Cédigo: TH-F-45 | ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA “i

Version: 12 —__ VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y

\isspraL . Fecha: 20/05/2024

N Sar'ﬂ?alacl
Nombre del Aspirante: GINA IBETH PARRA FANDINO
Numero documento de 46455730 [NUmero de teléfono: 3142949396
Oficio al que aspira: MEDICO

MODALIDAD DE VINCULACION

SERVIDOR PUBLICO |- TRABAJADOR EN_MISION |

CPS

OTRO

HOJA DE-VIDA FORMATO DAFP (Segun circular externa
conjunta 004 de 2003 det DAFP y el Archivo General de la Nacion)

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (congratistas) K X
FORMATO Unico Declaracién Juramentada De Bienes y Rentas
(Circular externa 002 de 2014 del DAFP)
DECLARACION DE BIENI'ES Y RENTAS Y REGISTRO DE
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y X
personal de planta segun el cargo)
Formato Declaracion situacional de conflicto de mtereses servidor NA Manifesta que no hay.
publico o contratista, TH-F-67 intereses en conflicto
Formato de declaracion de intereses particulares de personal en
|migion. TH-F-92 -
Fotocopia de Cédula AL 150% X
| Pasaporte (solo aplica para extranjeros) _
Cetificado de Situacion Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de X
2016 y los articulos 11y 42 de Ley 1861 de 2017)
Consulta de Antecedentes:
1. Judiciales ‘
2. Fiscales N
3. Disciplinarios X
4. Medidas correctivas .
‘Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obhgada a
presentar este documento, la institocion debe consultar en linea
dichos antecedentes
Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos)
Consulta lista de vinculantes (QUNU, OFAC) . X
Formato de consentimiento informado consulta Inhabifidades
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley 1918 X
|de 2018), TH-F-57.
Consuita de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra X
menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2018). ’
Formato de autorizacidn para el tratamiento y la proteccién de X
datos personales del colaborador.
Consuilta de Antecedentes Profesionales (Abogado, Administrador
de Empresas, Contador, Ingeniero, Industrial, Trabajador Socia , X
médico, enfermera profesional y demds).
Registro Unico Tnbutano RUT (Este documento €5 requendo en
caso de ser contratado directamente por la Institucion, teniehdo X
*len cuenta que para contratar con el estado es indispensable este ¥
soporte)
Certificado de Afiliacidn a Salud y Pensién vigentes X
Certificacion Bancaria X
Carnet de vacunas (segiin manual de Bioseguridad ). Cédigo SST- X
m- 03 - V 009.
Titulaciones de hepatitis B y varicela X
Consentimiento de autorizacion para aseguramiento e informacion X~
de {a ARL.
Examen Medico Ocupacional para.el cargo (Segun tipo de X
contratacion y cargo al que aspira).
Examen Medico Ocupacional casos especificos - Nota: Para el
examen Médico Ocupacional para‘cargos especificos, remitirse al
profesiograma institucionai.
SOPORTES DE EDUCACION FORMAL {Asistencial,
Administrativo y )
Titulo Bachiller Y/o Acta de Grado (No aplica para profesionales) .
[ Tituto de técnico y Acta de grado
Titulo de tecnologo y Acta de grado
Titulo Profesional y Acta de grado X
Convalidacién de Titulo Profesional (Para Estudios Realizados en el
Exterior) _
Titulo Especialista y Acta de grado
Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado
Convalidacion deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en el
Exterior)
Tarjeta profesional X
RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud) X

Resolucién para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsabilidad civil profesional (

{profesionales en medicina).




SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL (Asistencial,
Admini [ )

rativoy

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencidn a Victimas'de Violencia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

Curso de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de
acuerdo al perfil y seglin normatividad vigente o necesidades de
Seguridad de Paciente. -

Tertificado curso Atencion a las vicimas de Ataques con ngnEes

Quimicos

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

Certificado curso cuidado del Donante (Medicos) Avalados por El
Instituto Nacional De Salud.

Soporte de entrenamiento en MMC (METODO MADRE CANGURO)
‘1SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA.

Certificado pruebas en el punto de atencion del paciente (point of
care Testing-POCT) Terapeutas Respiratorias.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL MANTENIMIENTO

Certificado Curso trabajo seguro en aituras. N

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccin Radiolégica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicina Transfusional e Inmunohematologia con
certificacién de 120 horas.

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
ND! R DE AMBULANCI M EROQ

Pase de Conduccién C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccién A2 (Mensajero).

Consulta inscripcién en el RUNT y Estado de Cuenta sobre las
Muitas y Sanciones por_Infracciones de Transito SIMIT.

Certificado Curso de Mecénica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

Exémen psicosensométricos (Visiometria, Audiometrfa, Examen de
Coordinacién Motriz, Exdmen de psicologia) y Examen médico.

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si la tiene)

‘| Copia de Certificaciones Laborales las cuales deben cumplir los
siguientes requisitos: :

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nmero de identificacion

* Debe describir el cargo desempefiado y funciones realizadas

* Debe especificar tiempo laborado o minimo registrar fecha de

* Debe estar debidamente firmada .

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, tetéfonos y direccién
* Deben estar organizados dejempleo s nuevo al mds antiguo.

Revis. Laura Catalina Cetina
Profesional universitario T.H
Verificé. Laidy Astrid Ruiz Parrahg
Coordinadora de Actividades de Tal M b
Verifico. Adriana Lucia Pacheco h:
Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo
Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupaciona

Nuevo Actualizacién

Revision de hoja de'vida NOTA: Verificada fa Hoja de vida el
- 19/12/25 se puede evidenciar que CUMPLE con los requisitos de
’ habilitacion.

les y psicosensometricos, curso de alturas (segin perfif)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

-

mEAE' Persona Natural

. Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998

Libertad y Orden (Ley Y )
R
o & DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PARRA FANDINO GINA IBETH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc[Z]ce[] pas [] W 46.455.730 F m [] [coL EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ] SEGUNDA CLASE NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA MES ARo  [1983] ) CRA 4 ESTE M 47 BN 39
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO DUITAMA TELEFONO 3142949396 EMAIL sacekio@gmail.com
(5 B FORMACIONACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO, EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA).

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO Bachiller Academico
PRIVARIA SECUNDARIA: - | MEDIA | FECHADE GRADO
1ol2ol§ul4o 5o 6a|7o BolQo 10'11 MES |12| ARO lzoool
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOG/CA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD N° DE SEMESTRES |  GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION . '
ACADEMICA APROBADOS T : OBTENIDOS ES o1 -V DE TARIETA PROCES(ONIC
UN 12 ] MEDICO CIRUJANO 19 |210lo]|7 15664109
ES 2 O AUDITOR MEDICO 9 |2|o]2l4
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA , LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
—
oA LO HABLA [OLEE L0 ESCRIBE
R B MB R B8 MB R B MB
INGLES OO0 0O g O




[ 3 B EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

. EMPLEO ACTUAL QO CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

i
PUBLICA PRIVADA PAIS

UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR UT M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA TUNJA angiovascularut@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229429001 pia [5] wmes ANO DiA [ wmes[ ] a0 [ 1]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MEDICA

DEPENDENCIA

HEMODINAMIA

DIRECCION

CRA 1F N 40-195 EDIFICIO ENTERPRISE OFICINA

303
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA J COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

18000918731 DIA MES ANO DiAa MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MEDICO

DEPENDENCIA

URGENCIAS

DIRECCION

Carrera 11 No 27-27 Tunja - Boyac4.

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

0 Ll

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO DE LA ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

pia [ ] mes [ ] a0 [ ]

FECHA DE RETIRO

DiA ] wmes[ ] a0 [ 1]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

] il Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
CUNDINAMARCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa[ ] mes [ ] a0 [ ] |oia ] mes [ awo [ 1]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION




FORMATO UNI 0
HOJA DE A

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

IEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

o

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

OCUPAGION Z’\i"ggo 23 EXPERﬁggé’g
SERVIDOR PUBLICO 19
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 21 0

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

s B

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA.

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

w—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO P) SENT 0S COMO SOPORTE.

! ¢ 4

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONA. O DE fONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N*° 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
UEDULA DE CIUDADANIA

FAW“'{A FANDING
_APRLLDC
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DUITAMA
{BOYACA)
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1.52 A+ F
ESTATURA G A BEAC

01-0CT-2001 DUITAMA,
FECHA Y LUGAR DE EXPFEDICION

ﬁww**

REGISTRADOR RATIONAL
AN DUTE SETORAR

3860 013568 02 107EIE5Y

POTO7H00-2A0GE34 1-F - Wiﬁ’«&hml 122

REPUBLICA DE COLOMBIA
WNVSTER&O DE LA PROTECCION SOCIAL
- ADENTIFICACION UNICA DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD

15 664/2009

Protesicon u Ocupanidn
MEDICO
Nombres y Apeilidos

GINA IBETH PARRA FANDINO

{ibead ¢ Order

Registro No.

CC oCE : De
C 46455730 DUITAMA
Institucidn de Educacion Ciudad
UNIBOYACA TUNJA

cosgo  59965/15 Fecha de Expedicin  14,/08/09

FiFhas

FIRMA
MISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADO

{Edh Y sz;xfzm

ESTA TARJETA ES DOCUMENTC PUBLICO Y BE EXPIDE DE
CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1184 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007,
i ESTA TARJETA ES ENCONTRADA. FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIO DE LA PROTECCION SGCIAL



5/12/25, 10:32 a.m. 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 10:31:39 AM horas del 05/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 46455730
Apellidos y Nombres: PARRA FANDINO GINA IBETH

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de
diciembre de 2025, a las 10:22:33, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

46455730

Cébdigo de Verificacion

46455730251205102233

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR mon

Pégina 1 de 1




O+ 0|

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIB ‘

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 do o
GENERAL DE LA NACION No. 285659027

Bogota DC, 05 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) GINA IBETH PARRA FANDINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46455730:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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 Ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

. https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




5/12/25, 10:32 a.m. Policia Nacional de Colombia

§ Presidencia de Ministerio de

Portal Unico YN GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtmi 2/2




5/12/25, 10:25 a.m. Consulta RNMC

(;
e

-‘) Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/12/2025 10:24:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 46455730 y Nombre:
. GINA IBETH PARRA FANDINO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 128823601 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

COLOMBIA
<‘ POTENCIA T LA

VIDA

U ¢ covco

hitps://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx 1M1

Policia Nacional de Colombia
NP 26 - 21
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18/12/25, 10:46 a.m. . main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html

[#UNLogo

United Nations Security Council Consolidated List

Gene}ated on: 21 July 2023

"Generated on refers to the date on which the user accessed the list and not the last date of substantive update to the
list. Information on the substantive list updates are provided on the Council / Comm1ttee s website."

Composntlon of the List

The list consists of the two sectlons specified below
A. Individuals =~
B. Entities and other groups

‘nformatlon about de-listing may be found at:
https://www.un, org/securltycouncll/ombudsperson(for res. 1267)
https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/delisting(for other Commlttees)
https://www.un.org/securitycouncil/content/223 1/list(for res. 2231) -

A. Individuals

KPi.033 Name: 1: RI 2: WON HO 3: 4: na _ '

Title: na Designation: DPRK Ministry of State Security Official DOB: 17 Jul. 1964 POB: na Good quality a.k.a.:
na Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no: 381310014 National
identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other information: Ri Won Ho is a DPRK Mlmstry of
State Securlty Official stationed in Syrla supporting KOMID. .

KPi.037 Name: I: CHANG 2: CHANG HA3:4:na ,
“ itle: na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciences (SANS) DOB: 10 Jan. 1964 POB:

na Good quality a.k.a.: Jang Chang Ha Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of

Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other information:

KPi.038 Name: 1: CHO 2: CHUN RYONG 3: 4: na

Title: na Designation: Chairman of the Second Economic Committee (SEC) DOB: 4 Apr. 1960 POB: na Good
quality a.k.a.: Jo Chun Ryong Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of

'Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other information:

QDi.430 Name: 1: EMRAAN 2: ALI 3: 4: na

Title: na.Designation: na DOB: 4 Jul. 1967 POB: Rio Claro, Trinidad and Tobago Good quality a.k.a.: na Low
quality a.k.a.: Abu Jihad TNT Nationality: a) Trinidad and Tobago b) United States of America Passport no:

a) Trinidad and Tobago number TB162181 (issued on 27 January 2015, expired 26 January 2020) b) United States

https://mam.un.org/secuntycounml/sﬂes/default/ﬁles/en_a|l_21 july.html ' : » 11172




18/12/25, 10:47 a.m. : Sanctions List Search

Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Biocked Persons list ("SDN List") and all other sanctions lists administered by OFAC, including the Fpreign Sanctions Evaders List, the Non-SDN Iran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financial institutions Subject to Correspondent Account or Payable-Through Account Sanctions and the Non-SDN
Palestinian Legislative Council List. Given the number of lists that now reside in the Sanctions List Search tool, itis strongly recommended that users pay close attention to the program cades
associated with each retumed record. These-program cogles indicate how a true hit on a returned value should be treated. The Sanctions List Search tool uses approximate string matching to
identify possible matches between word or character strings as entered into Sanctions List Search, and any name or name component as it appears on the SDN- List and/or the various other
sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshold (i.e., a confidence rating) for the closeness of any potential match returned as a result of a user's search.
Sanctions List Search wilf detect certain misspellings or other incorrectly entered text, and will return near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.
OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or
civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use.

Download the SDN List Sanctions List Search: Rules foruse ~ ~ " Visit The QFAC Website
Downioad the Consolidated Non-SDN List : Program Code Key
Lookup &

Type: All v Address:

Name: : ‘ GINA IBETH PARRA FANDINO _ City:

ID #/ Digital Currency Address: 46455730 State/Province:*

Program: a All ~ Qountry: All ’ v
561-Related ] List: All v
BALKANS : . :

. BALKANS-E014033 v : -
. Minimum Name Score: } Search ! Reset

Lookup Results: 0 Found ’ 5]

Name ' Address Type Program(s) List Score ¥

Your search has not returned any results.

* U.S. states are abbreviated on the SDN and Non SDN lists. To search for a specific U.S. state, please use the two letter U.S. Postal Service abbreviation.

SDN List Jast updated on: 12/18/2025 10:02:05 AM
Non-SDN List last updated on: 12/18/2025 10:02:05 AM

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov . ' 1




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA TR T
. Fl(.':) 204 /‘\I .
CODRIGO. Tﬂ‘F'S? R Séerr n Rd!dé,‘.f
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Versién: 01 Fecha: 14/07/2020 i
El (la) suscrito(a) GINAIBETHPARRA FANDINO
identificado {a) con C.C.X/ CE.___ No. 46455730 expedida en
DUITAMA , AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines

y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja con Nit, 891800231, a consultar
mis datos personales en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales comelidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera
previa a mi eventual vinculacién contractual, legal y reglamentaria o personal en mision y, de liegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se vealizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en http://wwiw, hospizalsanrafaeltunia.gov.co manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su trataniiento, '

Se suscribe en'la ciudad de __TUNJA . el dia {_)de de
20___ '

B szt:»

Firma: . —
Nombre: b GINA IBETH PARRA FANDlNO

Cédula: 46455730




5/12/25, 10:27 am. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:27:01 horas del 05/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 46455730,
Apellidos y Nombres PARRA FANDINO GINA IBETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA , con NiT 891800231-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medjo del cual se
reglamenta ia Ley 1918 de 2078’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernés
normatividad rectara frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de informacién Criminal

ENLACES DE INTERES

y Portal wels

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Lay

Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de iz

Hormadion y las Com

hnps://inhabilidades.policia.gov‘cozs080/consulta;jsessionid=szvGngcb6FqRzBOmvak46mBQdxljZGQthwVGrFOOpCmGVHa!1834876030

mn
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

ST

CODIGO. TH-F-109

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE

F
|

TOS PERSONALES
Versién: 01 DA Fechar m,os/zozq %

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la  Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015

Yo,__GINA IBETH PARRA FANDINO , identificado con cedula de ciudadania
numero__46455730 , en calidad de Titular o padre, representante y/o tutor legal del
menor. identificado con autorizo

libre, expresa e inequivocamente a La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
para que realice la recoleccion y tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz
y completa, los cuales seran utilizados dentro del cumplimiento de la mision institucional comio
prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento de las demas funciones admirisiiauvas,
constitucionales y legales de la Entidad.

A%I mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos suministrados se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina
web de la entidad htps.i/waw.hospitalsanrafasltunja.qov.co/, manifestando que he sido informada(a)
de forma clara y suficiente de Jos fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de ro efeciuva ia
autorizacidn en aquella informacion considerada sensibie.

Manifiesto que, como titular de la informacidn, fui informado de los derechos con que cuenio ccmo
titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personai,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, o a el correo electrénico: haheasdata@hospitalsanrafaeitunia.gov.co , Linea gratuits
nacional: 018000918731,

Se suscribe en la ciudad de __TUNJA ,eldia de ' o de 0 .

Firma:

Nombre: GINA IBETH PARRA FANDINO

Cédula: 46455730




),

DIAN

Devensin d Imgoeitin y Sakanors, Naandes.

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario REN

Modelo Unico de Ingresas. Serwcio y Controt Automatizado

Wl

2. Concepto | 1 | 3 }Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

&

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

14301143149

014301143

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV
46455730]|-]

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento:

26. Nimero de Identificapions .. .

“,» oy

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania ‘ 1 }

3]

[aT6]4 5 Ismam |

200 1]10J0 1]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ¢ 36.. C!,Uﬂuu{NEUmCipiOZ
COLOMBIA 1]6]9]|Boyaca 5] Duitama” [2]3]8]
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3 \ 34. Otos nombres
PARRA FANDINO GINA ~IBETH.
35. Razon social: - y
36. Nombre comercial: 37, Sigia
,UBICACION °
. Pais: 39. Departamento: L N 40. Ciudad/Municipio:
HLOMBIA | 1]6]9]Boyaca Tunja

41. Direcci6n principal

MZ C CA 1 BRR ALAMEDA DEL BOSQUE

42, Correo electrénico: 43. Codigo postal

44. Taiéfonod;

45. Teléfono 2:

sacekio@hotmail.com

i

I

1

| [3]1]4]2]9]4]9]3]9]6

ENENRENENEREERE

ARRERESEREESE

CLASIFICACION
Actividad cconémica ) Ocupacion
Actividad principal ‘_{lctivldau seéundatia” Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga; .| 49: Fechd inicic.adiivigad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
1 F o - o ..‘»_4_ T
8,6,2,1/1200803]01 o e e L l2]2]2[1]

Responsabilidades, Calidades y Atrlbu!os

1 2 13| 4| 546 %7 _‘8_\,_,[10 1] 12

13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25 26

I ! ! ] I I

1 1 ! I ! ] | {

53.Codigo:l 5| \ | I N E T

b I ! 1 |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ]

LA Lt ettt bt

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodigor L LUt L UL LI L L b ] bl | R ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D o I [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya iugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos:

[ v X

Para uso exclusivo de Ta DIAN
60. No. de Folios: i

61.Fecha: [2 0 1 4]0 7]1 2]

La informacion suministrada a través det! formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso.

Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo:  Gestor i

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

Fecha generacién documento PDF: 24-09-2019 12:20:38PM




5/12/25, 10:28 am.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internetJPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=29853U909DRJNPCXIx/kBA==

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 48455730

NOMBRES GINA IBETH
@ APELLIDOS PARRA FANDINO
FECHA DE NACIMIENTO o o ok

DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PE@“&X[SDRA CONTRIBUTIVO | 01/07/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
® Fecha de |12/05/2025 Es‘gci"’" 5 80112-0800:2070::1
Impresion:| 10:27:25 ae ) H1ecobb: "
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Z9B53U90gDRINPCXIx/kBA==

12



5/12/25, 10:28 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Z9B53U90gDRJINPCXIx/kBA==

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Z9B53U90gDRJINPCXIx/kBA== 2/2




(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GINA IBETH PARRA FANDINO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 46455730, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 05 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Pr‘ncma! Carrern 7 No. 74-21, Bogots D.C,, Calesmbis Diraccldn correspondencia: Carrera 9 No. 5933 Lo4 Ed. Urdan nce,| Bogots D.C,, Colombia
2 (+57) 601 489 0509 Conenutador BEPS: {+57) 601487 0300 Linea Gratuita: 01 5000 410505 Lines Gratuita 5:95 015000 416777

wvm olpe nmﬂs gov.0a




LABORATORIO CLINICO MEDICO

COLCAN

]
Nombre. PARRA FANDINO GINA IVETH
Identificacion CC 46455730 Tel.
Edad 34 Afios 7 Meses 13Dias  Sexo F
Medico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento CL000099----9836--8127-

Examen Resultado

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 21.2
Metodo: Inmunoensayo Enzimatico-EIA

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 9.0
Borderline: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

2 uaried

DIANA CAROLINA OBANDO HERNANDEZ
CC 62,929,269
BACTERIOLOGA

Evolucionamos como la vida

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa
Sede
Fecha Validacion

Unidades

Sede Principal
Sede Norte:
Sede Centror

Pagina 1 de 1

LT

63000205

30-jun-2018 1:07 am

05-jul-2018 3:47 pm

CASTELLANOS FAGUA ERIKA

REFERENCIA

04-jul-2018 9:18:00a.m. Copia

Valores de Referencia

BRENDA GUERRA PABON
CC §1.117.243
PAGTERIOLOGA
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Cortificado m contra SARS-Cov-2 : r:{?f))—— Diatos de varunaciin / vacnation Details | détails de vaconation
"~ (covid-19) de Colombia

- Colomblan Digita! COVID9 Certificate /
Certificat numérique COVID-19 de Colombie

s Lena f vaccne [ Vacdn

SARS-CoV-2 mRNA vaccine

s os i ana [ Vacdne medicdl productf Medicament vacanal

COVID-19 Vaccine Moderna

Vacuna
Vacne
Mactin

L B N S T L IR I G E AP L

URRES

orization Holder ar Mangtaciures f Fabricant ot

vacore Matketing

§autorsaton de mise L ke marche du vacdn Primera PFIZER MANUFACTURING 21/02/2021
) BELGIUM

Moderna Biotech Spain S.L. Segunda PFIZER MANUFACTURING 14/03/2021
BELGIUM

s [Membes State s which vacone s lorRefuerzo  MODERNA SWITZERLAND GMBH  28/11/2021

administered | £tat membre dz vattination
CO-Colombia
Fapsen e cect o f Certificats issuar f dmetteur du certificat

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - GOBIERNO DE COLOMBIA
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Inghduadn yacunadong

ALOALIN WAYOR
T Mewerth . Dates det Vagunado

Comuia Publica

Forna g peeeraciln el i lunes, U3 de mayo ge 2021 0258 pan

Tipo de denbboacion:
NomBres y Apelidos

Fecha ce natiomaly

Caaula de Cudadarnia

QAVID ALEJANDRG TOLOSA SAENZ

280651981

oo de idenbhicacion.

1014223882

Ant » Habica

Antirrabica profilactca

BCG
COVIDY - 19

oET
DPT Acelular

Figbre amadiia
Fatee dloidea
Hepatitis A

Hepatits A, Hopatdis B

Hepatlis B

Influgnza
Meningococe
Meringococe Conjugado

Maningocooo Polisacarido

Dosis
Primera dosiy
Sequnda doss
Teroe dosis
Cuarta dosis
Qi doss
Porrigra dosis
Segunda dosis
Tercars dosg
Unica

Prmgra dosis

Unica

Prowrg dosis

Segunda dosts
Torcora dosig
Cuanrtas dloses
(oo gowis
Relueizo
i

Primera dosis
Relustza
Prvora dosis
Segurda doss
Promgra dosis
Sequnda dosis
Prmers dosis
Segunda dosis
Tercers dosis

Prmera dosis

Sequrkia dosis

Tercora dosis
Retuerzo
Uni

Unica

Umea

Pruvats doss

Fecha

1610472021

Q21062017

02401/2018

17002/2048
1IH272020

Nombre comercial

Plizer

Hepavax Gene

Engenx B Aﬂunmﬂ

Engerix B Adultos
Enganix SM&R;}B

Lote

ERS449

TRO33.01 ~
ENEZ0

AMBYCSISLE -~

SEFTIEMBHE
2019

AHBOEIECE
AHBVCB77AB

Instiucion vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
UNISALUD

CEPAIN IPS 8AS

CEPAIN IPS SAS

CEPAIN IPS SAS
PG VIDAMEDICAL LA CASTELLANA

Scanned with
;B8 CamScanner™:




@ inshiucion vacuoadra

Consulla Publica

POSOTA BB Dalos vei Yacunado

Fecha de generscin del carme. kines, (3 de mayo de 2021 02.58 pm.

Tipo de kiendtcactn
Nombres y Apeisoos

Fecha e nacovenia

Ceduly de Cudadana

DAVID ALEJANDRO TOLOSA SAENZ

2R THIY

Humero ge enthoamon

1014223882

Neumo Cenjugada
Neumo Polisacando

Neumococo

Sarampion y Rubeola

To

Toxmde Telamco

Toxode Tetameo Didtenco

Triple viral

Varicela

. Varicela + Trple Virat

VPH Bivalente

VPH Tetravalents

Unica
Primera dosis 1406/2017  preumovax 23
Primera dosis

Retuerzo

Primera dosis

Adicional

Adicsonal

Prinera gosis

Segunda dosis

Torcera oS

Cuarta gosiy

Quinta dosis

Retuerzo

Primara aoss 06018 Vacuna Antitelarica

Segunda goss 10/07/2019  Vacuna Anttetarica

Pronecs dosis
Sogunda Soss
Tereora gows
Cuarta dosis
Quinla doss
Reluerzo
Promera doss
Reluerzo
Prmery doss
Prmera dosis
Segunda gosis
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IVELSIDAD DE BoyAg4

PERSONERIA JuRip

,
i E C {
ICA RESOLUCION No. 6553 pg [agy ; tS'TjI,OP!:& F)OITCJDE CONEL [
RESOLUCION No. 2910 DE 16 SEPTIEMBRE DE 2004 § ORIGINAL QUE HE FENIDOALA |
: EVISTA ASI O CERTIFICG woy
' B . i s .. i, i
fiombre de 1g Republica de Colombiq Y con autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional i

: 53

L

o
e

TENIENDO EN CUENTA QUE i

Ibeth Parrg TFanbicn

No. 46.4 55 730

EXPEDIDA EN DUITAMA

SECRETARIA DE SALUD DE BOWMACA
Racondcese ssts Mo pare todos low shectae

Rnsoocite ok

DIPLOMA S

A LOS 14 pgL MES DE

EN TESTIMONI0O DEELLO LE OTORGA EL PRESENTE
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Untversidad de Boyacé

PERSONERIA JTURIDICA RESOLUCION No."6553 DI 1981
RESOLUCION No, 2910 del 16 de Septiembre de 2004
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 7443

Enla ciudad de ___ TUNJA el dia 14 del mes de DICIEMBRE de 2007
EL SENOR PRESIDENTE Y 1A SENORA RECTORA

ellevé a c.aho el acto dn, ;_.mduauon prcsxdldo por 2
ACUERDO

en el cual la UNIVERSIDAD DE BOYACA, autorizada para el efecto segiin
No. . .014 _ deldfa__09 _ delmesde _ NOVIEMBRE DE 1993  gel Instituto

Colofsﬁwiano parsi,c;I‘Fomemjo de lz;. Educacion Superior (ICFES)., y previo juramento regla{rlexxtax"io; cvo_nfirivci el

umio de: o - B ' . .

ML‘.DICA CIRUJANA : o S . L
GINA IBETE PARRA FANDINO " ' o |

6. 455 730 ge- DUITAMA : quien cum.plié cbn

ldcnuﬁcado (a) con C.C. No.

los reqmsltos dcadcmwos con lds exxgenmds establcudas en los Reelamcmos de la Institucidn y-con 1%
PROFESIONAL

normas iecrales y I@ otorgo el Dxploma No. Zﬂ..._.__ que io acmdnd como

para o cual presenté el trabajo de o"rado utulado
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RESOLUCION NUMERO. Yy DE
70 a0 2008
Por ta cudl se registra un Titulo y s¢ conficre una autonzacion.

£l Secretario de Salud de Boyach en uso de sus facultades tegales y en
espocial las conferidus en ¢f Decreto 1875 de 1994, y,

CONSIDERANDO:

Gue GINA IBETH PARRA FANDINO , identificada con Ceduta de Ciudadania Namero 46.455.730
expedida en Duitama, ha sofieitado el registro de su stulo como MEDICA CIRUJANA gue le otorgd LA
UNIVERSIDAD DE BOYACA de fa ciudad de Tunjs ¢l dia 14 de Diciembre de 2007 .

Que dicho titulo se encuentra registrada en LA UNIVERSIOAD DE BOYACA . Libro ce Registro N*11, Folio
N*3334 , Registro No 8628 , Diploma N*7449 .

Que el ahudido profesional cumplié con et Servicio Social Obligatorio en LAE.S £ CENTRO DE SALUD
SAN JOSE DE BOYACA-BOYACA , en el periodo comprendido entre el 21 de Abnl de 2008 y ef 21 de Abnl
de 2009, . . :

RESUELVE

ARTICULC PRIMERO: Registrar of Titulo y autorizar ef ejercicio de fa profesion de MEDICA CIRUJANA o
GINA IBETH PARRA FANDING con Cédula de Ciudadania Nomero 46 455.730 expedida en Dutama en
el Territorio Nacional. :

ARTICULG SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir dé Ia focha de expediion,
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:
*Dada en Tunja a los, ‘ 3 G K 2{;&9 ’ Y

CTOR BARRAGAN LOPEZ

Socreta =
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

P, 46455730

PARRA FANDINO

ApELLGY
rwﬁx‘»

| FECHADE NACRIENTD 13*&604 983

DUITAMA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTD
1.52 A+ F
ESTATURA G5 A SEXD
01-00T-2001 DINTAMA "y
FEGHA Y LUGAR UE ERPEDICION - J e
REGRITHAIOR BATIONA,
PR ORI BT OBAR

,r/""ﬁw! '
i T PLOTOTOO0- 2400834 1-F 00484557 3000011222 038600 E6E 02 HOTEIGA
: Fifthis
) REPUBLICA DE COLOMBIA
28 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
A IDENTIFICACION UMICA DEL .~ .~
TALENTG HUMANO EN SALUD 3
e v FIRMA
Libaad y Qe 15 pméé,[": ggi)g Registro No . MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADC
MEDICO 5

Nombres y Apeilidos

GINA IBETH PARRA FANDINO

CCoCE De

C 46455730 DUITAMA
institucion de Educacion : . Cludad

UNIBOYACA TUNJA
code 59965715

Facha de Expedicon  14/08/09

Qo v o

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE
CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1184 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007,
1 ESTA TARJETA £5 ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL.



5/12/25, 10:39 am. ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NuUmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 46455730
Primer Nombre Primer Apellido

GINA PARRA

Cambiar

1162

o
| O i LAY
4 ;

Resuitado General -2025-12-05-10:38:40 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer

Segundo Estado

Identificacion Identificacibn Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 46455730 GINA IBETH PARRA

FANDINO Vigente

De conformidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) GINA IBETH PARRA FANDINO identificado(a) con CC 46455730 registra La siguiente

informacion:

2025-12-05—-10:38:40 AM

' Informacion Académica
Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local Medicina 2009-04-30 664 GOBERNACION
DE BOYACA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacioén del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacion de eiercicio en todo el territorio nacional, expedida

hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

l<<




5/12/25, 10:39 a.m. ReTHUS

pt;r este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta'
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxlIdentificacion.aspx 3/3




EDUCANDO LIFE SUPPORT SAS NIT 900832159-7
CONSTA QUE:

GINA IBETH PARRA FANDINO

C.C. 46455730
ASISTIO Y APROBO a satisfaccion el curso Teérico Practico de SOPORTE VITAL BASICO Y~

AVANZADO. Con una intensidad de 48 Horas, conforme a lo estipulado en la Resolucién 3100 de 2019, y

las Guias AHA 2020. Para ADVANCE CARDIOLOGY LIFE SUPPORT.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1075/2015 Min Educacion, Resolucion 3100/2019 Min. Salud y Proteccion
Y se expide en Tunja en octubre || de 2025 —

Para verificacion gerencia@educandolifesupport.com

JUAN WMENCH
GERENTEjﬁu ANDO LIFE SUPPORT

WhatsApp 3124277818 , f Facébook educando life support, g Instagram educandolifes



EDUCANDO LIFE SUPPORT SAS NIT 900832159-7

CONSTA QUE:
GINA IBETH PARRA FANDINO
C.C. 46455730

REALIZO Y APROBO a satisfaccion el curso de:

ATENCION INTERAL A VICTIMAS DE VIDLENCH SEXUAL CON ENFORUE DE GENERD

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 1075/2015, Min Educacién, Resolucién 3100/2019 Min. Proteccion Social. Con intensidad de 40 horas
El curso estd basado en la Ley Colombiana. Y se expide en Tunja en enero 24 de 2025 -~

Para verificacion gerencia@educandolifesupport.com

2 e

W“;L«J@

AN
/
YERALD LIA TARAZONA SUAREZ
SUBGERENT €O EDUCANDO LIFE SUPPORT
o WhatsApp 3124277818 .4 f 6ok educando life support, @ Instagram educandolifes
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EDUCANDO LIFE SUPPORT SAS NIT 900832159-7
CONSTA QUE:

GINA IBETH PARRA FANDINO

C.C. 46455730

REALIZO Y APROBO a satisfaccién el curso de:

ATENCION EW MANETD INICAL DEL DUFLD

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 1075/2015, Min Educacién, Resolucién 3100/20 19 Min. Proteccién Social. Con intensidad de 20 horas
El curso estd basado en las normas ISQua. Expedido en Tunja 09 de abril de 2024

Para verificacion gerencia@educandolifesupport.com

© WhatsApp 3124277818 ¢gbooK educando life support, ) Instagram educandolifes




EDUCANDO LIFE SUPPORT SAS NIT 900832159-7
CONSTA QUE:

GINA IBETH PARRA FANDINO

C.C. 46455730

REALIZO Y APROBO a satisfaccion el curso de:

ATENCION A LAS VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1075/2015, Min Educacion, Resolucion 3100/2019 Min. Proteccién Social. Con intensidad de 40 horas
El curso estd basado en las norma NFPA 472. Y se expide en Tunja en octubre || de 2025

Para verificacion gerencia@educandolifesupport.com

S
YE LIA TARAZONA SUAREZ
SUBGERENT UCANDO LIFE SUPPORT
WhatsApp 3124277818 £ educando life support, g Instagram educandolifes
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QEKD’UCA‘N?DO LIFE SUPPORT SAS NIT 900832159-7
CONSTA QUE:

GINA IBETH PARRA FANDINO

C.C. 46455730

REALIZO Y APROBO a satisfaccion el curso de:

MANETD DE SEDACION EV UNIDADES ALTERHAS

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 1075/2015, Min Educacién, Resolucién 3100/2019 Min. Proteccidon Social. Con intensidad de 40 horas
El curso esta basado en las normas 1SQua. Expedido en Tunja 03 de agosto de 2024

Para verificacion gerencia@educandolifesupport.com

SUBGERENTE .
. WhatsApp 3124277818 , f. ok educando life support, & Instagram educandolifes




"’n., Fundacin
\F\ ES.E Hospital Lniversitario ix So Dgnam“e
RASMO MEOZ RS

El hospital universitario Erasmo Meoz y la Fundacion Soy Donante de vida
certifican que:

GINA PARRA FANDINO

Namero de identificacion

CC 46455730
Ha participado y aprobado el curso virtual:

DETECCION Y CUIDADO DEL DONANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

con una intensidad de 40 horas.

En constancia firman:;

| \,

FRANCY ARCHILA FLOREZ
Coordinadora de docencia Directgr Ejecutivo
Hospital Erasmo Meoz 1o/11/2024 Fundacion Soy Donante de Vida

Vigencia: Dos (2) afios. Este certificado tiene consecutivo, registro y su legalidad puede ser verificada, por cualquier entidad a través del correo soydonantedevida@gmail.com



B|GERALMEDIC

SINDICATO DE GREMIO
PROFESIONALES DE LA SALUD
NIT. 900.478.947 - 6

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
GERALMEDIC - SINDICATO DE GREMIO
NIT. 900.478.947-6

CERTIFICA:

Que la Doctora GINA IBETH PARRA FANDINO, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 46.455.730 de Duitama, estuvo afiliada a nuestro Sindicato vy
aporto su trabajo como Médica General, en desarrollo del contrato sindical
celebrado con Clinica Medilaser - Tunja, con convenio de ejecucién sindical a
término Fijo desde el 01 de Noviembre de 2013 hasta el 31 de Agosto de 2015 y
desde el 01 de Septiembre de 2015 hasta el 31 de Marzo de 2019.

La presente certificacion se expide en Neiva (Huila) a solicitud del interesado a los
Nueve (09) dias del mes de Febrero de 2021.

JACQUELINE ROA N.
Directora Administrativa

Calle T2 N° 07 - 12 Of. 402 Edificio La Plazuela - Tel. 8659844 - 3182703584
Email. geralmedicos@outlook.com

Neiva-Huila




LABORAMOS S.A.S

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
NIT: 820.004.258-6

LA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que, PARRA FANDINO GINA IBETH, identificado(a) con cédula de ciudadania
46,455,730, laboro en mision (labor contratada) en la empresa usuaria E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, en el cargo de MEDICO
GENERAL. En los siguientes periodos y areas: '

1.

2.

10.
11.

12,

Contrato 226 DE 2018. Desde el 01 de julio de 2018, hasta el 04 de octubre de 2018,
En el area de Urgencias.

Contrato 455 DE 2018. Desde el 05 de octubre de 2018, hasta el 30 de diciembre
de 2018, En el area de Urgencias.

Contrato 4 DE 2019. Desde el 01 de enero de 2019, hasta el 30 de enero de 2019,
En el area de Urgencias.

Contrato 227 DE 2019. Desde el 01 de febrero de 2019, hasta el 30 de diciembre
de 2019, En el area de Urgencias.

Contrato 98 DE 2020. Desde el 01 de enero de 2020, hasta el 30 de enero de 2020,
En el area de Urgencias.

Contrato 227 DE 2020. Desde el 01 de febrero de 2020, hasta el 15 de septiembre
de 2020, En el area de Urgencias. _

Contrato 540 DE 2020. Desde el 16 de septiembre de 2020, hasta el 30 de diciembre
de 2020, En el area de Urgencias.

Contrato 150 DE 2021. Desde el 01 de enero de 2021, hasta el 15 de febrero de
2021, En el area de Urgencias.

Contrato 279 DE 2021. Desde el 16 de febrero de 2021, hasta el 31 de diciembre
de 2021, En el area de Urgencias.

Contrato 017 DE 2022. Desde el 01 de enero de 2022, hasta el 31 de marzo de
2022, En el area de Urgencias.

Contrato 300 DE 2022. Desde el 01 de abril de 2022, hasta el 31 de diciembre de
2022, En el area de Urgencias.

Contrato 040 DE 2023. Desde el 01 de enero de 2023, hasta el 15 de marzo de
2023, En el area de Urgencias.

Transversal 11 No. 23 - 80 Tels: (098) 7401077 - 7423353 Fax: 7436997 Tunja — Boyaca -Colombia




LABORAMOS S.A.S

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
NIT: 820.004.258-6

13. Contrato 332 DE 2023. Desde el 16 de marzo de 2023, hasta el 31 de diciembre de
2023, En el area de Urgencias.

14. Contrato 51 DE 2024. Desde el 01 de enero de 2024, hasta el 31 de marzo de 2024,
En el area de Urgencias.

La presente se expide a los (30) dias del mes de Abril de 2024.

Cordialmente,

A

MARTHA A MACHADO MONCAYO
Gerente General

Transversal 11 No. 23 — 80 Tels: (098) 7401077 - 7423353 Fax: 7436997 Tunja - Boyaca -Colombia




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47

