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AN

Formulario del Registro Unico Tributaris

2. Concepto Actualizacién

4. Nimero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrénico
104026 157 6|6 |muossdeMadin 11
IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1040261576
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T30, Ciutad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 ISan Francisco 6 5 2
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nonbre S 1 34—0&0—3 nombres
GOMEZ PELAEZ YEISON GABRIEL
35. Razon social Y
36. Nombre comercial T {ar g
S e, AN IS . WA= N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento L~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | San Francisco 65 2
41. Direccién principal =
CR11 9 23
42. Correo electronico yeison.ggp@gmail.com - 1
43 Codigopostal 0 5 4 8 1 0 48 Toldforo 1 N 31049704 6 4|45 Teiéfono 2
CLASIFICACION
Actividad 2conémica Ocupacién
Actividad principal Ac?d;ns ncumla_r; R Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coriigo 4y. Fecha ‘nicio actividad 50. Cédigo 3 2 51. Codigo establecimiantos
4921][202511,28||[5611[20210827] | | | | | [ |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

t 2 3 4 s 8 1 o 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 20
mowgole 950/ | | [ | f | | | | [ L L L b ]
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1 I I I [ I I l ‘ ! 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo 157‘ Modo J

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 | | L1 | Je= f

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Urico Tributario -RUT-, tendré vig indefinida y en cia no se exigira su i6

59. Anexos

s ] wo[]

Para uso exciusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E:]

La informacién suministrada a través del formulario oficial
y cancelacién del Registro Unica Tributario (RUT), deberd

tratamiento de datos ley 581 de 2012,
Firma del salicitante:

inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual mane-a al formalizar el trémite el usuano fue informado y acepta la politica de

de inscripcion, actualizacion, suspension

ser exacta y veraz: en caso de constatar | Fiqma autorizada:

884. Nombre
985 Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 28-11-2025 07:34:57PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 28 de
noviembre de 2025, a las 18:37:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1040261576
Cadigo de Verificacion 1040261576251128183728

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

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

Bra i E R

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegacdo

Genero: WEB
e — o ———— e i ——— i QR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
. Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de |
.) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

o4
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\/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ea]a )

18:39:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 100 01
GENERAL DE LA NACION No. 285230267

Bogota DC, 28 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ identificado(a) con C:édula de ciudadania nimero 1040261576:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 233 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contizne las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,_].
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con 2l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de w
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servicores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en |
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que i
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las "
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el ‘
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: :
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx |

-
wl

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.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000€10315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 587875 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



28/11/25, 18:38 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:38:40 PM horas del 28/11/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1040261576
Apellidos y Nombres: GOMEZ PELAEZ YEISON GABRIEL

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

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

Esta consulta es 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:.00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 112



28/11/25, 18:41 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/11/2025 06:40:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1040261576 y Nombre:
YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana“. Registro interno de validacion No. 127898462 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{Q Nueva Busqueda J K Imprimir

*  COLOMBIA

ST Dios Policia Nacional de Colombia
eb s ) ¥ ; i)

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



ES.E.
- HOSPITAL .
% SAN FRANCISCO DE ASIS

BAN1AIRRT.O

El (la) suscrito(a) L\)el'::cm Gabgel Ghanez Sdez
identificado con C.C. No. _10402¢(S3IG expedida en
D% ﬁgﬁg gng[ﬂg;['o_fiug autorizo liore, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los térm nos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA con NIT. 800.133.887-
9, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012. Manifiesto que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en el municipio de San Francisco, el 28 de

LK!&I!QQ’IQVQ del 2025

Firma CPE(E{DV\ 66(”61
Nombre (iexaon Gn&me\ E)é(‘( /Cf Z
Cédula 1040161576

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co



28/11/25, 18:54 Consulta de inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Cclombia informa:

Qe siendo las 18:54:22 horas del 28/11/2025, el ciudadano idzntificado con cédula de ciudadania No. 1040261576,
Apellidos y Nombres GOMEZ PELAEZ YEISON GABRIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La r resente consulta se tendrd en consideracion por la entidad ) empresa HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO, con NIT B00133887-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficic o
proesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inh.bilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inh:bilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
regamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés
normatividad rectora frente al tratamiento de datos

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

Mplllﬂnhlhlidldll.polcti.gou.cn:WNIIMSWBPTWW‘IGGTWWW4MM1&34!75030

"



£ e f_'.
HOSPITAL i
i SAN FRANCISCO DE ASis

CERTIFICADO DE I NHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O

CONSULTAS
San Francisco Antioquia
Senores:
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E. S. E.

Yo Yeison Gabriel Gomez Peliez , identificado con documento de identidad
No. _ 1040261576 de _San Francisco, Antioquia_, manifiesto que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para vincularme con las Entidades
Estatales de conformidad con la Constitucion Politica de Colombia, la Ley 1474 de 2011, la
Ley 2195 de 2022 y demas normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por
transgresion a las mismas.

Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que,

consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletin de responsables fiscales, a
la fecha no se registra ninglin antecedente respecto de las personas aqui sefaladas.

Dado en San Francisco, Antioquia., a los 28 dias del mes de noviembre de 2025.

Yerson Bdmez

Firma

Documento de identidad 1040261576
Direccion __Calle 10 No 11-13
Teléfono 3104970464

Correo electronico Yeison.ggp@gmail.com




ES
1 HOSPITAL )
i SAN FRANCISCO DE ASis

COMPROMISO ANTICORRUPCION

San Francisco - Antioquia

Sefiores

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

E. S. E

Yeison Gabriel Gémez Pelaez . identificado con cedula de ciudadania N°

1040261576 _, manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuertas de la administraciéon publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la ESE Hospital San
Francisco de Asis, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion.

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republca de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso

anticorrupcion. En constancia de lo anterior firmo este documento a los 28 dias del mes
de noviembre delarfio 2025 .

\‘éﬂaﬁﬂ ez

Documento de identidad 1040261576

Firma

Direccion ___Calle 10 No 11-13
Telefono 3104970454

Correo electronico Yeison.ggp@amail.com




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vz consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1040261576 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MORCSOS

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

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 28/11/2025 07:25 PM

Codigo erificacion: LICTZRWDF6
Valida hasta: 27/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA i

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

Ubenu;i y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DF: CASADA ) NOMBRES
7 -~
Gomnez Pelde &;5@1’) Gaéwe/
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO) NACIONALIDAD PAIS

cc@®ceQrasO nNo. 1040261516 FOMQE | coL. @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O secunpactase @  nomero 1040 25171536 om 26
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (0A4) MES avo 1999 | _Casxexan 1O A 77-13

PAIS Colombian rais  Colombica oepto lq(r“uogu;o\
DEPTO Bolway = municiPio Sk Francdco i
municrio  Toc baco TeLeFoNe  R104 AT O09E4 Eval ‘t)e\mgag ng‘.

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

[ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECH# DE GRADO

Qo. 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 7o. | 80. | 0. | 10 | 1’ MES ANO M Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MOD£LIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECN|CA]. TL (TECNOLOGlCA), TE (TEC\lOLOGlCA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAClON). MG (MAESTR’A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE Dz LOS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULD OBTENIDO MES ! ANO PROFESIONAL
Tecodiqd 6 X Tecndoao en Obhws Awles |oal2l0/16
! g

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

| LOHABLA | LOLEE | LO 'ESCRIBE\

R[B|MB|R[B [MB|R [B [MB

- i —

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO JNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

|

PUBLICA | PRIVADA | PAlS

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

oia [ ves[ Javol .\ Jfom[ ] mes[Javol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

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

pia [ ] mes[, Janol . J|ow[ ] mes[]anol ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

oial . ] mes[, Jaol ., ]|oia MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |  PRIVADA PAls

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

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

DIAE MES |, ]Aﬂo| ] .1 DlA MESL_.__' AQOE
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)

“ 'TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(- TIEMPO DE EXPERIENCIA ™\
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO D VE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CAR 30S EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento _'_SC\A_QQMQ 2 6 & MOU\@W‘ 6V£ (Lf 2( }25

FIRMA DEL SERVIDOR PUJBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
| DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO

Aprobada por la Secretaria de Educacion para la Cultura de Antioguia,
seii Resoluciones 9217 del 16 de noviembre de 2004 y 022401 del 2 de diciemibre de 2008,

—_ |
ACTANG. Y223 ...

Ebdm =il de MRS ERIE, de . KE.1L5... en el Municipio de San Francisco,
Ui tamento de Antioquia y en la Institucion Educativa San Francisco se celebrd la prockamacion de

BACHILLER ACADEMICO

¥y s¢ le olorgo dicho titulo a:

Beison Gubriel (iﬁnmeg 1ﬁzlazg

i Ideatificadola) con T3, 95090400160 Ve . S fiomsie,

[l acto fue presidido par:

% \
5 ] R ¥ "_"n SR HTN
e g L.(. CLERT 7
RECTOR SECRETARIA

Lo anterior de conformidad con el articulo segundo del Decreto Nacional No. 5214
de mayo de 1994,

733 SES el = T
En el Registro de Diplomas No. .......0.5........ Folio No. ....... b e Numeral ...
tio .2 4. de 2 f:f',{‘;%.::"- goBEle

i




t}i" MINISTERIO DE T RANSPORT-.
2 LICENCIA DE CONDUCCION
5. No. 1040261576

YEISON GABRSEL GOMEZ PELAEZ
FECA DE MACIMIENTO
04—09-19915
FECHA DE EXPEDICION

17-01-2024

HESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
- CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO LE TRAKSITG EXPEDILOR
SDT SUBSECRETARIA DE MOVILIDAD RIONEGRO

A REPUBLICA DE COLOMBIA

SANGRERM

o+

CATEGORIAS AUTORIZADAS
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EPS sura-
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial pzra la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1040261576 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1040261576

NOMBRES Y APELLIDOS YEISON GABRIZL GOMEZ PELAEZ

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 25/11/2020

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 11

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 2

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 28/11/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAIMERICANA S.A

‘ Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssuyra.ccm



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.040.261.576, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir

La presente certificacion se expide el 28 de Noviembre del 2)25.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo
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0 Departamento FORMULARIO UNICO

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
piblica PERSONA NATURAL

(LEY 1€0 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

“JURAMENTAD]

11 DE BIENES Y RENTAS

© ‘-r’etson Gobriel Gsmez Pelaez

IDENTIFICADO CON : cc@ ce@ omo[@ M _JdO2671S576

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :Jr1n (mq‘

DIRECCION TELEFONOS
Coxyexa 10 Mo 77-73 310 641 04C4
MUN!CIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Sdn (ar\cmco lq LtOQmo\ CO(ON(NC»\
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E H.JOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

Cabuel 6omey fAltehortua Hdo46sc65

Cade

DECLARQ. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, ~PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE E] 4 QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS T1Z'000.co0
TOTAL 78 000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro gue poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERC DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

(halomboe [ Bhogvos (325718187100 Sunduaxio | 7000600

2]

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBROO



11 DE BIENES Y RENTAS [CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPOR2CIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad : Sl D NO [z tengo sociedad conyugal o de hecho v.gente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

s¢.[] ce[] omo []

i e N
: «

Las actividad2s econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

__L_?mgmgl__ Vs

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-

FORMA FUDBROO1
-LINEA GRATUITA DE ATENCION Al CLIENTE No. 9800-17770-



