Jod D SIDLSIUIE 23S0 fod Bpipadxa f2Lopenr oeaIs) 2 opol us $IMeis 9P UDIIRZACINE 2p Lo

sauabia ueqenuosus os anb seysabas so) op oparuyduna 2 Horeppaaie and seJuaWnIopR 50 apueluasasd ‘pRIes g 5p Eaue [@p ugpedade n uoiseyord oS opuanJsis Jen
apand prjes ua cuEmRy GluB|e 3 TRIDCS UDIB0SG A pN(ES B OLETSIUN [ Jod OPR|EYSS 0] UGD PERILIDMIGD Bp WORZENIIT 3P 058303d US BERUPNOLD BF plsendsIp UG |

JUYNVSVD 3G QNIVS 30 YIEVLIIHOIS S1a oot 8C-90-£00% sedispuberp sauafizw) 3 wibojoipes ap ey 1220 xny
a anv's 30 YI¥V.LIIUDAS $1a

e &

LL-DT-BOOF

seansoubeip ssuafiptul o elfo|jeipes ua eifiojouday jes01 D31

ESUMAPEIY BRI

WY LOEFTT+—80-0T-57.0F

FudpEnpn slusinbis et sasiGas YOoTERS O von _nnuum_ﬂ&.a.:wm_ NVHE1ZH NOONIE 0ZNIH0T
(eliowas {e]) |9 enb-oiEp5U00 95 POJES UZ GUZIEN}] QUi 9p [FUCDER] numc_u aqsiiay (ap SMER 9p SI5EY 58] SEPRSIAGY ZOA BUD ‘GY0T 2P OGTT A v1909(] |9P TOT A 00T sopn1pe 5] U PEPIRLUDDY £

=

NOONMIY FILERE

i Dty o

h 0SEF | i

PR

st o 4 s | 8
g
i

H mn .1

SHEMSHnE
« VbR B3P S0I2WNU 50] 20T

uosy ozualer * | L0315F6 RluZpEPA Y

apiady Jewuy 2UGUIGHN Jatulg « BODEIYNIUDP] 2R 0ISWNN » UDIITIIL
PTIES UL GURIIRY OJUS]e) wp [RUODTNY 03U 0Jis1629 12 us Jeynsuod v vupsiad Bl 3p opyiede S arquiou o ugIeagRuap! g 23UaBip ups

Bt

PIEITIRTY




36’0 8" f ') ::;

220803065

Z8- 5%
P 1 0~ 18F

Lok 127y

2y-24- i

23947

‘bri?gg: v
e
Bt
- 1 ,;‘“_:,%'%i 51 7

Fpede [T 27 {:’ OMp L ek
oo [—El) HERERAID, gh
ﬂrfzdw . ACL—oz.4 OF ]

= '5' i R - 'A -

1_laysly [oiilycen farer -

Conte | 2 :’a-ﬂ.‘:lwnﬁzf-r}JW.‘u‘J{ 2
Hepatite B 3 e R T I L 2

A

0 210+ 18 %3 Lz pyar i i) fitrr /. 1 g

Ll




= -
J_'/ 'ﬁ—“—‘\_‘ﬁ\ + o
«
* ™

Bioldgleo | F Fabricante E— : . Fabrlcante .
[ "oq acha yloto | Valldez __Fma ], (Biologlce fosls]  Fecha ¥ Lots Eirma
ebre  gXy (& Jenk & _'—‘—W‘ ubdsla {* . R
Amarilla [F E2vrpo0 7 % 1 ‘
) - ; Toxalds, 2
< it
Contra B o)y 9L8F8 " (. Tetén!cc;‘“; 3
IRfLenza — . ___1_ | Diftérleo * -~
Td 7  B—
— g 55— — e
Otras ! 4
%
§ Contra 2
g Hepatitis B
— J £ L 3 J
> S
= — e roe b et " e o Hay .wa..g-gi:____
’
T .
Certlfzcada dei Baisilior ﬂ;"ﬁgg‘;ﬂ;ﬂ
Py aEjicheth ]
Certificado de 1 VECUFEJCIOH ! E.:}ls.ll.g;ll‘%g‘_ﬁ:&g :i
2 x ¥ Institucién; - i ’ i
unacion . Nombre:_giuwey do 2 wpca)y,
nstitucién: . _Sddacunemos { ldentificathn Sl g2 Tel
Nombre:_—UNTenT LIrKon ; : : R
i T _ e R e )
] e T — '
: T ; X '
e e —
3 | mitesta Teamomestife 1af al J l !
%{h ¥ gerum prsuro ot e Orpanteaeiis Varontorat Chiamt s
STl O SO R . e . ——— -
posis rmcufnrum‘:n.ﬁ 2UOTEM. | FAMA ) (ngm-ms A [posisircasruceeén | LoTENe. | srMa
HEpATITIS B [ % ol
HEPAVAX GENE® | C
3 TRIPLE VIRAL 20515 recua arucacien | LOTE Ne. FIRMA 1}
J HORUPAR” | ¢ I
INFLUENZA, [DOSIS|richasrizcacion | LOTENe. | Ewmmia ) ( oTRAS _ |Dosis| moamncaadn | LOTEMa, | EIMMA )
st 11 gL 13 %2 onalaih '
YARICELS  |DOSIS|tecHaaruescdn | LGTE Ma, FIRMA )
BRELWEET [ 3 j T 7

e LS e TR




‘0T [uqe g
1Ings
¢ /| oludlaY
Z949d eJIAY saipuy |a3uy
y _ _
3

"olquED B ugdeldepy ap seibalesy A Sa[eUCIONNIStSBI0 B/ “|RUCIDOWS:
BloUS0IeIU| ‘ugloRZIUBUNL] Bp pbojgoa@ ‘ugpezivewni 8P |EUOIPNIISU s2onod sp sesiews)
S| Us ejjediua e) opuginowold A SOJUSILULIDOUOD OpuURIaUSS ‘0IIAISG [Bp UOIOBIS I BI'US.UQIDBZIUELUN,
El-A 0j)} USNQ. B JEJUSLIG; B OPBUILLEDUR ‘YZ0E. NQIDVZINVINNH 30 IVALYIA

2,

OSUNDITQEOUDY

Bl

[091Ev6

NVILTH8 NOONIE OZNAIOT

Y

1 L

zanh eagfipiag

G
o
b
.
F 4

: . * ¥,
_ Muany
Zalad BAAY SIpuy |aduy ) .
.13 3p-opUEPID BifjUEeUN
L
WIYINOONIHO Y1 30 TYNOQIDIY Y LIdSOH

L ¢ -
& ]




&N

i
t

H ajualen

“__”,nm,_mn._ BIIAY s94puy [o8uy

T
H

. : A ‘opeuldpsicy
@uisiul jenueo ‘evipuniuy oued (ep Baniod 18dEg) 0187 8D BOI(O- "0ISEE) (8] UQIEZIEUOIIEM. A DEDLS SNy ap |euo : )
' | , ; : Mnsii 2o
_wuwn__u_wmu_:umho BLUID sonatliBele ,.uvuu__nwuu%a. ArersusB vupipsw ap-sojosojotd K m_mo__u_@EW_m_wmm_wm.ﬁmaws_wm..o“_mwmuz.oc_uﬁwu%v::.m
2 ,m.> mmm HVTHYS ;ﬂu%toumcm,cma ,=,s._<_ .ou_quo_n_.oEcmE 18lje} ‘sjusiquie ojpaw jop: uppoajold A peplinbas ‘glusioed
P pepunBas ap eopjiod PEpIfed ap ugpsabl*alustoed ap ojusjue|sie - pepunbasolq ap seuLol + UQIBjUISep A eZo[duni-soueiu-ap

.ﬂﬁwmmﬁmwg . ugoBzivBWNY ap 2of))jod 'BIHDUSMAUOD ah ook
Pl ridan 5:Bl-8p Ojlouesap jap- ied e ugpeypalse ap SIILPURISS SO B
op PSS A _m._“w |e oot ‘353 einbouiQ ef epjruoibay endsoy |3u0d Bousuaied

1S _ NOIDINANIAQATYRLMIAOSHNND T3 OHOUAY A OSHND

iy

TVNOIONLELSNI ZW.OUDQZE& 30 AQD.ES OavoldiLyad

it Ry

; Zalgd ejiay sapuy jeduy

ey b bmcanira s e

1 op opuERino elliIe eUn:




(TR

- E o - 5 T

ALNIIOV T30 QVGINNDES TIEVSNOYSTY
OLNZAINYVS SIAIFT10A SAQNYN

=R

"A'S"IOUOH FALNFHUID

5

‘ugioejoedes ep jeuoonsut ueld
|& Uod eplooe sjustoed jep pepunbes sp feucionnsul Boljjod B us sops|ge)Sd sojuaiuesu) v
SO] & ojuswydwino opuep ‘Seloy g ep BUEIOY PEPISUSILI BUR U0 ‘lenuA -pepllEPOW B] U

13 QHOYAV A OZITVIY
109T€46 L ,,

NVILTId NOONTY OZNTdO'1
qu

A




an s viag ﬁzmwﬁﬂm,qm .eJ—tL «%DZH.HWHOU RQIDVONUH ONVIANI OLNETV.L 3G AVANYLSH 6102 5 001¢ NQIDTOSHYE /TYNOID
[0 I 3 §

YN NQIDVINAE 30 ONMEISINTA TVAHOINT NQIDVONAH VI VHVd 5661 2 0SIZ OL

mw VINSIK V1 3a NOLJVHINTD VI Id ¥IIHVAV ONV NO HE VIDNFISISY 3d NOIDVOLALIYAD ALNIASTHL V1 3d VIDNIDIA
._ I
._<wm._w._.z<._.zm_mmzmmm | HLNHITD
3 } ;
. LONVHHIWYZ TIAINOSA TTAVIN . = ONVHHINVZ TIAINOSH ITIVIA
SRR A =N .
J 4 um_f £ 1 ‘2 B R
] ! [ ) s
) AW g 5 M,._”.,mw iy “,m. T&U L Z .h\u.h,l.
VARRRANE | N O &l
AR _h o ¥
.wp zwi M/Sm s

<ZOMU<A-DUN— E.- a. .Z@HUQU-_HHHEU 0. O.ZDU..__”{ OTNLEL ¥V AD0ANO D ON A TVIWHOINIT NOIDVINAE VI VHVd OALLVIVMON COHVIN
ﬁﬂﬁlﬁ Wm Z@mUd.me:H.umHU HFZHwHM.H.d:H .mNeN éﬂfQNﬁ«Gf I SIWNTIA SVIA ¥1 SOTV  VAIIN 30 AVUANID VING OUIGAIXTST O@VIALLYAD AISH
b (9 .m.m\_.

mmomm mv\mo_w .wiﬁmo: wae-mnoaﬁ-«:::cmv
a.m\#ﬁ‘wgmgﬁm Mndcmzm P TYNXES'0SNEY A ¥IONFIOIA #d SYHILLOIA ¥ NOIONZLY

/d Wv ooﬁmﬁ“ 0S.INJ [B OISISY

Qaaaolmn V10430 NOD (V) OAVOIILINAAT

.w w

Lw1L




anTvs v un .:_.zo_“mmmm T <5L ¢D§mu Komvonea onvwen OLNATYL 30 ¥VANYLISH 6102 8Q 001€ NOIJTOSEY /MTYNOIDVN NQIDVONIH Ad OTMHLSINIA TYINHOINI NOIJVONGH VI VEVE $661 14 0512 01
ﬁ Y VHSIK VI I0 NOIJVHENTD VI TCHITHVIV ONV N Za YIDNAISISY T NQIDVOIALLYID TINISTHS VT 3 VIONTIOIA

O,Zéﬁg ﬂgﬂmm TRV oot
T

N %

b 7 !
W.f,,_ uJ @ ﬂ
A RN

, tfr ”ﬂ, sfw_mu,,
/ i /vff.. ltl\\“m.._& —

4.—<~.mnwumu Af UO g.—.u VA ZO—U{UE—EENU 0 ONADTY OTALLL V ADNGNOD ON A TVINHOINI NQIDVIONAH VI VEVA OAILVINHON ODUVIH
Hanﬂnﬂ ZO~U< mh—.—.ﬁﬁv HPZHMQ%& VI 'STOT .Hmﬂég HQ SIWTAA SYIA ¥ SOTY VAN Zd AvVanId vINI oaIaadxd ST 0 avILALLYdD A1SH

WIS . i#t ff«}
S .Smm SP;9P BLIEJOY pepISuUd)ul Bun uo))

.......

7~

J.f_ ]

2 a f,,,,.u(mvsﬁm{ ,wmﬁfwﬁﬂsﬂ wm._mu oamw.m T¥LIA ZLHOJOS
o i )
W . .,‘M...,ﬂmxaa t N
,,,,,.,, gumﬁb \ k.& _ ,‘.J_g f Q@M.wm :u [e ON)SISY

.ﬂwﬁ iﬁﬁ.@ma 3::@0 NOD @ OAEBEHZHE

.E.l.r

,g CTL'TTT'T06 LIN
'S, m<n_<Nz<>< SVYJIQ3IN Sv3ail

(
A .i.ns .h rﬁ}
: P a..r.. v




e e e e i e ot et

Ay e

T e B e et ek et i v

03Npe'sE | EMIATS Uz apiiia opeolilies [ epl2a biddnks o)5 2l
BUIDIDSYY ap [reynoey - 2uesaq)

uriely zenbsep eutjee’) eyney

|

seloy O¥ :ugioelng

£TOT 8P |10e 9P 67 @ opawug

-------------------

VOIOGTOIAVA NOIDDALOUd:

051N2 |13 opeqoude A opels|duwios epy

LO9LEY6 pepnUSp] 8p clusWINDop UG opesyiusp|

NOONI¥ OZNTIO T

anb JeIsuos aseH

ot B B B ..m

#
.m._,uﬂumouxv ] 102 osiuoxdmod un \

SHO AVAISHTIAIN} v_.,.

[




13 _ ,
antvs v’ mQ 4420% o gn- <DZ.E.ZOU ZQuUﬂUDQm ONVWI(H OLNHTY.L 30 HYANY.ISH 6102 HQ 001E NOIXIOSTE S TVNOIDVN NQEDVONUT 50 OMEELSINDA TVINHOANI NQIDVONE V1 VYV §661 I 0S1Z OL

ww #‘“ VISTIK V130 NOID VHIANID VT I HILHVaY ONV N 30 VIDONZISISY Id NOIDVILIIIHAD TINISHUL V1 3d VIONADIA
i
o ._<wm._%._.z<._.zwmmun_mm ALNIAAD
Pty e ? R |3
by 7 AONVIHIVZ TAAINOSH TRIVIA - === ONVHHIVZ TIAINDSH ITAVIA

..{L .,Ur,.. = e .....wm“ A ‘., s mh -ﬁ.lk.% ﬂkwimm”””urmw__ K FM :

(m—n ZCnUd‘UE;QﬁU 0 OZDUA< OTNLLL YV ZDNANOD ON A TVINHOINI NOIIVINGE VT VHVI OALLVINMON ODH VI
-BMHU ALNASTHL v *s20g) ..._Hns OZUVIX 30 SENTIA SVIA #1 SOTV  VAIAN Hd avanod VINA OUIqdaXasT OavVIILLEAD 114

il ST Sy
W S/P ELIELOY PEpISUd)UI EUN U0))
Mm.,[;& %HWMEE ) ANTHS 3 mQ\wﬁ IA¥ES NE OTH0A 2q NOLLSHD

, ; f@

_ N \ :9p 0J1SE( 0S.aAND [€ ONSISY

’ b N E.»\.\u
a_ %HZQ %EDOW@Q QQDQMU ZOU Qwv OQUHE.HZHE

et

.l.l.l.lfr

NJMJN._K 1¢2°'T06 LIN
Q<NZ<>< SYOIQ3N Svaal




"ANTAIAT TEHGTAES
13 ¥aYd YRNUNOD NOIDYINGT ONYVHNH CINITYL 30 TANYLE 4107 3T 008 NOISNISIFANYNSIDYN HOIDYONTT 3T SIEIBINNT TYWHESIN| NSIDFSNGS W1 Yayd §451 30 O8I 2138580
VIRV 130 NQIDYATNID W1 30 2E%d ¥ OUY NN YIONIESY 30 NOISWOHIEAS ANIIRL w1 3T YIONIOLA

TVOIT1IINVINISIYdIY JINIFYIO
sobing sapo) anbuug opubpuiay sofing sa}0D) anblug opupuisH

\ ,

"IFNOIDYdD0
QnlitdY 30 NQIOVDIHINID O ONNDTY OINLL ¥ IONAN0D ON A TYWIOLN NQIOYONAT Vi ViYd OAILVIWION OOUVIN
ANVIOIW 3AIIXI IS NQIOYOHILHID 3LNTSTAd %1°GZ0T/0T/ST T3 YAIEN 3A QYANID 1 NI OQIddXT $3 0AvDIdILN30 3183

SDIOH S ap PURIOY PPPISUalUl bUun U0

SOV~ SOOIWINO SALNAOY NOD SAA0VLY d SYWLLOJA V NOIONALY
: 9P 02IShg 0sInD |P OUSISY

1091€¥6 0D NOD (V)OQvIIIINIdI

NVILITIE NOONRI OZNTIOT
JNO VOO

£92095106 *LIN
OJUSIUIS0UCD o DUDIUSA N &ﬁj

o} bl @




CODIGO: PJ-CT-F-74

H@P@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS i

HOSPFTAL RECIDNAL OE LA BRINDTUiA, e PAGINA1DE 1
- L

Ciudad y facha: 15-10~2028

Nombre: %Mw’m Q)mm @.«crfea , identificado (a) con cedula de ciudadania

N L 23239 expedida en (e =Fecs  yen calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridica a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional Ia manipulacién y verificacion 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 manipulacién y verificacidn de la informacién y firmo a
continuacion:

Kcru‘tﬂuc %wro CPOICCLb-

Firma
cC_ {1\6B1234a de_ Tésme

634
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POR UHA £OLOMSIA MAS HONESTA

L e

Formularfo del Reglstro Unico Tributario

2.Concepta [0 [ 2] Actuafizacién

1116 87 27 4 2[ 1 |trouestseyadansddYopal

4. Némero de formslarlo 14887137396
OODOL[BB?:U??BS [
_ SN
§. Ndmero de identificacién Tributaria (NIT)} 6. DV | 12. Direcelfn seccional

34. IBuzén electrinica

IDENTIFICACION

24, Tipe de contibuyents’

25. Tipo de documento

28. Ndmero de Identificacién

27, Fecha expedicién

Persona natural o sucesién lifquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 1116872742 20170110
Lugar de expedicién 26. Pals ) 29. Departamenta @sﬁmﬁfﬁdﬂo
COLOMBIA 1 6 9 jAmuca 87, _ iTame 794
31. Primerapellido 32. Segundo epelide 3. Primer nombre "\y ( | 350568 nombres
. -
ROMERO PAREDES KATHERINE /"N /)
35, Razén sacial A \j S
FANVAAN
36. Nombre comercial PN e T s
A Usicacion > S
28. Pafs 39. Departamento f}\\x*" 7 40, ChudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9] Casanare LA N < 8 5|Yopal 061
41. Direccién principal WO
GRS 15 53 AL ()
42, Correa electrinica kateromerc63@gmail.com P N /{ R
. : I_"‘" ‘\\ } //‘\ \\3 B
43. Cédigo postal [a.7em] N2 LNN3153 183 3 694 Tebtmoz 3228065243
Q| "\ TLASIFICACION
Actividgd Scqnsmica’., ree.” Ocupacién
Actividad principal deuitdd ssoundiie s, 7 Otras actividadas 52 Nimero
46.Codign  47. Facha inicio actividad 48, CoEgR N R ejb\a’“ Icia 'f@ad 50. Cédigo 1 2 st.cadige establecimientos
869 1][2019,10,07][[s 8 £h1]p2D dadtofo 7] L1 || ls1s3] L

S S RpSphnsabllidades, Calidades y Atributos

L] 6

1 2z 3 TSN, M 12 13 14 15 16 11 8 1 ™ 2 = # 2 B z%
soaola o] | [ | | | z}\\R\J N I T I O O N R A N R
48 - No responsabls da IVA CQ/\\:'/

Obligadés aduaneros Exportadores
2 3 4 5 5 7 8 9

ol SN

cha

L,

La informacidn suminlstrada a fravés de! formulario oficlal de Inscripeidn, actualkzacidn, stspension
¥y cancelacidn del Regisiro Unlco Vributario (RUT), debers ser exacta y varaz; en caso da_ constater
tnexactitud en algunc de los dalos suministrados se adelantardn [és procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensién, seqin el caso,

Pardgrafo def articulo 1.5.1.2.20 dal Decrato 1625 do 2048

Firma def sollcitanta:

Fimna autortzada:

Sin perjulclo de [as verlficacionss g 1a DIAN realice.

984. Nombra ROMERQO PAREDES KATHERINE

935, Cargo

GONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2023 11:33:09AM

LS6
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o5
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 0o 0

GENERAL DE LANACION No. 282062290

Bogota DC, 08 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistama de Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior{a) KATHERINE ROMERO PAREDES Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116872742:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o poseslén en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. y 40. del artlculo 238 Ley 1852 da 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relacicnes confractuales con el estado, de los fallos con responsabilldad fiscal, de las decislones de
pérdida da investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente fas
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Ef 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 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

ssnanar nrnnaradoria nos an




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPLBLICA

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

CERTIFICA:

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

octubre de 2025, a las 08:04:48, el nitmero de identificacién, relacionado a contimuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1116872742 .
Cédigo de Verificacién 1116872742251008080447

s

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

————



. 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 08:05:50 AM horas de! 08/10/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1116872742

Apellidos y Nombres: ROMERO PAREDES KATHERINE

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

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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
stalaciones de la Policia Nacio

mas cercanas.

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

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext,
30552 (Bogot4)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mai; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

[a Reptiblica

Ministerio de (&4 Portal Unico de

 Cron s

Defensa Nacional
Todos los derechos reservados.

Contratacion




s % " F - - @
@ Policia Nacional de Colombia (https:/jwew.polcia.govco)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

s e — —

L Consulta Ciudadano

e T W TR i mg e e AT Mad o e ke —— S ma reremmwe s s FARLATINA W e w7 S 3 iy "

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2025 08:06:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116872742 y Nombre:
KATHERINE ROMERO PAREDES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ia cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacién No. 124598773 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, menii ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ]l E Imprimir ]

i 5159060 i
Pollcia Naclonal de Colombia , COLPMBIA
Direceion Gengtal - Cra. 53 N 26- 21 f (. POTENOADELA
Centro Administrativo Hacronst GAH, Bogota .G, \ N VIDA

Linza de alepcityy: TIB000-950112

o

e

% ,GOV.CO ééb




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

La Policia Naciona! de Colombia informa:

Que siendo las 68:06:38 horas del 08/10/2025, el dudadano Identificadeo con cédula de cudadanfa No, 1116872742,
Apeliidos y Nombres ROMERC PAREDES KATHERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracitn por la entidad o empresa Consorcio Ayudas Diagnosticas, con NIT
901906495-1 y su utilizacidn es exclusivamenta dentro del proceso de seleccién at cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “bor medio de fa cual se establece ef régimen de inhabilidades a guienes
havan sido condenados 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
20187 con observancia de las Leyes 1381 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente af
tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.cv:8080%/consulia

L&



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 Iidentificacion CC 1116872742 NO SE
EN%%%%TgA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MO

Esta certificacién 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 08/10/2025 08;10 AM

Codigo Verificacion: VBTEHWKUS51
Vélida hasta: 06/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
CONMUNICACIONES - MINTIC

£L2
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Fundacken Tecnokiglea Auténoma de Bogotd

Aprebada por i Ministeria Madianal de conformidad con la
Personeria Juridica Mo, 6845 de 1976 y Resolucion 114605 d=! 08 de Septiemtre de 1991

VIGILADA SNEDUCATION Institugion de Sdugacidn Suporiar sujeta a inspeccion v vigitaneia por o Ministeno do Bdiands Hacenal 7851 4, Res 12730 dn 2618

ACTA GE GRADY Mo 1555

b ciudad o ¢ Bogo, | r/auf o de Colomiia, o fos diacinuzye (1) dins el mes b :dﬁamém dlwiio das il descimease
[201'9] se ressni el Consgf Aeaddimico de ln FUNDACITN TECNOLOGICA A‘B""Ti?j‘fmﬁf.{?? G ROGITH -
FARL Crosiclis fasesivn ANA FRANCISCA MARTINEZ (FUINTERD) y e e Seerefprin TARTHA
LUCTA FIGUEREDD GONZALEE

Consideranda of Cfm:_'g'a e KATHERINE RITMERS CAREGES, om cielslo e dudncaiin No. 1 ﬁﬁﬁ?ﬁ?’éﬁz
g fwff feln o Tome (Branend, bo i, fv&ﬁ? eoms s effy osiciancs @afes sy Jﬁf yenbuin, ha {mm’:&i‘(ﬁ o) [vroym’a db gt e
el 5tuly ACCITNES TE MANEIOD OF LOS TMEDICAMENTOS MANGEULAGIS ENEL AREAGE
RESTNANCIA MAGNETICE, ho obtonicdo ion ['Jmnm'co /quﬁzm:/é én st carrerde (4-20] CUATROFUNTO
TREGNTA Y NUEVE solio tinco 0y abrenda en noibre de b %ﬁéﬁ.‘fm dbe Colorbin, 2 e alorgn ol tuln o

R

i
Py et

TECNOLOGA EN RADIOLIGIA E SMAGENES DIAGNOSTICAS

B o grsectocl del furaiments, elgradiaadh promets cuinpil com o deleres propiios chlgjvicio e su frofisiin,

Poara congtntia se grtionds yi firmaln pmsenis acta.
'R,czbm, ANA ?@Nﬁ%’ﬁﬁl mﬁwm ﬁWN’fl’Rﬁ
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Secretaria Distiial 8e Safag de Bie@a b.C
Por la cual se aytorizg ef gjercicho de ung profesién/ocipacians © Tertoria Nacignal,
LA DiRECCION D2 CALIDARD IE SERVICIGS [ LD

En uso de sus faculfades fegales y.en _espg_cigf_rag_cqn,feﬁdasmrfex-necrefa 78¢%t 018, Ley 1166 de 2007 y Reseluciéh
3030 e 2014 déf Minfstéra e Salud y Proteccits Sociafy, - '

Que estudiada iz docuimentacién prasentaga por e sofleftanta esta cumple con Isrequisitos establecidos en fas normas
legalas vigentss: :

Envituddalo Expuiesto este Despachg,

ARTICULG PRIMERO; Autorizar @ KATHERINE ROMERD PAREDES identificadon) con Cédula de ciudadanfa nimerg
1116872742, para efercar Ia profesiénfocupaclén dea TECROLOGIA BN RADIGLOZS E MiaGeEnes DIAGNOSTICAS en ef

Tetritoric Naclonal,
ARTICULG SEGUMDO: KATHERINE ROMERC PAREDES identiﬁ;a_dufa} con Cédii de dydadanfa nimera 1116872742,

quedars inscrito en ef Registra Unleo Nacional del Talento Hlmanao en Saliid {RETHIS dert de Jos primeros {5} cinco dfas
hébifes del mes inmedia

Birector {a} de Calidad de Servicios de Safud,
Cédigo de verificacidn: Jov6EsFodg

Cra. 32 M. 12-5t 1 fy T
wﬂasarugc_aphahswmf mm %Eé@ﬁ
Info: 384 $5aa ; Tt PARA TOBOS

LS




CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO IMAGENES AVANZADAS identificada con &) NIT 901.899.550-6 cerlifica que, Ia sefiora ATHERINE
ROMERO PAREDES, idenfificada con nimero de cédula N.° 1.115.872.742 do Tame-Arauca, laboré para la
erganizacion en el periodo comprendido entre el dia diecinueve {19) de diciembra del afic 2024, hasla el dia veinte
{20) de enera 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 principalss:

o Realizar los estudios fadiolégicas segtin la orden médica, con base enlas mejores técnicas conocidas y con
basa en los protocolos institucionales.

o Brindar las atenciones en salud al usuario segin los procedimientos ardenados, teniando en cuenta Jos

piotocolos dg atencidn. definidos y realizar &l cobro respectivo de ls mismos en el software de forma
oportuna, coherente y consistente, .

= imprimir y grabar las imégenes en medio magnstico para su posterior entrega al usuario, verificando que la
informagion corresponde al paciente carrecto,

o Llevar registro y contral de los estudios realizados, regisirando los dates sxigides {narmbres, procedimiento,
dosis de radiacian,

o Gestionar la atencion de los estudios realizados en &l sistema de informacién hospitalaria.
o Gerantizar el cumplimiente estricto de las nonmas de radio proteccion establecidas tanto para el irabajador

misma como para el usuario ylo acompafiantes, al igual que el poste obligatorio del Dasimetro durante el
desarallo de fas actividadss,

La presenta certificacidn se expida a solicitud de la interesada, en ‘Yopal-Casanare al 20 dz enero del 2025,

Cordialimente,

0\ &“

LIZETH KATHERINETORRES GONZALEZ
Representanle Legal

Consorcio Iméganes Avanzadas K ‘Hn&_‘fﬂ’\ e E;
x

NIT. 501.895.550-6
Aprobd: Lizetf Katherine Torres Gonzdlez
Representante Lagal

Aprebe: Hulda Johanna Argueller Becerra
Garente [55

Efahero: Jonalhar Urlel Rodrigusz
Tecnilogo en Talento Humar

Criginak Historia ! aboral

Copla 1: Al trabajador

- Este documento 23 vélido inicamente si fiene &l sello sezo -

Calle 15 N° 272 21
consorcioimagenasavanzadas@gmail.com
Pagina 1de

oy, e

.

R}
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CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA

EE S

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA identificada can el NIT 801.884.271-0 certifica que, la sefiora KATHERINE
ROMERC PAREDES, identificada con nimero de cadula N.° 1.116.872.742 de Tame-Arauca, {aboré para la
organizacion en el periode comprendido entre el dia veintinueve {29) de ociubre del afio 2024, hasta el dfa dieciocho
(18) de diciembre del afio 2024, desempeiiando el cargo de Tecndlogo en Imagenes Diagnosticas, bajo la modalidad
de caniralo por obra y labor, realizando a cabalidad las sigutentes funcicnes principales:

o

Realizar los estudios radiolégicos segtin la orden médica, con base enlas mejores técnicas conocidas ¥ con
base en los protocolos insfitucionales.

Brindar las atenciones en salud &l usuario segin los procedimientos crdenados, teniendo en cuenta los
protocolos de atencidn definidas y realizar el cobro respectivo de los.mismos en el software de forma
oporfuna, coherente y consistente,

Imprimir y grabar las imagenes en medio magnético para su posterior enirega al usuario, verificando que fa
informacin comesponde al paciente correcio.

Llevar registro y control de los estudios realizados, registrando los datos exigidos (nombres, procedimiento,
dosis de radiacion.

Gestionar la atencion de los estudios realizados en el sistema de informacion hospitalaria,

Garantizar el cumplimlento estricto de las normas de radio proteccién establscidas tanto para el rabajador
misma como para el usuario yfo acompafiantes, al igual que el porte obligatorio dal Dosimetro durante el
desarrollo de las actividades.

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

Cordialmente, {4 Eﬁi““‘\

]

LIZETH KATHERINE {URRES GONZALEZ
Representanie Legal

Consorcio Avanza Radiologia

NIT. 901.884.271-0

Aprobi: Lizeth Katherine Torres Gonzélez
Representante Legal

Aprobo: Hulda Johapna Argueilez Becerra
Gerente &

Elzborg; Jonathan Uris! Rodriguez Tu%{{ay
Tecndlogo en Talento Humano

Criginal: Historia Laboral
Copia 1: Al lrabajador

- Este documento es vélido linicamente si tene ef seflo seto -

Calle 15 N° 272~ 21
avanzaradislogiz@amail com
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CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CONSOREIO SYM identificada con el NIT 9017873555 certifica qus, la sefiora KATHERINE ROMERO
PAREDES, identificada con nimero de cédula N.° 1.116.872.742 de Tame-Arauca, laboré para Ia
organizacién en el periode comprendido entre el dia doce {12) de enem del afio 2024, hasta el dia cinco
(05} de junio del afio 2024, desempefiando el cargo de Tecndlgo en Radilogia e Imégenes
Diagnésticas, bajo a modalidad de confrato a témino obra y labor, reaizando a cabalidad las siguientes
funciones principales:

e Realizar los estudios mdio[égico‘g segln la orden médica, con base en las mejores ticnicas
conocidas y con base en los protocolos institucionales.
o Brindar las atenclones en saluﬁféﬁusuaﬁo seql

y R.dos-prog iedfos ordenados, teniendo en
cuenta los protecah sgs‘ateﬁgfon e osir‘grueiﬁzaffé cobru fespectiva de los mismos en el
software de forma oporflqlag coherente y.¢onsisfente.

e Imprmir y grabar las iméﬁ""nes en medio magnético para su posterior enfraga al usuario,

verificando que [a inf'ormacff lrye:responde at paciente correcio, .
©  Llovar registro y control d6*fos estudios realizados, registrando bs datos exigidos (nombres,
procedimiento, dosis de‘radiacion.

© Gestionar la atencion de los estudios realizados en el sistema de inbrmacién hospitalaria. i
o Garapfizarel cy plimignto estricta. Las normas de radie prolecciin esteblecidas, nto para el
h'ajﬁéjado'i' mﬁ'ﬁlrg‘%omg?(‘amael{ﬁﬁli% Ylgjgco‘r%pa'ﬁéﬁntés':? . igﬁgr que el gorté Bbiigatorio del
Far irante ol dhsak o hEi Ridadesd B B & 4 S
o; imetro?’uranteg esanollo defas acfividadesH = & i B2
[ ol 9 MU BB oW W :| Bl B
LA | gﬂ* E!& £ & B N 4 £ .
Lapresenteééerﬁﬁcacrén*se explde a'saficiid de la° %ésafa“ren thalGastndre al 05-de junio def i
2024, 7 g ;
S Y M
Cordialmente,

%4

Ay
QzULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA :
epresentante Legal lﬁ“«ermﬁ Eomgfc

CONSORGIO SYM O
NIT. 901.787.355-5 AMCDAL- AL

O e

Diraccion: Calle 24 # 11 - 25
Email: eopsorciosym.24@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 Ia consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS .DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116872742
NOMBRES KATHERINE
APELLIDOS ROMERO PAREDES
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANFAS | CONTRIBUTIVO 01/08/2021 31/12/2999 COTIZANTE
SAS.
Fechade | 10/08/2025 |Estaci6n de
Impresion: | 08:06:51 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 Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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, 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 la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vincttlado con la entidad que genera [a 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 operiuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de [as EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion 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 [a ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacicn debe ser escalada a la EPS donde se presenta [a afiliacion.

[FIMPRIMIR GERRAR VENTANA

Eeq
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TIOILA DG STERNTENDL AT HANIERA

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KATHERINE ROMERO PAREDES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1116872742, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2025 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogoté, el dfa 08 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccldn de Afiliaciones

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

Colpunslonas
Sede Princral: Carera ¥ hia. 7d-31, Bg¢té 06 Colomina D
Conriutaders (=575 001 439 0309 Conrmstador

L C NOnE. S V.00

IFCCién COFESPONAANCAL Carrera § Ho, 29-4F L4 Bd. Ursan Essenca ] Sogots D.C. Coloriun
BEPS: {457} 811 447 0200 Laes Grutuieas U1 BEED 410909 Linaa Gratusta 8IFS: Q) 2300 416777
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Este cammé es vdl il en Colombia,
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Fir caso de requsnir el cemﬁcac!‘a ntemacmnai da vacunacion
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%mmu'ﬂ;ga Dailos tis] Vacunadg
T aEmmE | Yipo defdentficacin:

Swmar
el

Nembrss y Apellidos

Fetha da nacimisnto: Qamiriess

Céduls de Clugadania

KATHERINE ROMERO PAREDES

Nimero de fEE<icin: 1118872742

Néumocaco
Saiampidn y Rubsola
Td

Toxolda Tetdnico

Toxcids Tetanico DitSrico

Tripta viral
Varicela
Varicafa + Trigle Viea]

VPH Bivalanta

VPH Tairavalents

ﬁaﬁlerza'
Unica

Primera dosis 280772016 Toxaide Tetinica y D2378

ditéico
Segunda dosis 290872015 Toxolde Tetanico y D227
diftdrico '

Tercera dosis 2410772017 Taxm&a Tetdnicoy 2285
_ dirérico

“Primeca dosts

Segunda dosls
Tercelra Easz's
(:‘uafia dosis

Quinta dosis

: Raﬁzefzo

Prh:n:iera dosis
éegui:da dosis
Tarcera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Reﬁxerza
Frimera dosis
Refuer‘z:x
Primera dosls
Primera dosis
Segunda dosls
Unica

Pritnara dosls
éeéunb’a dosls
T::::rcem dosis
Primara dasis
Ségunda dosis

Tercera dosis

LBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
JERRESTRE .
FUNDACION CARDIO INFASTIL

1PS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

£33



"‘é"émyfﬁf Hama dal Vacunadn

Gazrors T I{ i 3 Fiosidm
S ipo de Identifcacian: Nomero de fiFfcaitn; 1113872742

——
Cécdlada Cludaganta
Noméres y Apslidos KATHERINE ROMERD FAREDES

Feeha da nacimlanto; 03011093

Vacuna

Anti - Rahica

Anlicibica profitdctina

DRT
DPT Acalular

Fiebra amarilla
Fiebra tifcidea
Hapatitis A

Hepatils A, Hapasits B

Hepatitis B

Influenza
Maningececa
Menlngococo donjugada
Meningococo Pofisacdddo
Neurno Conjugade

Neumo Pollsacarido

Meumocceo

CDosis | Fagpa Nombra contarcial
Primara dosis

Segu}tda dasis

fercera dosls )

Cuaita dosis

Quinta dosts

Pritnera dosis

Sagunda dosig

Tercera dosis

Unica

Primara dasls
Segunda dosls

Tercera dasis

Cuada dosfs

Qulnta dosls

Refuerza

Urice

Primera daosls

Rafuerza

Primera dosis

Segunda dosls

li‘riméra dasis

Seéunda dosis

Primera dos's

Ségunda dosis

'i'er'ceraf dosts

Recombax B

Brimera dasfs 28/07/2018

Segundadosls  31/08/2016 Hepavax Gene

241M0/2018  Hepavex Gene

2410712017

i‘emefa dosls
Rafuerzo Hepavax Gane
Uniea

Unica

Gnica

Fiimara dosis

Unica

Primera dosis

Refusizo

Frimera dosis

Lote Inskitucisn vacihadota

CRUZROJA
BGGQTA

BIOTOSCANA
143402403
25.11.2018

1434025
1434033

CEATTRO MEDICO COLSUBSIDIO USAQUEN

FS TAMIA SALUD TEUSAQUILEO
75 TANIA SALUD TEUSAQUILLO
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