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' HOJA DE VIDA

NOMBRES Y APELLIDOS: Yuliana Andrea Suarez Ospina

LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO: - 13 de noviembre de 1995

CEDULA DE CIUDADANIA: 1042065799 de santa barbara p:ntioquia
SEXO: : N Femenino

ESTADO’ClViL: Soltero '
DIRECCION: Co - mé6 casal6 sector E parque industrial Pereira
TELEFONO: 3106381087 |

E-MAIL: “ " ospinaandre333@gmail.com

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicion para cualquier
tarea que se me asigne. Dispuesta a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y
normas laborales que tengan esta'ble;:idas, me presento con gran entusiésmo ala
institucidn para formar parte del cumplimiento de metas planeadas en su mision,

REFERENCIAS

Francy Elena Ospina Ramirez

TELEFONO:3126828273

SERVICIOS GENERALES Y ASEO | ASOCIACION CIUDAD FUTURO
. Jefe inmediato: Eduin Leonardo Lépez
Celular; 3104620349
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SaludTotal .

PEREIRA, Septiembre 29 de 2025

Sefiora:

SUAREZ OSPINA YULIANA ANDREA

CC. 1042085799PAR INDUSTRIAL SEC E -0
Ciudad

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

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Febrero 19 de 2019. Los usuarios inscritos en su afillacion son:

Sem_c | Sem_A Estado_Alllia| Fecha_de_desatllla
~ g B 1d:
Nombra Documeanto Tipa Aflllacién ot ot Farentesco clén cién_EPS Estado_Actual scapacldad
GONZALEZ
GUZMAN WILLIAN | 1088105376 C Age-12-2016 53, 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ANDRES '
GONZALEZ
I
SUAREZ 1088942450 R Ago-30-2019 54 1] 2NSSMENGR pE18 VIGENTE Ninguna
SAMANTHA
GONZALEZ HIG MENCA DE 18
SUAREZ LUCIANA 1142522791 T Aga-12-2016 53 [¥] AROS VIGENTE Ninguna

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

Razén_social_del_aportante Usuaria_en_contrato Tipo_de_centrato Estado_de_conlralo
ASOQOCIACION CIUDAD FUTURC 1042065799 Dependiante VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier fnformacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogoté al teleéfono 4854555, )

Cordialmente,

Gerencla de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord; Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atenclén a través del Regimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabalo, afiliacién no efectiva,
exclusién o anulacién de la afillacién, siempre y cuando al momento de retire o exclusién no haya reportado mora. Si

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

|



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YULIANA ANDREA SUAREZ OSPINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.065.799, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obllgatorias Porvenir,
bl 1

La presente certificacion se expide el 29 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
\.\ f/
‘ 20

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario o

2 ConceploIO 1| Inscripcicn

v
<

4.-Nmero de formulario . 141210654407

2 L

)% 20) 0000 65440
P
5. Nimaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direceidn seccional D1 . Buzdn elecirdnico
104208665 7 9 9|09 Impuestos ¥ Atusnas de Pereira /9,
- IDENTIFICACION {j»\\
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documenle 26, Nimero de Mentificacidn
Persona natural o sucesian lliqulda B 2 |Cédula de Ciudadania 13 1042065798 {/(’D
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento _._(‘i\ud iicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 (\5/\; ﬁ’s’é‘ﬁwﬁarbam 679

31. Primer apefiido 32. Segundo apefido 33. Primer nombre \3,{1_9'{' 5 nombres
—
C‘SUAREZ OSPINA YULIANA @ Vil &'NISREA
35. Razén social \\V/ \J

C

36, Nombre comercial ¥ 37 é‘l\’
« 3G
. C oo >
SUBIGASEN N0\ W

38. Pals 39, Departamento \} V 40, Sludad!Munlcipio ’
COLCMBIA 1 6 9 |Risaralda Pereira 001

41, Direccidn principal

MZ & CA 16 sector E parque indusirial " /Z //\\
42, Carren slectrénlco ospingand_[esaa@gr’nai[.cum {/7\\\\\ Y \\\ )}
43, Cotigopostal 6 6 0 0 0 1° [ Toeifody ¥ /¢ "~571 0638108 7|4 Teeono2

/-’:7 & “CLASIFICACION
R Actigaégld ecend ica\:\\ ~ Ocupacidn

Actividad principal ad ..una‘ Ofras actividades Traee 2. Nimero
46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48, ?m c mcm N s¢. Cédigo 1 2 51. Cédigo esizhiacimeros

lo o 1o0fl2024,120:1][ | | | | | |

N

\,m,/ ‘\Nesgonsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 i 4 8 @T}m 14 12 13 14 16 16 14r 18 13 20 21 22 23 24 25 26
scols | | | | 1 T T T Y A

é 05- Impto. renta ¥y compl. régimen ordlnar

‘

f"\\
Q\Usﬁgrﬁos aduaneros Exportadores
1 2 3 \Qi/ ] 6 7 8 9 10
l | 1 i ‘ ‘ ] J l | ] 55. Forma 56. Tlpo Servicio i 1 2 3
54, Cédigo - . : IS?. Modo I _l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | I Lo —

IMPORTANTYE: 5in perjulclo de las actuall:r.at:mnes a que haya Iugar 1a inscrlpcién enel Regnstro Uilce Tnbutario -RUT,, 1Endra vlgencia indeﬁnida yen consecuencla no se exigird su renovaclén
- B Para uso’ excluslvo dela DIAN
59, Anexns N D ‘NO ’

La !nicrrnac:dn suministrada a travds del farmulario oficial de Inscnpc:dn acmahzamnn suspension | Bin perjuicio de las verificacianes qua fa DAN reafice,
y cancelacion del Reglstre Unico Tributatio (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

inexaclitud en algunc da los datos suministrados se adelant los procedi los administralivos
sanclenaterios o de suspensién, seqdn el caso, Pardgrato del anfculo 1.6.1.2.6 dey Decreto 1625

del 2016, Da igual manera a! formalizar el trdmits el usuario fue informado y acepta la pelitica da
Iratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 884, Mombrs  SUAREZ OSPINA YULIANA ANDREA

Firma del sclicitanle; .
985. Cargo Confribuyente

Fecha generacidn documenta PDF; 24-08-2025 06:09:50FM
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NIT. 900415283-4
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4

CERTIFICA

i
Que la sefiora YULIANA ANDREA SUAREZ, identificada con cédula de

ciudadania No. 1042065799, ha trabajado como Auxiliar de Servicios
Generales en los Proyectos de Cuidado al Adulto Mayor de la Asociacién
Ciudad Futuro desde el 14 de noviembre de 2023 hasta la fecha, con contrato
laboral y con un salario bdsico actual de UN MILLON CUATROCIENTOS
VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE {$1.423.500).

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los (20) dias del
mes de junio de 2024.

ANDRES IBANEZ MENDEZ
CC.79.400.198
Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPHBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de

septiembre de 2025, a las 11:08:04, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanﬁ%@%’é?&% ;
No. Identificacion 1042065799 __ocomi PhbI0 10
Codigo de Verificacion

/R

A

A R I ____,__.W.-Z—
_,/:/‘ /’L’; /

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ '
Contralor Delegado

Genero: WEB

CORm

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar 12 autenticidad del Certificado. ..

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de ]
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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@ Policta Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

s e ee e mard Arm - — - e s wer s ea e bh A b wm umma e - e

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Regiétro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 ConsultaCiudadano

A Mg G TOTRE Shaed GTLE RPN Tt htmil e MRSy S D I

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/09/2025 10:32:32 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1042065799 v
Nombre: YULIANA ANDREA SUAREZ OSPINA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacién No. 123840701 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web Institucional
digitando https://www.palicia.gov.co, menti cludadanos/ consulta medidas correctlvas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y
cuando el nimera de cédula corresponda con el dacumento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ” B Imprimlr

‘ ;
. 5189000 i . !

PR St s A e ace s ke IR LT e

COLOMBIA i
FOTENIA DE L i
)
1

VIDA,

Policia Nacional de Colombia
3 BIOS y A .7 Dhrecsidn Geners - Cra, SONT26-21 ¢
o . W Dentro Adminisiratve Naconal CAN, Bogata DO
% = o Linen Ge senadn: (15000810112

®,GOV.CO
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

> La Policia Nacional de Colombia informa:
Gue siendo las 06:12:27 PM horas def 24/08/2025, el ciudadano identificada con:
Cédula de Ciudadania N° 1042065798
Apellidos y Nombres: SUAREZ OSPINA YULIANA ANDREA

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 Carte Canstitucional, la
leyenda “NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para tedas aquellas -
personas gue no registran antecedentes y para quienes la auforidad judicial compefente haya decretado la axtincidn de
la condena o Ia prescripcion de la pena.

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

Si fiene alguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas. - ‘ -

ivelveraliniclozs
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

' 13:05:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO  Hoja 1de 01

GENERAL DE L NACION No. 281226368

@)

Bogota DC, 25 de sepliembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuftado el Sistema de Informacion de Registro de Sanclones e Inhabllidades
{SIRI), ellz) seficr(a) YULIANA ANDREA SUAREZ OSPINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1042085799

]
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiena las anctaciones de las sanciones o inhabilldades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exifan para su desempefio ausencia da antecedentes, se cerlificaran todas las anotaclonas que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3¢, v 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anofaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las refaciones contractuales con ol estado, da los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
efercicio de la accion de repetlcidn o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politlca y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes, Ei Sistema SIRI reporta coma antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de anlecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Milldn
Jefe Division de Relaclonamiento Con El Giudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 61 HOJA(S), SOLO ES VALIDG EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMC EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co
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& IPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Perelra - Risaralda '
Vﬁ'&&tﬁaiua Habilitacion DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 09/11/2021 TelGfono ; G0G 348 9934
NIT : 901163080-7 medicinalaboral@lpsvitasalud.com

www.|psvitasalud.cam

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL .

TechuEmisibn T Reabizadasn e e aliaciGn - Enfasls T Tﬁ'r?in‘s;&iﬁa Wo. L 4
_ggg_:t:lggjm PEREIRMRisaraIda)‘___M R __7__ﬂm_m_N“L_F’_r)e_-];_lkg!_e_s_gbggt)eorgmuscu[arm 11245247 _i 5

Nombres y Apellidos Identificaclon Bexo

YULIANA ANDREA SUAREZ OSPINA [(13 1042065799 Femenino *
‘Fochs Nagimiento  TEdad TiipoBangre ~RhY | Pess et =T T T F i Wasa Corporad
119851113 | ] 29 afos O+ I?Q Kllogramos J[Jﬂcfﬂﬁmtmi_ 27.24 -

Direceidn Residancla Teléfonos .

LA BANANERA VIA LA FLORIDA . L 13122954851 '

Cargo a desempeiiar + Empresa ¢ BErmnpresa Usuaria

AUXILIAR DE SERVICIOS % NIT 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURD %ASOCIAC!ON CIUDAD FUTURC
|GENERALES . . !
[y] valor reglstrado segui o de idad Intsirado por el usuano

Ceriificade emitide de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupaclonal realizada el 2024-12-17. Para emitlr e concepto meédico ocupacional se anallzaran
los sigulentes examenes complementarios:

E xamenes complementarios no realizados.

oo tmmme g e T YR o iy e ARSI, T T T ST T
;ﬁ&ﬁ‘ﬁ«% A R fﬁ“ﬁwconceem MEDICO OCUPACIONAL = "™ . . H%; L i aighe E
i e RSB R Aol - Sy e mopmea b iiimn e e B S PR YOG T - R TR o IR DTS WL = R Gt A
Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.

Osteomuscular: Sin patoiogla osteomuscular aparente

CTET T T E CREEEERTAY T T T L ey e e S S VTESTEE T TR R
A (TS 4 RECOMENDACIONES PARALABMPRESA ., 702" © LT

« Reallzar periddicamente todos los axamanes definidos seglin profesiograma de la empresa.
» Induccion y capacitacién periddica, acordes a las funciones y riesgos dsl cargo.

+ Capacitacin sobre habitos yestilos de vida saludable.

= Capacitacién en higlene postural.

« Dotar al trabajador de Elementos de Proteccitn Personal adecuados para el rlesgo.

« Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupaclonal realizada.
» Control Médico en 12 meses..

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

3
71_,\1()4-& = PRDiLE —_—y T

Firma Especialista Eirma dal Usuario

O Dr. CARLOS ARIEL GIRALDO DUQUE YULIANA ANDREA SUAREZ OSPINA
“ Reglstro No.: 11989-80 CC.: 1042065799
LSST.: 651-21

¥ Valide ests documento en:
Fs https: //simeonips. comfvalidar/cmo/edzl'lka-omwm-ﬁwvx-leav-3a19pjry0wlg
&k Facha impresicn: 2024-12-17 1 1:40:09 623316

= Pag. 1/2
SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad ¥ Salud Labaral intagrada con Tecnalogha

WwWww.sinecn.com.ce
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FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ

Capacidades de comunicacién, trabajo en equipo, habilidades de liderazgo, proactivigad y recursividad,
adquiridos durante la experiencia laboral gue ha permiiido desarrollar una interaccién aseriiva con las
personas, debido a que me considero una persona amable, respetugsa, simpética y compromeiida, a
quien le gusta asumir nuevos refos. !

Dispuesta a cumplr con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales. que tengan
establecidas, me presehio con gran entusiasmio a la institucidn para formar parie del cumplimienio:de

metas planteadas en su mision.. }
DATOS PERSONALES

NOMBRE: . Francy E!enafcs}:ina Ramirez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1058912585

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: . Jerico {ANT), 6-de junio de 1987

ESTADO CIVILE, Uni6n Libre-

DiREC"Ci.éN:f : " Ydala Ban,anera"via la Florida.

ClupAD: | Percia “'

TELEFONG: 3126826273

EMAIL: . : ospinafrancy35@gmail.com

ESTUDIOS
BASICA SECUNDARIA: nstituto Metropolitano de Educacién Computarizada IMEC

Bachiller Acadéinico
2008
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« Asocizcion Ciudad-Future
12 meses ‘
Cargo: Servicios generales y Aseo
Conirato por prestacion de servicios
Jefe inmediato: Andrés tbafiez
Celular: 3113442838 '
Direceidn: Edificio Braullo Londofio, oficing 311

REFERENCIAS

o Andrés Ibafiez.
Empresario
3113442838

e faria Fernanda Santiago :
© Pslcologa
3103754876

'« Laura Daniela Cardona
Profesora
3215986771

Fomay ElenoQsfug
FRANCY ELEMA OSPIMA RAMIREZ
CT 1058912585 ..
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Estado del afitiado: ACTIVO

Nombres y apellidas FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ

Identificaci6n CC 1058912585

Régimen de afiliaclon CONTRIBUTIVO

IPS de atencion E.S.E SALUD PEREIRA HOSPITAL DE KENNEDY
Municipio de atencién IPS PEREIRA ,
Departamento Atencién IPS RISARALDA

Direccién IPS de atencién CRA 12 CALLE 9 PLAZUELA ESTADIO MORA MORA
Teléfono IPS de Atencién 8601024

Fecha de afiliaclon 02/03/2024

Zona RURAL

Exoneracién Copago O Cuota Moderadora ~ NO

Rango salarial 1

Tipo de afiliacién COTIZANTE

NOTA: EL cobro o la exoneracién de las Cuotas Moderadoras y/o Copagos de las tecnologlas esta sujeto al diagnéstico de Alto
Costo que tenga el afiliado segdn lo definido en el Decreto 1652 de 2022

TR LR
4 V‘@%@% l'r?'rj I‘E ‘I.

Fechai29/09/2025 14:01:52 IP:191.£56.11.15 - CB9171F8558EB87D4A3EC77CD5BF30C563084804 Reporte Nimero:213572534

VIGRADR mr&ﬁm@

www.asmetsalud.org.co

@ fasmetsaludeps @ @Asme‘ﬁaiud @ fasmetsaludeps

Rl

-

o €
T} Asmet Salud EPS SAS Sede Nacional / Sector La Estancia 01 8000 913 876 @}—)-Mﬁm
i NIT 900935126-7 Cra.4 # 18N - 46 {2) 8 312 000 Y-l A
' [l — ._,('“”‘J




oorvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.058.912.585, se encuentra
afiitado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘;Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi logratfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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, ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario s

" TR

" i
8. Nimero de Identificagién Tributaria {NIT) 6.0V | 12. Direccidn secelonal (\\\ js.}auzdnenemnim
1 058912585|2 Impuestos y Aduanas de Perelra ' Q /"?1 5"_/ ,
IDENTIFICACION N LN

24, Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26, Ndmero de Idenﬁﬁwc\@\g ~

Perscna natural o suceslén lllquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 105 8,9,,,12“5\ ;} (@

Lugar de expediclén 28, Pals 29, Departamenta \‘v{? 'b'."é‘iad@&;g’g'wﬁcipin )

COLOMBIA 1 6 9 |Caldas AT ( %’ah?s;é 665

31, Primer apellide 32, Segundo apellido 33, Primer nombre Y @‘j\.ﬁ nombres -
~0BPINA RAMIREZ FRANGY <\\ ELENA

T B N
' /. 5\\\\\\> A’\@

£/eaRACION, NS

38, Pals 39, Departamento A ~F 40, Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 jRisaralda {’% @ 6 6 |Pereira ) ¢co1
44, Direccion principat \\> W

VRD bananera via la florida casa 7 I ;{":\\\

42. Correo electrnico ospinafrancy35@gmail.com f? \V/ /\.\\_.) /J
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La Informacidn suministrada & través del formularlo oficial de Inscripcion, actuallzacién, suspensidn | Sin peruicio de las verificaciones que la OIAN realice.

y cancelacion de’ Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de conslatas | pyma putorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedirientos administrativos
- sancionatarics o ce suspensidn, segin el caso, Pardgralo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016, De Igual manera al formalizar el frémite el usuarc fus Informade ¥ acepta la politica de

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre OSPINA RAMIREZ FRANCY ELENA

Firma del solicitanta:

£

A e
59, Anexas_ .

085, Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento POF; 26-09-2025 02:21:04PM




ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-l4

CERTIFICA |

Que la sefiora FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ, identificada con cédula de
ciudadanfa No. 1058912585, ha trabajado como Auxiliar de Servicios
Generales en los Proyectos de Cuidado al Adultoc Mayor de la Asociacién
Ciudad Futuro desde el 02 de diciembre de 2022 hasta la fecha, con contrato
laboral v con un salario bdsico actual de UN. MILLON CUATROCIENTOS
VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($1.423.500).

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira alos (01) dias del
mes de septiembre de 2025.

@

ANDRES IBANEZ MENDEZ
CC.79.400.198
Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPIBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisteina de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR!, hoy viernes 26 de
septiembre de 2025, a las 10:59:53, el niimero de identificacion, relacionade a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniaiis:
No. ldentificacion 1058012585 . .owmiiirid

Godigo de Verificacion 1058912585050026105953

i

I

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lég»
G

£ -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegada .

Generé: WEB

CoOR==

. Con el Codigo de Verificacién puede constatar 1a autenticidad de] Certificado. toina 1 de 1
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de
Calombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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@ Policla Nacional de Colombla
) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
: RNMC

£ Consulta Ciudadano :

i PRI R o R A

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 3 la fecha, 26/09/2025 11:07:48 a. m. el ciudadano con Cédula de _Ciudadanl’a No, f058912585 Y.
Nombre: FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 123917295 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando htips://www.policia.gov.co, ment! ciudadanos/ consulta medidas cqrr'ec_tivas, con el
documento de Identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida slempre y
cuando el nimero de cédula correspanda con el documento de identidad-suministrado.

Q. Nueva Busqueda H K Imprimir ‘

———

L. ,
e SOE! i, o e 4
Policia Nacianat de Colambia gu57,# COLOMBIA g
t Y Direedén Guneral - Cra S9N26-21 T . (,, sorgncalEla - |
; 1+, Ceniro Adminwstrativo Nagonal CAN, Begotd G, Vg D ﬁ i

Linea de @encidn: 018000-910112

o

| ®{GOV.CO -,




POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA [

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Naciona! de Colombia informa:
Que siendo las 11:01:57 AM horas del 26/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1058912585
Apellidos y Nombres: OSPINA RAMIREZ FRANCY ELENA

“ NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
— de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de
(o] ‘ Colombia. ‘

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Hénorable Corte Constitucional, la 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 extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida slempre y cuando el namero 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.

I s e s ey N S ——,———————

@)

tireccion: Avenida E] Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogotéd
DC.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8,00 am a 12.00 piny
200 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Rests del pais; 018000910172
E-mail; dijin.araic~
ate@palicia.gov.co

Portal Unico GOV.CO

Hig i Ministerio de

5 S
de la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos os derechos reservados.

e ———————
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
"R 10:59:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 6o 01

GENERAL DE LA HACION No. 281304254

Bogota DC, 26 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior{a) FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ ldentificado(a) con Cédula de ciudadanla nimero 1058912585,

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sancionas o Inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran {odas las anotacicnes que
figuren en el reglstro, Anterior, de acuerdo a los Inclsos 3o. y 40. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019,

Qv

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones einhabllidades genaradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones vontractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ejercicio de la accldn de repeticién o llamamlento en garantla, Este documento tiene efectos para acceder al sector pttblico, en

los términos que
establezea la Constitucién Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recibidas de les auieridades nacionales colomblanas, En caso de nambramiento o suscripeidn de contralos con el
Estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la informaclén de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:l/www.procuraduria.gov.cofPagesIcertiﬁcado—aniecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divislén de Relaclonamiento Con E! Ciudadano (C)

)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S], SOLO ES VALIDO EN 8U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relaclonamienta con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuradurla.gov.co

L
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BSQ QUALITY SALUTY AAS.
Pl g o il

BIO QUALITY SALUD S.A.S .
NIT; 800218016-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

ptitud; 1058912585-42826

Fecha y Lugar: 07 oct. 2025 - PLRETRA Tipo de Examen: PREINGRESO

Paciente: FRANCY ELENA USFINA RAMIREZ Identificacién: 1058912585

Género FEMENINO Edad: 38 Teléfono 0 Mdvil; 3126828273

Fecha Nacimiento: 6/06/1987 Cargo: SERVICIOS GENERALES .

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: Asmet Salud EPS SAS

Direccidn VEREDA LA BANANERA LA FLORIDA ARL: SURA

Escolaridad: SECUNDARIA AFP: * PORVENIR S.A.

Empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURO )
AREA: No Reporta

Misién/Contrato/  xsocIACION CIUDAD FUTURO

L Centro de Costo:
e, e

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

i

Observaciones:

NO

‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad ienlilicade como aparece al lado de mi firma cn este documento, actuando en plens uso de mis facultades mentales, actuando sln presiones de ninguna indale. y en

pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacidn pertinente acerca de las examenes clinicos y para dlinicas que me van a ser practicados, ¥ que 1 he fenide ocasion da

C Jpreguniary resolver todas mis inquistudes al respeclo.

Do coaformidad plona y leniendo en cuenta todo lo anleriormenle expresado, S1 aulorizo a ta IPS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicilado por mi ompleader o entidad pedinente ¥
—ue los resultades de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera enlregade a mi empleader, @ entidad solicitante para fines de vigitancia
epidemiclégica o segiin correspanda.

LEY HABEAS DATA!

En cumplimienlo dala oy estatularia 1581 de oclubre de 2012, aulorizo a la IPS, para que hagan uso de mis dalos personalps existenles en su base de datos.

‘

- - ~
i TS one [
Dr. Catlos St ¥ ff’gﬂs Muling mocy € Ospung T2
M.D: Espetiiisi e Sziuo Dedpacional
L ePNgSOAOTTY - W R 850 MD. .
CC. 10.118.677 Pereira “
Médico Espécialista en Salud Laboral Firma-y cédula del Paclente
CARLOS ARTURC VARGAS MOLINA - FRANCY ELENA OSPINA RAMIREZ
LPSSO0718-10 850MD 1058912585
u J
P
1

Camera 10 #19-66 CENTRO, e-mail: basaludi@yahoo,com Pereira

Impresc: 7i0r2025- $1:29:57 a, m. - Pagina 1 de 1 - Certficado:1 358912585 - 42826 Imprest por Soltware SIMED - Satud Laboral - waww.simec].omce




NOMBRES Y APELLIDOS:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO:

¢EDULA DE CIUDADANIA:
SEXO:

ESTADO CIVIL:
DIRECCIGN: - _

TELEFONO:

E-MAIL: -

HOJA DE VIDA

Valentina Ramirez Ospina

13 de marzo de 2007 ¢
1.056.642.340 de Pereira
Femenino
Soitero

Vereda la Bananera-Pereira

3233185526

valeri21lrami@gmail.com

Soy una persona responsable, puntua! creativa y con muy buena dlsposu:lon para cualquier

tarea que se me asigne. Dispuesta a cumplir con ]as distintas funciones, obligaciones y

normas laborales que tengan estabiecidas, me presento con gran entusiasmo a |a
, institucion pafa formar parte del cumplimiento de metas planeadas en su misién.

2024

SERVICIOS GENERALES Y ASEQ | ASOCIA(fIéN CIUDAD FUTURO
Jefe inmediato: Eduin Leonardo Lopez
Celular: 3104620349




FRANCY ELENA OSPINA
REFERENCIA

Teléfono: 3126828273

HECTOR DE JESUS RANIREZ

. REFERENCIA

G Teléfono: 3217284528

Eduin Leonardo Lopez
REFERENCIA )

Teléfono: 3104620349

\1(1\%:\ oL qzoumﬁ Y.

VALENTINA RAMIREZ OSPINA

CC 1.056.642340




%94% == REPUBLICA DE COLOMBIA

sosbies T NUIP 1.056.642.340

RAMIREZ OSPINA .
Nombies
VALENTINA
Kauonzhdad Clatura Sexy
CcoL 1.80 F
Faueng fs ~a~menic .35
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REGISTRADOR RADIONAL'
Heman Peragos Gralda
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Asmet Salud EPS SAS
NIT 900935126-7

Sede Naclonal / Sector La Estancia
Cra, 4 # 18N-46

AT

b Do

01 8000 913 876
{2) § 312 000

WIGILABG S(msdm@

..Curda [a salud de i famidia |

Nombres y apellides
Identificacién

Régimen de afilfacién

PS de atencin

Municipic de atenci6n IPS
Departamento Atencién IPS
Direccién IPS de atencién
Teléfono IPS de Atencidn
Fecha de afiliacién

Zoma

Exoneracién Copago O Cuota Moderadora
Rango salarial

Tipo de afiliacion

VALENTINA RAMIREZ OSPINA

CC 1056642340 "

CONTRIBUTIVO

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTA ROSA DE CABAL
SANTA ROSA DE CABAL ;
RISARALDA

CRA 14 CALLES 29 Y 30

8601024 ,

02/03/2024

RURAL

NO

1 )
COTIZANTE

‘
1
H

NOTA: El cobro o la exoneracién de las Cuotas Moderadoras y/o Copagos de las tecnologfas esta sujeto al diagnéstico de Alto
Costo que tenga el afitfado segtin lo definido en el Decreto 1652 de 2022 .

Fecha:29/09/2025 14:42:07 iP:191.156.11,15 - 2024D431COFAZ05C364E66624920658236B55E33 Reporte Nimera:213572773

www.asmefsalud.org.co

@ Jasmetsaludeps

@ Jasmetsaludeps @ @psmetSalud




*

oorvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MNIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VALENTINA BAMIREZ OSPINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.056.642.340, se encuentra
afilfado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

-

La presente certificacion se expide el 29 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:“

Tenga en cuenta: .

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, Jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obtenienda rendimiento.

+




.

AN Formutario del Registro Unica Tributario

2, Conceplo | 0]1| Imscripcion

(

g B aipe 5an

: I

. v t"""'\
§. Numaro da [denlificacidn Tribularia (NIT) : 6. DV 1 12, Dirgecidn seccional (Q) K}}-tﬂuwn elactrénico
2 2

H 1 05606 4 2 3 4 0{9 Impuestos y Aduanas de Perelrs

; iDENTIFICACION

:‘ 24, Tipo de conlribuyente 25. Tipe de documento 26, Ndmero de Idenﬁfca-ﬁ}\ J

l‘ Persona natural o sucesién Niquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 105684 &3 ﬂ) (h

” Lugar de expedicion 26, Pals " 29, Departamenlo v L4, G ﬁ@xﬁclplo ’

H COLOMBIA _ 16 9 |Caldes /1?7\ (? @\i\:;s 001
|

|

[

31, Primer apellide . ' 32, Segundo apeilide 23. Primer nombre \O'fwé nombres
AMIREZ L OSPINA VALENT[NAC\ ;)

VC/S.S. Razén soclal - o @ \\U./
i .
36. Nombre comercial N N K@

| TN
k 38, Pais i 39, Departamento N 40, CiudadiMuricigio
COLOMBIA ) 186 9 |Risaralda [b @ 6 6 |Pereisa 001
44, Direccidn principal g f
VRD 2 AA BIS Norte # 1 A BIS Norte VIA vereda la bananeraql
42, Corrao electrénlen valenZ'Iraml@gmall.com /2 \/ }\,\\ .)j
43, Cadigopostal 6 6 0 0 O 2 [ee.Tatamlel 77 /& ™823318552 6] 45. Telsfono 2
. e (/\..Lm;ﬂcaeiéu
Actly:d.d\aconomlca\\ Ocupacion

Actividad principal ﬁ@a Loun Otras aclividadas £2, Numeta
48, Cocdigo 47, Facha inicio actividad 43, C% |c|o ad 50, Codigs 1 2 51, Chdigo establecimientos

! lo o 1o]l20235.07,01]] 1
i ) < </ / i { \ﬁtﬁp«{nsabllldades, Calidades y Atributos
26

1 2 \\? N-B 32 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 W 24 5
T IO I /(o S T T N Y
005- Impto. renta y compl reglm@\/@

O

fﬂ"-'""l\\
/(Usyagrios aduaneros Exporfadores
1 - N L] 6§ 7 8 9

R O T

£5, Forma 56. Tlpo Serviclo 1 2 3

[s7. modo | |
1 1 l 12 ' 13 l‘” 5 16 97 m

54, Codigo

|
] || e Lo —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actual:zacmnes aque haya Iugar. Ia (nscripclon en eI Ragistra Unlco {ributariosRUT- fendrd vigencia Indefinida yen cbnsecuencia ho se exiglrd su renavacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN -

i w e N e e ‘
59, Anexos S| D NO H : : 80, No “de Fo!aos EE N

ta mrormamnn suministrada a \ravés del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensudn Sln perjuicio de jas verilicaciones gue la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constala’ | Finma aulorizada

inexaclilud en alguno da los dates suministrados se adalanlardn los procedimienlos adminisirativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo cel artlculo 1.6.1.2. & del Deciato 1625 .
de! 2016. De igual manera al formalizar €l trémite el usuartlo fug Informado v acapta la palitica de

tratamienta de datos ley 1581 de 2012. . 684, Nombre RAMIREZ OSPINA VALENTINA

Firma del salicitante:

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2025 05:45:41FM
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NIT. 900415283-4
| ASOCIACION CIUDAD FUTURO

| LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
| CON NIT: 900415283-4

CERTIFICA

Que la sefiora VALENTINA RAMIREZ OSPINA, identificada con cédula de
ciudadanfa No. 1056642340, ha trabajado como Auxiliar dej Servicios
Generales en los Proyectos de Cuidado al Adulto Mayor de la Asociacion
Ciudad Futuro desde el 16 de febrero de 2023 hasta la fecha, con contrato .
laboral y con un salario bdsico actual de UN MILLON CUATROCIENTOS

VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($1.423.500).

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los (13) dias del
mes de julio de 2025.

| ANDRES IBANEZ MENDEZ
| CC.79.400.198 .
Representante Legal f

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349




s

CONTRALORIA

GEKERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de
septiembre de 2025, a las 11:08:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NG SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani%‘%%%%m_:
No. Identificacién 1056642340 _.wiiibibais it .
Codigo de Verificacion 1056642340950925110838™%

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nactoqgé e doel tlpowgggmero consignados en el
: . . . . ks Tl it
respectivo documento de identificacion, coincidan con; £i

04, la firma mecénica aqui

' =

sHERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CORm
‘ Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




% Policfa Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

A

b3

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

AL Consulta Ciudadano .

— St = VR T B R (e e

@ " r - . - . '
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 25/09/2025 10:2‘6:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1056642340 y
.Nombre: VALENTINA RAMIREZ OSPINA.

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 valldacién No. 123839842 , La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es valida slempre y

cuzndo el ntimero de cédula corresponda con el dacumento de identidad suministrado.
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Consulta en finea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

i a Policia Macional de Colombia informa:
Gue siendo las (6:14:39 PM horas del 24/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1056642340
Apellidos y Nombres: RAMIREZ OSPINA VALENTINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-4568 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 aguellas
persénas que nio regisiran antecedentes y para guienes Ia autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pana.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, carrespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitoric colormbiana de acuerdo @ o establecida en &l ordenamiento
constitucional.

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Macional mas cercanas. .
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i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES pE
Y 13:05:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 281226446

Bogota DC, 25 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cansultado ei Sistema de Informacion de Regist

ro de Sanciones ¢ Inhabilidades
{SIRN), l{la) sefior(a) VALENTINA RAMIREZ OSPINA identificado(a) con Gédula de ciudadania ndmero 1056642340:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

£ ?

ADVERTENCIA: La certiﬂcaci:fm de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento b posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaclones que

figuren en el registro. Anierior, de acuerdo a los incisos 3o. ¥ 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 sanclones penales,
disciplinarias, inhabilldades que se deriven de las relaciones contractuales con

ol estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en

ejercicio de'la accldn de repeticion o llamamiento en garanta. Este documente tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca l2 Constitucian Politica y 1a ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamenta las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https JJiwww.procuraduria.gov.co/Pagesfcentificado-antecedentes.aspx !

Carlos William Rodriguez Nillén
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




DOMEDICO-

LHY QUALITY SALUD 5.5
(Falinnd paa Lo wids.

BIO QUALITY SALUD S.A.S A A
NIT: 900218015-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptltud 1056642340-42782

Fecha y Lugar: 06 oct. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO
Paciente: VALENTINA RAMIREZ OSPINA Identificacién: 1056542340
Género FEMENINO Edad: 18 Teléfono Mévil: 3233185526
Fecha Nacimiento: 13/03/2007 Cargo: " AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: Asrhet Salud EPS SAS
Direccién BANANERA VIA LA FLOREDA ARL: SURA
Escolaridad: SECUNDARTA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  asocracion CIUDAD FUTURD

O Centro de Costo:

EXAMEN MEDICG OCUPACIONAL  USO DE ELEMENTOS DE PRDTECC[@N PERSONAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUETO DE TRABAIO, HIGIENE POSTURAL, HABITOS SALUDABLES. CAPACITACION EN
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR MANEJIQ ADECUADQ DE CARGAS, EJERCICIO REGULAR

CONCEPTOILABORAL B ... »

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES

L}

Observaciones:

gentes"AsocIados%g

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, méyor de edad Identificado como aparece al lado de mi firma en este documente, actuanda en pleno uso de mis facultadas mentaies, actuando sin presicnes de ninguna Indole, y en

pleno conacimiento de mi estade de salud, declaro que he recibido la infermacién pertinente acezea de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
O preguntar y resolver todas mis inquietudas at respecto.

De canfarmidad plana y teniendo en cuenta todo lo anterictmente expresado, S autorize a la IPS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador ¢ entidad pertinente y

que los resultados de dichos exémenes sean plasmados de mansra general en el informa de cendicianas de salud qua serd entregado a mi empleador, o entidad solick para fines de vigilancla
epldemiolbgica o segun corresponda,
LEY HABEAS DATA: _
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autonzo & la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
~
\4 O\\en): iTa¥e} Q
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA VALENTINA RAMIREZ OSPINA '
LPSS00719-10 B50MD 1056642340
\. -/
.
Carera 10 #19-66 CENTRO, e-mail: bqsalud@yahoo.com Peareira
Impreso; 6/10/2025- 2:28:06 p. m, - Pigina 1 da 1 Certificado:1056642340 - 42782 Impreso por Sofwrare SIMEDT - Salud Laboral - www.simedl.com.co




HOJA DE VIDA

NOMBRES Y APELLIDOS: Jose Jair Grisales

LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO: Pereira 30 de mayo de 1968
CEDULA DE CIUDADANIA: 10130080 de Pereira :
SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero

DIRECCION: . Barrio las mercedes MZ 19 CS 6
TELEFONO: 3148076321

E-MAIL: josejairgrisales1234@gmail.com

Soy una persona responsable, puntual, creativo y con muy buena disposicién para cualquier
tarea que se me asigne. Dispuesto a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y
normas laborales que tengan establecidas, me presento con gran entusiasmo a la
institucién para formar parte del cumplimiento de metas planeadas en su misidn.

SERVICIOS GENERALES Y ASEO | ASOCIACION CIUDAD FUTURO
4 de marzo de 2024 — trahajo actual

Jefe inmediato; Eduln Leonardo Lopez
Celular; 3104620349




for et Rt

FABIOLA RESTREPO GRISALES
REFERENCIA FAMILIAR

Teléfono: 3116421767

CRISTIAN DIAZ
REFERENCIA PERSONAL

Teléfono: 3113202545

Eduin Leonardo Lépez
REFERENCIA

Teléfono: 3104620349

A5 Rnsl@

JOSE JAIR GRISALES

CC 10130080

:
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 200.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 10130080

Nombres: JOSE JAIR GRISALES

Tipo de afiliado; - Cotizante

Fecha de afiliacion; 2024-01-16

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: N Contributivo

Nivel de contribucidn: A

Departamento - Municipic: RISARALDA PEREIRA

_ Tipo de Servicio IPs e
IPS Atencidn EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-10-03 a solicitud del interesado y esvalida hasta el 2025-11-02

/&Jﬂéﬁ'vgﬂﬂ Q

7 CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO HACIONAL

¢ #PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611

@CovsaludEPS  @Coosalud..  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #9922 - www.coosalud.com




porvenir

. s6lo hay uno

>

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOTS DE PENSIONES Y CESANTIAS
FORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

O . CERTIFICA QUE:

JOSE JAIR GRISALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.130.080, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Ohligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~-d

-




j C AN N Formulario del Registro Unico Tributarlo
(2 Concepla [0 | 1 Inscripeién ’ B
4, Numero de formulario * 14873890213
“ z .
BT |
. * -‘ '- v
3 e i)
i wf’ 415)77072124489% G0001487389021 3
) e '“"\.
wr P L
8, Némero de Idenfificacién Tebutana (NIT) 6, DV | 12, Direcci6n seccicnal { "\\ \\"\ f;4.kuz¢ﬁ electrénico )
1013008 0]|3" Impuestos y Adunnas de Peralra ! \ x\_) ) /,ﬂ“;}\l \6-»- :4"'
IDENTIFICACION A LN N o
24, Tipo de conlribuyenta 25, Tipo de documento 26. Namero da Idantifi ::m:lbn' i ,-’;J",_h‘ >~ '
Persona natural o sucesidn ilfquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 101 3,0 8 B D / \ /1\ \
Lugar de expedicibn 28, Pais 29. Departamiento 4:9_1 Ei‘u:lad Mndciyio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda B8 \ { Perela | 001
31. Primer apellida 32, Segundo apellida 33, Primer nombre {.\‘ Fa > 1340 Ofms nombras '
)  [|omisaLes fose AN/ (7 LR
35. Razdn sack NN G
5. Razén sasial ‘./:x g TN - M e
LS LN
36. Nambra comereial v M el ™ )
. fﬁ:’s.‘v S \:‘ ‘{iﬁh__}‘,
£ .> /‘\. \\\'\ -
£ ABICACION., SNV
34, Pals 39, Departamento ;”'ﬂw R / o ~ 40, Ciudad/Municlpio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda ATy ‘a/j‘ 6 6 |Perelra Q001
41, Direccion principal ’ "_’: \;'; o ’
VDA LA SUIZA FCA LA DUQUESA LS T
42, Gorreo eleclrénico usvariosgranja@gmail.com T ’\_.*_ SN j
43. Cadigo postal I44.Teléfntzlpl1\ j'} f &‘” ~~3235000652 0[45.Teléf0no2
R “LA‘:IFICACION )
Actlyidad econémk:a S Qcupacién
Actividad principal Actlilgad. srtum.arlu. Otras actividados ’ 2 Nomara
45, Codigo 47. Facha inicic actividad 48. Cedign N 4fFed§‘,l:ﬂmo\~c 50, Cédigo 1 2 51, Cédige establecimientos
£ - 2
529820221 0,28)| - b L0 | L
. 5.-*' 1Rbﬁpansabilldades, Calldades y Atrlbutes
1 2 3 4 5, & ‘a'_. rcE :4' W M0t 12 13 14 15 16 17 8 d8 20 21 2 2 24 25 %
£l - < '\\ b >
s3.cbiga | 49| 24 0 P N N " N S S Y S Y O
49 - No responsabls da IVA o~ »',.‘ R '
L) PN -‘_‘>
N
‘ (. j? j‘f’. \“":h-‘ 7
A 3
)
\
e ~
(L)) |
",
AN
e Usyi_r!os aduaneros Exportadores
1 2 o s 8 7 s s 10
I I " l I l I | | J 56. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo l
1 12 13 14 18 16 17 18 19 20
L[ | 1] — '
IMPORTANTE: Sin perjulcla de las actualizaciones a qua haya lugar, {a knscripcitn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigenca Indafinida y en consecusncia ho se exiyira su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
J 59.Aneios NO E] 60, No. de Fallos:
| La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perduicio de las verificaciones que 1a DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tribularia (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de conslalar | Firma aulorizaca:
inexaclitud en alguno de los datos sumiinistrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonalarios o de suspension, sagun el caso, Pardgrafo dej artlculo 1.6.1.2,6 del Dacrelo 1625
del 2016, Do Igual manera al formalizar el trdmite ol usuario fue infermado y acepta la politica de
- tratamiento de dates loy 1581 de 2012, 084 Nombre  CALIMAN GONZALEZ ANDREA
Firma del sclicitants; i
985, Cargo Analista I .
Fecha generasién documento PDF: 02-10-2025 08:33:07AM
= P —




P

.

NIT. 9004152834
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4

CERTIFICA

Que el sefior JOSE JAIR GRISALES, identificado con cédula de ciudadania No.
10130080, ha trabajado como Auxiliar de Servicios Generales en los
Proyectos de Cuidado al Adulto Mayor de la Asociacién Ciudad Futuro desde
el 04 de marzo de 2023 hasta la fecha, con contrato laboral y con un salario
basico actual de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS
PESOS M/CTE ($1.423.500).

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los {23) dias del
mes de mayo de 2025.

ANDRES IBANEZ MENDEZ ;
CC.79.400.198 i

" Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349




CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

LA CONTRA]'_:‘ORI'A 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 25 de
septiembre de 2025, a las 11:07:20, el nitmero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanidbiisa, i
No. Identificacion 10130080 ..o ihiiin b,
Codigo de Verificacion 10130080250025110720 iy,

S

7 parpile

mero consignados en el

W ;,35%

b
S [3’)'0’, la firma mecénica aqui
g

. ' . . ;3%-‘ . -
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional

Boatirg

respectivo documento de identificacion, coincidan-co

7 .
[ Fo
fr— e

s e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

corm=

‘ Con el Cédigo de Verificaci6n puede constatar iz autenticidad del Certificado. i |
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
o Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano
Consultar por: .

* | CEDULA DE GIUDADAN : v
N° Identificacion, Comparende o Expedients:
‘ I

¢ ; 10130080 - ,

L - ; 4 3
Fecha Expedicion: , - :

O © 25/09/1986 i Q |

" Q Nueva Busqueda ] l 2 validar Policia ]

’ € Preguntas Frecuentes (https:f/sr\fcnpc.po!icia.gov.co/mu!timedialformatoslPREGUNTAS_FRECUENTES_CNSCC_RNMC.pdf} J

l E Imprimir




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

TP

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
1.a Policia Macional de Colombia informa:
Gue siendo las 11:10:02 AM horas del 25/08/2825, el ciudadanc identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10130080
Apelfidos y Nombres: GRISALES JOSEJAIR

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documenio de
idenlidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiane de acuerdo a lo establecide en ¢l ordenamiento
constitucional.

Si fiene alguna duda con &) resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Macional mas cercanas.

st Fee DD,

s ard

Direccicn Avenida B} Dorado # 75 ~ 25 bario Modelia, Bogata D.C.

Atenclén saministrative: Lunes 5 Viemnes 800 am a 1200 pmy 200 pr e 800 pm
Line& de etencion & cudadana: 5159700 . 30552 (Bogots)

Resto del pais: 018000 210132

Fo-mnil divn arsin-AmEoninanay on
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO. 1 4001
GENERAL DE LA NACION No. 281226182

Bogota DC, 25 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue Una vez consultado ¢l Sistema de Infofmacitn de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior{a) JOSE JAIR GRISALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nttmero 10130080: t

¥

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabllidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anofaciones que
figuren en el reglstro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las 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 Jas condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibldas 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:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadane (C) !

. 1

ATENCION :

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

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

-
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T70 QUALITY SALID S.AS,
Eatikad pan (n wide

BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 900218015-2

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 10130080-42731

T

[ Fecha y Lugar: 06 oct, 2025 - PEREIRA Tipo de Examen; PREINGRESO )
Paciente: JOSE JAIR GRISALES Identificacién: 10130080
Género MASCULING Edad: 57 Teléfono Mavil: 3148076321
Fecha Nacimiento: 30/ 05/1968 Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COCSALUD EPS SA
Direccién MZ 19 CASA 6 BRR LAS MERCEDES cuBea ARL: SURA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR $.A,
Empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURO
AREA: No Repm:ta
Misién/Contrato/  sociacion crupap FuTURO
LCentro de Costo:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

s

Observaciones:

e

3803E k. e PoTmanoites, .
Ridme iy vens s S e

En cumplimienta da la ley estatitaria 1581 de octubre de 2012, auterizo a la
'

‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad Identificado camo aparece al lado de mi firma e este decumento, actuando an plena uso de mis facultades mentales, actuando sin presfones de ninguna indols, yen
pleno conecimients de mi estado de salud, daclaro qua he recibido Ia informacion perfinente acerca de los exdmenes clinices ¥ para clinicos que me van a ser practicados, y que S he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis Inguietudes af respecto,

De conformidad plena y teniende en cuenta todo lo anteriennente expresado, S1 autorizo a la IPS, para realizarme los exdmenes clinicos ¥ para clinicos salicitado por mi empleador o entidad pertinante ¥
que las resuliados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condicienes, de satud que sera entragade a ml empleador, o entdad solicitants para fines da vigilancia
epidemiotogica o seglin comesponda, -

LEY HABEAS DATA:

R I
IPS, para qus hagan tiso de mis datos perscnales existentes en su base de datos.
[ 3

1 : ' R

Dr. rgas Moling Yok RughBn0)

M.D. i\ Satuo Ocupacional

LPASSOATTY - YO RM. 850 MD,
C.C. 10.118.677 Pereira

Medico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

CARLOS ARTURQ VARGAS MOLINA JOSE JAIR GRISALES

LPS$00719-10 B50MD 10130080 J
N

Impresa: 61042025~ 2:24:33 p.m, -Pégina 1 de 1- Cerlificado:10130080 - 42781

Carrera 10 #19-56 CENTRO, e-mail: bgsalud@yahoo.com Perelra
Imprese por Softviare SIMEDI - Salud Laboraf - wyav.simeri.com.co




