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o
CONTRT\LORíA
GENTRAI D' iA R'PüATl.^

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 2g de
noviembre de 2025, a las l8:37:28, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORT/\DO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificación es válida en todo el Tenitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y n{¡mero consignados en el
respectivo documento de identjficación, coincidan con los aqui r€gistrados.

De conformidad con el Dec¡eto 2 I 50 de I 995 y la Resolución 220 del 5 de octr¡bre de 2üX, la finna meciínica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

. - -z--r..

HERNÁN GU¡LLERMO JOJOIT SANTACRUZ
Contra¡or Delegado

(ieneró: WEB

Tipo Documento Cédula de Ciudadanla
No. ldent¡ficación 1040261576
Códiqo de Verificación 1 0 4026 1 57 6251 1 281 837 28

D
Con el Codigo de Verificeción tuede constata¡ la autenticidad del Cenificado.
Carrcra69 Ño.44-35 Piso l. Ci'digo Post¿l I I l07l. PBX t187000 - Bogotrí D.C Página I de I

Colombia Contraloría General NC, BOGOTA, D.C.



PROCURAOlJRIA

0E1ln[0EtÁrü0ül

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORETINARIO
No.285230267

PIB

18:39:,|3

Hoja 1 d€ 01

Bogotá DC, 28 de novismbre del 2025

La PROCURADURIA GENEML DE LA NACIÓN certific¿ que una v6z consultado 6l Sistema d6 lñformación de Registro de Sañc¡oñes € lnhab¡lidad€s

(SlRl), €l(la) señor(a) YEISON GABRIEL GOMEZ PEIAEZ identilicádo(a) con (ádula do ciudadanla número 104026'|576:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L-a c€rt¡ficación de antecsdentes cont¡ene las anotaciongs d€ as sanciones o inhab¡lidades que s€ encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramrenlo o pos€sión en cargos que ex¡jan para su desompsño ausencia de antecedontos, se certificarán todas las añotacionos qu6
figuren on el registro. Anterior, d6 acue.do a los ¡ncisos 30. y 40. del artlc.ulo 233 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El coriificado de antecedenteG disciplinarios 6s un docum€nto que conü3ne ¡as anotaciones € inhabilidados gengradas por s8ncion"" p.n"les, I

disc¡d¡narias, ¡nhabilidades que se deriveñ de las relaciones contr¿cluale§ con ?l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, d€ las dec¡s¡onss de

Érdida de invest¡dura y de las condenas proferidas clntra servidores, ex servi( oros públ¡cos y particulares que des€mp€ñsn funciones públicas en
ejerc¡cio de le acción de repetic¡ón o llamamig¡to en garantía. Estg documento tlqnq gfactoa p¡ra accodér al aoctor púb¡¡co, 9n los iémlnos que
egtablozc€ la Conrtiluclón Politica y la loy particula. o demá3 dllpollc¡onl! vlgont€E. El Sistema SlRl reporta como antec€d€ntes solamente las
saflciones con deo¡da ejeqjto¡ia recibidas de las autoridades nac¡onales colom)iañas. En caso de ñombramiento o suscripc¡ón d€ clntratos con el
Estado, es r€spo¡sabilidad de la Entidad, validar la información de aniscedent€s delaspirante en la fÉg¡ña wob:
htps://www.pIocuraduria.gov.co/Pages/certificádo-antecedent€s.aspx

(vL
Calos Will¡am lodriguez Millán

Jefe Diüs¡ófl d€ Relscionarn¡Ento Con El Ciudadano (C)

arENcróN I

E§TE CERIFTCAOO CONSTA DE 01 HOJAIS), SOLO ES VALIOO EN SU TOTALTOAD. VERIFIOUE OUE EL NU¡IERO OEL GERfIFICADO SEA EL ltlstÚO EN

Divis¡ón de Ralacionamiento cor elCiudadano

Llnea gratuita 0l 80009 1 03'l 5

Canera 5 No. 15 - 60 Piso 1i Pbx 587875) ext. 13170; Bogotá D C

www.Procuraduria g(,v.co

TODAS LAS HOJAS,



28111125,18:3E Policla Nac¡onal de Colombia

POLICiA NACiONAL
DE COLOMBIA

consulta en línea de Antecedentes penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:38:40 PM horas del 29t111202s, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadani¿r No 104026i526
Apettidos y Nombres: cOMEZ pELAEZ yEISON GABRIEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el artículo 248 de la Constitución política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
corte constitucional, la leyenda 'No T|ENE ASUNTOS pENDIENTES coN LAS
AUToRIDADES JUDlc|ALES" aplica para toJas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial :ompetente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el núme,ro de identificación 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 p¡g,g untae frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

orrección: Avenida El oorado, 75

- 25 baÍio Modelia, Bogotá D.C.

Atencón admñrstra¡va Lunes a

Viernes 8 00 am a l2 00 pm y

2100 pm a 5 00 pm

Lfnea de atenc6n áloudadáfio
5159700 én. 30552 (Bogotá)

Resto d€l paÍs 0t 8000 9t0 I 12

E-marl: dúrn.árarc-

atc@policia.qovco

hltpsJ/antecedentes po¡icia.gov.co:700stuVebJudic¡al,{oÍñAntec€denles xhlml 1t2

I



28111125,1A:41 Consulta RNMC

@ ,o,,.,. Nac¡onal de colombia

ñ (Default.aspx) q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNIVIC

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 2811112025 06:40:54 p. m. el ciudadano con C&ula de Ciudadanía No. 1040261576 y Nombre:

YEISON GABRIEL GO]iIEZ PEIAEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Reg¡stro interno de validación No. 127898462 . La persona interesada podrá
verificar la autentic¡dad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.govco, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida s¡empre y cuando el número de

cédula conesponda con el documento de ident¡dad sum¡nistrado.

tq ",."t,"*.]t . -Ñ;l

htlpsr/srvcnpc.polic a.gov.co/PSC/lrm-c¡p-consulta.aspx

@TGOV.CO

1t1

ffi Polrct¡ l{tcronal da colrmbr¡



l.loutpmbvp det2or'

Firma

Nombre

Céd u la

Q.,on 6ór".
Qeson 6.,6r,et 6Á«re^ ?el,íez

14o161576

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027

www.esehospita ldesanf ra ncisco-a ntioq u ia.gov.co

fl'$;ru,rrilii,i,i:fui:

Vn,.o^ (cob'et &*e.?dd¿¿El (la) suscrito(a)
identificado con c.c. No. 1c4()261SaG expedida
AU ()c,,tct<ct",frr"tl'qr* autorizo licre, expresa e inequívocamente, y

exclusivamente para los fines y en los térm nos señalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCIS()O ANT¡OQUIA con NlT. 800.133.887-
9, a consultar mis datos personales en e I registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria.

Así mismo, declaro que conozco que la re<:olección y tratamiento de mis datos se
tealizará de conformidad con la normativiriad vigente sobre proteccrón de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 20')2. Manifresto que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de sJ tratam¡ento.

Se suscribe en el municipio de San Francisco, el de2B



CONSULTA EN LfNEA DE INHABILIDADES DE Qt'IENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 1 8 AÑOS

L¿ Pollcfa Nac¡onal de Colombia ¡nform¿;

Q re s¡endo las 16 54:22 lroras del 28/11/2025, el .rudad¿no ld:ntif cado.on cédul¿ de .rLrdadani¿ No 1ü0261576,
Apellidos y Nombres GOMEZ PELAE YEISON GABRIEL

NO REGIíRA INHAEIUDAD

La f resente consulta se tendrá en (onsideración por la entidad ) empresa HOSPfIAL SAI{ FMNCISCO DE ASIS DE §A l
FRANOSCO, con NIT 800133887-9 y su utiliza(ión es exclusrvanrente dentro del pro.eso de selección al c¿rgo, oficjo o
pro esión, en cumplim¡ento de la Ley 1918 del 12107/?018 'por medio de la cual se establece el rég¡men de
nh.)b¡lidades a quienes haydn s¡do condenddos por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el reg¡stra de
¡nh,tb¡lidades y se d¡ctan otras d¡spos¡c¡ones" y su Decreto Reglamentario 753 del 10/04/2019 'por med¡o del cual se

ree.ñentd la Ley 1918 de 2018'; con observanc¡a de las Ley€s 1581 del 17/10/2012,1712 de¡ 06101/2014 y demás

no.nativrdad rectora frente al tratam¡ento de datos

httpsrlinhabilidades. policia.I ov.co]8080/cor'rsulta

hnp3/,hh.bllld.d.3,poi¡.r..Eovco3o€o&o¡¡ul¡j*3thftd.6P7Mawrnp8{rn-¡G6r^lH¡pavltlKo2oliÑdñRva¡{.o4ncaf63¡3760311



I ¡r
HOSPITAL

SAN FBA]IICISCO DE ASiS.,!r '.. tl¡:_',. I /...r', .:

CERTIFICADO DE I NHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O
CONSUL'TAS

San Francisco Antioquia

Señores:
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E. S. E.

Yo Yei§q!-Gabrlslcé&§z j§láqz , identificatlo con documento de identidad

No _-1!402é_157é_ de 
-San 

Francisco, Antioquia-, manifiesto que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para vincularme con las Entidades
Estatales de conformidad con la Constitución Política de Colombia, la Ley 1474 de 201 l, la
Le¡, 2195 de 2022 y demás normas sobre la materia, así como las sanciones establecidas por
transgresión a las mismas.

Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
inc urso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni t¡lmpoco la sociedad que represento, y que,
consultados los antecedentes disciplinarios, judic iales y el boletín de responsables fiscales, a
la lbcha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.

Dado en San Francisco, Antioquia., a los 2E- días del mes de noyiembre de 2025.

Firma

Documento de identidad

Dirección

Teléfono

Correo electrónico

LÉr:on Gícrez
104026t576

Calle l0 No I l -13

3104970464

Ylsa!4p@glnail.com _



t-
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASiS

CO[,IPROMISO ANTICORRUPclÓN

San Francisco - Antioquia

Señores
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E. S. E.

Yeison Gabriel Gómez Peláez , ident¡licado mn cedula de ciudadanía N.
1040261576 , manifiesto que:

l. Apoyamos la acción del Estado mlombian,r y de Colombia Compra Eficiente para
fortalecer la transparencia y la rendición de cuertas de la administracón pública.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el conhato objeto del Proceso
de Contratación.

3. Nos mmprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores priblicos o asesores de la ESE Hospital San
Francisco de As¡s, 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 efeclo la colusión en el Proceso de Contratación.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación nos
soliciten los organismos de control de la Repúbl ca de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestrcrs empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupción, explicar iu importanc¡a y las consecuencias de su
¡ncumpl¡miento por nuestra parte, y la de nuestn)s empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimtento del presente compromiso
anticonupción. En constanc¡a de lo anterior firrno este documento a los 28 dias del mes
de noviembre del año 2025 .

LrLur:n 6ócrg-
Documento de identidad 1040261576

Dirección Calle 10 No 11-13

Teléfono 3104970454

Correo electrónico Yeison.qqo@omail.com

Firma



ErtffiEI
ffiH#.FI

Etffi

&]i

CEF

el(la) ciudad
ENCU:NTR¡
MOR(,SOS

sla: 27 l0A2o2a

Dirección de Gobierno Digital

MIN¡STERIO DE TECNOLOG|AS DE LA INFORMACIÓN Y I

COMUNICACIONES . MINT¡C
f,,§



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Person¿r Natural

(Leyes 1S0 de 1995, 489 y 443 de 1998)
tibertod y 0rden

PRIMER APELLIDO

6ó«ez
SEGUNDO APELLTDO ( O Dt CASADA )

E\dez É,art 6qb"e I
/voMaREs

DocUMENTo DE IDENTIFI,A,IÓN

c.c @c.e Q casQ r.ro. 0ltc,26151ó
sExo

r()¡¡@
NACIONALIDAD PAls

col. Q exrnrrureno Q
LIBREIAMILITAR

PRIMERA CLASE o Núi\¡Eiro 1ó<tC 2515?6 o.u 2e 
-

SEGUNDA CLASE @
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA ore [o4l rves EEI ¡ño
PAíS

DEPro B¡r[ tvCr r
MUNrcrPro Tt¡r

PAIS

MUNICIPIO

TELEF)No

Anl.,o?u'rn

D I R Ecc IÓ N DE coR R E sPo N DE N c IA

DEPTO

glC/rq+ üné4 evarL S¿t¡or4g¿g¡¡ql

EDUoACIÓN BAs,cAY MEUA

MARQUE coN UNA x EL úLTtMo cMDoaPRosaDo ( Los GRADoS DE io. A 60. oE BACH|LLERATo EeutvALEN A Los GRADos 60. A 11o. oE
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDucactóN BÁstca TITULcI oBTENIDo:

FECHI OE GRADA

2ó. r0 1 ¡¡es [7 rno E,o,1,Z

EDUCACTON SUpER|OR (PREoRADO y POSÍCRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTo EN ESTRICTo oRoEN cRoNoLÓGIco. EN MoD, LIoAo ACADEMIcA ESCRIBA:

Tc (TEcNrcA), fL (TEcNoLóGlcA), TE (rEcr,roLóGtcA EspEcrALtzAoA), uN (uNtvERstraRlA).

Es (EspEcr,ALlzAcóN), MG {MAESTRIA o MAGTSfER), Doc (DocroRAoo o pHD),

RELACIoNEAL FRENfE EL Nt]MERo DE LA TARJETA PRoFESIoNAL (sI Es.iA HA SIDo PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD

AcAoEMIcA

No. SEMES rRES

T4PROAADOS

GMDUADO;l ,-
IVOMARED:¿OSESIUD'OS

o fIfUL, oBTENIDo

---r.ññActói-l
;;-.ñ;-l

i

No- DE ÍARJE¡A

PRAFESIONAL

Tecrr¡{¿r-, ,¿ /n x Te<ndcco en ó6rc.5 C,rlttes o¿\ 2 o 1 6

ESPECIF QUE Los IDIoMAS oIFERENTESAL ESPAÑoLoUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MA)

ENT|OAO RECEPÍARA

tl



FORMATO JNICO

HOJA DE: VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 48 ) y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LAEORAL O DE PRESTACIÓN DE SERvIcIoS EN ESfRIcTo oRDEN cRoNoLÓGIco coMENzANDo PoR ELAcfUAL,

EMPLEO ACTUAL O CAATRATO VIGENTF

EMPRESA O ENfIDAD -*f- -
PÁIs

DEPARTAME\TO

TELÉFoNos FECHA DE /NSRESO

orn f,l ues [] eno

FECHA DE RETIRO

on fl-l r,res I-T eño
CARGO O CONTRArO ACTUAL DEPENDENCIA DtREcctóN

EMPL€O O CONTRA1O ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PúBLtcA

DEPARTAME^ITO CORREO ELECÍ RÓNICO ENf I DAD

IELEFoNoS FECHi4 DE 

'NGRESO
otn fT ues [] ono

FECHA DE RETIRO

ohf, I r.¡esfllono
CARGO O CO^I¡RA,O DEPENDENCIA DtREcctóN

EMPLEO O CONTRA]A ANTER,IOR

EMPRESA O EN¡IDAD PIIBLIcA PAls

DEPARTAME NfO MUNICIPIO coRREo ELE cT RÓN I co ENTIDAD

IELÉFoNos FECHA OE INSRESO

otr fT r,¡es [] o¡o
FECHADERETIRO

olo fT ,t es fll ar'¡o
cAR60 0 co,1i rRÁro DEPENDENCIA DtREcctóN

EMPLEO O CONTRAJO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PtlaucA

DEPARTAMENfO MUNICIPIO coRREo ELEcTRÓNIco ENTIDAD

rELÉFoNos FECHA DE INGRESO

otn ll-l r'¡es f,] ¡no
FECHA OE RErIRO

or¡ f, 
-l 

uEs fT eno
CARGO O CONTRATA DEPENDENCIA DlREcctóN

NOTA: Sl REOUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LAEORAL, IMPRIMA NUEvA \¡ENfE ESTA HOJA.



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona lJatural

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

INDIOUE ELTIEMPOTOTAL DE SU EXPERIENCIA LAEORAL EN NÚMERO DEI ÑOS Y MESES,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JUMMENfO OUE SI O NOC !¡E ENCUENTRO DENTROOE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INcoM.
PAfIBILIDAO DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CAR 3OS EMPLEOS PÚBLICoS o PARA cELEBRAR coNTRATos DE PRESTA.
CIÓN DE SERVICIoS coN LAADMINISTRACIÓN PÚBLIcA,

PARATODOS LOS EFECfOS LEGALES, CERfIFICO QUE LOS DAIOS POR M ANOfAOOS EN EL PRESENTE FORMATo ÚNICo DE HoJA DE VIDA, soN
VERACES {ARTICULO 50 OE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenc¡am¡ento

FIRMA DEL SERVIDOR PIiBLICO O CONIRATISTA

cERfIFIco QUE LA INFoRMACIÓN AOUI SUMINISTRADA HA SIDO CONST§AOA FRENfE A LOS OOCUMENTOS QUE HAÑ SIOO PRESENTAOOS COMO

SOPORTE.

C¡udad y fecha NOMBRE Y FIRMA DELJEFE DE PERSONAL O DE CONIR/4IOS

L¡NEAGRAIUTfA DEAfENCIóN ALCLIENfE No.O18OOO91777O PÁGINAWEB: ww-dafp.rov.co

OCUPAC|ÓN
I neueo oe txc:aeucu )T ,A^ros- f --ras€r-i- l

SERVIDOR PÚBLICO I

3



K§TÚBLICA D§ I:OLOMBIA

D§P§{TAIVI §NTO ü r A¡{TI OQUIA

rt{sx?uclóx n»ucATIt/A sAN FnAticrsco
ilirfa.,bilü;¡ ¡rerr l;r Sccrct.rr i.r rjt fr[lc;ri:i¡¡n Irx"¡ fir Cl¡llur¡.]r" intii¡r¡¡ri.r.

'..:.ii lr,rsrilt{.:üt1il, i¡.llIrl*l l§ tlc roriorrbre rlc ll0ürt yüll{{¡l rlcl: dc di!ir:l,il}r,.ili,.ltirji,

§cirun Guhrtr I híwrylprlúr;

üLLNR ACADEI,TICO
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REPÚBLICA DE COLOMBI
MINISTERIO OE 1'RANSPONIE

LlcENctA oe cor.loucctó¡¡

A

No. 1040261576

YE,SON GABRIEL OOMEZ PELAEZ
ÉE'-,. DE ¡ACITE¡TC 5A ¡C¡É¡Ii

04-09-'t995 0+
rEca^ oÉ É¡PC¡rcÉ¡

17 41-2024
c¿srilccúrÉ3 otr- cororrcrDa

cot¡ouclR coN LENfES

ú1r;¡rÉ,xo t¿a l¡i^iérrc r-r r rI¿ 
' 
i/o k

SDT sUSSECREfARIA r.,f'- MoVIL,DAD RIoHEGRO

ÉaI^ Lr€¿¡cr¡ És vat aEx fooo E. ¡E¡tl¡ro3ú ¡arcp¡at
1C06002915368

CATEGORIAS AUTO RIZAO/\S

Á,2
¡llO:.CL¡_r y ¡,¡CIOr'< aC!ü oC
:.!r.r iu{ e cr¡,Nof,¡tr

B1
\,i(t¡{r,¡ y{'r IÚC^kFL.
:TATPI\¡O'IO CA¡PTF',
-.A¡¡|,l¿f¡ Y ycpofl./a

\rior¡orL !E¡Jcantta_
:aupFF()'JuaorFf A Y u aRr6li-



EPS SUrO \
á,'

CERTIFICADO DE AFILIACIOh¡ AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. 6n desarrollo d€ su programa espec¡al p¿ ra la garantla del Plan de Benel¡cios en Salud denominado EPS

§URA

CERTIFICA

Que YEISON GABRIEL GOffE.z PELAEZ identificado(a) con CÉDUL{ OE CIUOADAN¡A númeo l(X0261576 está reg¡strado(a) an et

PBS EPS SURA con la s¡guiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IOENTIFICACIÓN CC 1040261576

NOMBRES Y APELLIOOS YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE OERECIIO A COBERTUM INTEGML
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN REGIMEN SUBI;IDIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 25rI1I2O2O

FECHA REfIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 11

SEMANAS COTIZAOAS ÚLTIMO AÑO 2

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES
Fecha do generación: 2811'112025

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTAGIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EP§ SURAiIERICAT{A S.A
llut Hedollin, Antioquia, Colombla. Llneas do atenclón: Barranquilla: 605 319 7901, Call: 602 380 8941,¿-
I Hedeuln, 6]4 448 61 15, Bogotá: 601 448 7941

I Lfnea t{acional: 01 8000 5'19 519

apstuto.c( m



porvenrr

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONEIOS DE PENSIONES Y CESANT|AS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIG¡\TORIAS PORVENIR

CERTIFIGA QUE:

YEISON GABRIEL GOÍúEZ PELAEZ, ¡dentifcado(a) con (:édula de c¡udadan¡a 1.0¿t0.261.576, se encuentra
af¡liado(a) al Fondo de Pensioné3 Obl¡gator¡as Porvenir

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

Gerencia de Cl¡entes

Cordialmente,

@^{,*(l

Tenga sn cuenta:

Es ¡mportante que sea constante en real¡zar los aportes obligatoros para su pensiÓn,3si lograría recibir el ¡ngreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional

;§:.

Grupo

""o,r. AVAL



€)
Departanrento
AdnriniEtratiuo
de la Función
Pública

FORMUI.ARIO ÚNICO

DECLARACóN JURAMENfADA DE B¡ENES Y

RENfAS Y ACTIVIDAO ECONÓMGA PRIVADA

PERSOT'A NATUMT
(LEY r! 0 DE 1995)

ENfIOAO RECEPTORA

Ia.lirrY-Irr¡Illlif .l i laJ lr:Irt
I,1 OE BIENE: Y RENfAS

YO, '"-tson &6vel 6mez Qelalez
IDENT]FICADO CON : c.c S cr @ orro § ruo lDlO%1_51É_ CoN DOMlClLlo PRINcIPAL En ,An frcfftO

TELEFONoS

641Cr.464.3'l
Co(off trcrr

Y ÍENIENDC COMO PARIENIES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E H JOS\ A

DECLARo EN cuMpLtMtENfo DE Lo DtspuEsTo EN EL ARrlcuLo 122, tNCtso 30, DE LA coNsnructóN poLlTtcA DE coloMBta y EN Los aRTlcuLos r3

13y14DELALEyr90DE1995, 'IARA To aRposESIó |, pml n:larnu¡ ! rm.l lcrumzlcrón !, eARAMoorFrcaR

Los DAToS coNStcNAooS pREvtAMEt{TE U oUE Los UNrcoS BTENES Y RENIAS QUE PoSEoA LA FECHA, EN FoRMA PERSoNAL o PoR

TNTERPUESTA PERSoNA. soN Los ouE RELAC toNo A coNINUAclóN :

a) Los ingresos y renlas qle obtuve en el 'úllimo' año gravable fueron :

b) Las cuenbs codenles y de ahono que poseo en Colomb¡a y eo e¡exleñor §onl

NúMERc oE t-a cUENTA

c) Mis bienes Daldmo¡ ales son los slqLr entes:

TIPO DE BIEN IDENIIFICAC(IN DEL BIEN VALOR

CONCEPIO VALOR

SALARIOS Y OEMÁS INGRESOS LAEOMIES

cESANriAs E tNfER€sEs DE cEsANfiAs

GAsTos DE REPRESENfACÓN

ARRIENDOS

HONORAR OS

OTROS INGRESOSY RENfAS 8'Ooc-¡.t>oc.t
fOTAL 78. ooo.ooct

SEDE OE LA CUENTA

- EMPLEAOOR,



i-1 OE BIENES Y RENTAS

d) Las acreencias ,/ oblgaclones ylgenles a la lecha so¡ :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.20E PARf¡CIPACION EN s0ctE DA0Es Y AsoclActoN Es

a) En la actualidad parlicipo como miernbro de las siguienles junlas y consejos directivos i

ENTIOAD O IIISTIfUCÉII CALIDAD DE MIEMSRO

b)A la iecha soy socio de las siguienles corporaciones, sociedades y/o asociaciones :

c) En la actualidad: No El tengo sociedad conyugalo de hecho vgenle, con :

).c.I c.E.D oTRo I

Las aclividades económicas de carácler pdvado, adicjonales a las declaradas anledomenle, que he venido desarollando de forma ocasional o pemanenle

son las s¡güienles I

OETALTE DE LAS ACTIVIOAOES FORHA OE PARfICIPACIÓII

OEPARfA^¡ENÍO ADMINISTñAfIVO OE LA TUNCION PÚBLE¡-

{iNE GMtuttaoEaTENcóNAl CL|ENTE¡,¡o.980G1¡7¡G


