[ cédigo: TH-F-45 | ESE, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA %, ;V

[ Versién: 12 [ VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y wpspira _Fecha: 20/05/2024

San Ra ael

Nombre del Aspirante: HENRY MIGUEL BORJA ROMERO

Numero documento de 92524868

[Ndimero de teléfono: 3173187809

Oficio al que aspira: MEDICO ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA

MODALIDAD DE VINCULACION

SERVIDOR PUBLICO TRABAJADOR EN MISION

[H ' OTRO

HOJA DE VIDA FORMATO DAFP (Segln circular externa
conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de la Nacidn)

ANGIO VASCULAR UT

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

FORMATO Unico Declaracién Juramentada De Bienes y Rentas
(Circular externa 002 de 2014 del DAFP)

DECLARACION DE BIENgS Y RENTAS Y REGISTRO DE '
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y
personal de planta segun el cargo)

Formato Detlaracion situaciorial de conflicto de intereses servidor
publico o contratista. TH-F-67

Formato de declaracion de intereses pamculares de personal en
mision. TH-F-92

Fotocopia de Cédula AL 150%

Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

Cetificado de Situacion Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de
2016 y los articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017)

Consulta de Antecedentes:

1. Judiciales

2. Fiscales

3. Disciplinarios .

4. Medidas correctivas \ : ~
Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a presentar
este documento, la institucién debe consultar en linea dichos
antecedentes

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos)

Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC)

Formato de consentimiento informado consulta Inhabifidades
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley 1918
Ide 2018).TH-F-57

Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2018).

Formato de autorizacién para el tratamiento y la proteccién de
datos personales del colaborador.

Consulta de Antecedentes Profesionales (Abogado, Administyador
de Empresas, Contador, Ingeniero Industrial, Trabajador Social ,
médico, enfermera profesional y demas).

Registro Unico Tributario RUT (Este documento es requerido en
caso de ser contratado directamente por la Institucion, teniendo en
cuenta que para contratar con el estado es indispensable este
soporte).

Certificado de Afiliacion a Salud y Pensidn vigentes

Certificacion Bancaria

Carnet de vacunas (segin manual de Bioseguridad ). Cédigo SST-
m- 03 - V 009.

Titulaciones de hepatitis B y varicela

Consentimiento de autorizacién para aseguramiento e informacion
de la ARL.

Exdmen Medico Ocupacional para el cargo (Segdn tipo de
contratacion y cargo al que aspira).

Examen Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el
exdamen Médico Ocupacional para cargos especificos, remitirse al
profesiograma institucional.

| SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

Titulo Bachitler Y/o Acta de Grado (No aplica para profesionales)

Titulo de técnico y Acta de grado

Titulo de tecnologo y Acta de grado

Titulo Profesional y Acta de grado

Convalidacion de Titulo Profeswnal (Para Estudios Realizados en el
Exterior) .

Titulo Especialista y Acta de grado




Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdactorado

Convalidacién deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en el
Exterior) )

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucién para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsabilidad civil profesional ( profesionales
en medicina).

SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

_ |Relacionar. Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencion 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 segiin normatividad vigente o necesidades de
Seguridad de Paciente.

" [Certificado curso Atencion a fas victimas de At:aques con Agentes
lQuimicos

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 (MET 0ODO MADRE CANGURO)
SOLO 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 alturas. '

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccién Radioldgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

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

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTORY
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO"

Pase de Coriduccién C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccion A2 (Mensajero).

Consulta inscripcion en el RUNT y Estado de Cuenta sobre las
Multas y Sanciones por Infracciones de Transito SIMIT.

Certificado Curso de Mecanica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

Examen psicosensométricos (Visiometria, Audiometria, 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 nimero de identificacion

* Debe describir el cargo desempefiado y funciones realizadas

* Debe especificar tiempo laborado o minimo registrar fecha de

* Debe estar debidamente firmada

J|* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teléfonos Yy dlrecoon de

Verificé. Laidy Astrid Ruiz Parra
Coordinadora de Actividades de Tale! an
Verifico. Adriana Lucia Pacheco Merchan @

Profesional Especializado de Salud y Seguriiad en el Trabajo

* Deben estar organizados del empleo més nue al mas ant|guo
Revisé. Magda C Hurta:
Profesional universitario T.H

um

Nuevo Actualizacion

Revisién de hoja de vida NOTA: Verificada la Hoja de vida el
21/11/25 se puede evidenciar que CUMPLE con los requ15|tos de
habilitacion.

Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacronales y psicosensometricos, curso de aituras (segun perfil)

o




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BORJA ROMERO HENRY MIGUEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc[dce] pas [ w 92.524.868 Fl m COL. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE 0 NUMERO 92524868 DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA MES Ao [1975 | CARRERA 3 N 32-20 APARTAMENTO 601

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO BOYACA

DEPTO SUCRE MUNICIPIO TUNJA

MUNICIPIO SINCELEJO TELEFONO 3173787809 EMAIL grone75@hotmail. com

2]

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MEDIA).

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO

Bachiller Academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 I 30 I 40 | 50 | 60 [ 70 l 8o | % T& MES 12 ARO 1992
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC {TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
ES {ESPEC]ALIZACION), MG (MAESTRIA o MAG/STER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD N° DE SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION N° DE TARJETA
ACADEMICA APROBALOS S OBTENIDOS TES YT PROFESIONAL
UN 14 O MEDICO CIRUJANO 12 {2]ololo
ES 6 ] MEDICO INTERNISTA 10 |z2lolo]7
ES 4 O CARDIOLOGO 9 2lol114
ES 4 O HEMODINAMISTA 8 2lol1le 92524868
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA , LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB}
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
[DIOMA
R 8 M8 R 8 MB R B MB
INGLES M OO 4d i OO0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

U3 W EXPERIENCIA LABORALS

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 | PAIS
UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR UT 0O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA TUNJA angiovascularut@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229429001 DIA MES ANO DlA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CARDIOLSS/S O/g’TquR/&/li/;/_EIONISTA- HEMODINAMIA - ASISTENGIAL CRA 1F N 40- 109;5%;/%2 ENTERPRISE
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORAZON AORTA 0 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO DE LA ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
28331000 DIA MES ANO DiA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

CARDIOLOGO INTERVENCIONISTA-

HEMODINAMISTA HEMODINAMIA - ASISTENCIAL CALLE 15N 2-350

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA | PAlS
CLINICA MEDILASER O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8-8724100 DiA MES ARO DA 12 MES ARO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARD'OLS Sﬁolgﬁfnﬁ'\rlilom TA- HEMODINAMIA - ASISTENCIAL CARRERA 7 N 11-65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
] ] Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
CUNDINAMARCA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ ] wmes [ ] Ao L] fom [ ] wes [ ] awo L]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO ]

HOJA DE VID

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

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
OCUPACION Z%go DE EXPER ’sgscgg
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 60
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 60

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si NO X  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). .

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

Qafﬁ;\/ /\SM {n«/(?, VQW

NOMBRyY FIRMA DEL JEFE DE PRRSONAL O DE CONTRATONY

Hugo (g fes

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N° 018008917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTlFlCI\CfON PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

e 92,524,868
BORJA ROMERO

APELLIDOS

~HENRY MIGUEL
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 05 de

noviembre de 2025, a las 12:15:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificaciéon 92524868
Caodigo de Verificacion 92524868251105121554

Esta Certificacion es valida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 283800128

Bogota DC, 05 de noviembre 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) HENRY MIGUEL BORJA ROMERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 92524868:

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 articuio 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 desempefen 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 Constitucion Politica y 1a 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

g
»

.

Y

( i
d

Carlos William Rodriguez Milian
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.

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



5/11/25, 12:18 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

‘ Que a la fecha, 05/11/2025 12:19:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 92524868 y Nombre:
HENRY MIGUEL BORJA ROMERO.

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 validacion No. 126057894 . 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 Ia fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H & Imprimir

515 9000

g COLOMEIA

PN RS

L VIR

Policia Macional de Colombia

\(."“ .'u .
: : |OS y Drrgcoan Gengpab - ara, S5 12 260 00
N (- Jentro A 3 A Mazians oy DD
o il @a:z% ; 20 e atenoin G N
SRty parAt :

G GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx ”m



5/11/25, 12:17 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA MNATIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
: Que siendo las 12:17:44 PM horas del 05/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 92524868
Apellidos y Nombres: BORJA ROMERO HENRY MIGUEL

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
‘ Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

. AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondarn
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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



21/11/25, 4:18 p.m.

Sanctions List Search

Sanctions List Sea'l:ch

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list ("SDN List") and alf other sanctions lists administered by OFAC, including the Foreign Sanctions Evaders List, the Non-SDN ran

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 codes
associated with each returned record. These program codes 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 Sarictions List Search, and any name or name component as it appears on the SDN List and/or the various cther

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 will 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 resuilt of, or in reliance on, such use.

Download the SDN List -

. \
Download the Consolidated Non-SDN List

Sanctions List Search: Rules for use

Visit The OFAC Website

Program Code Key

Lookup

Type:
Name:
ID # / Digital Currency Address:

Program:

Minimum Name Score:

Lookup Resuits: 0 Found

Name

All v

HENRY MIGUEL BORJA ROMER

92524868 -

All -

561-Related [ ]

BALKANS

BALKANS-E014033 v
_Ji I 100

Address

Address:
City:
State/Province:*

Country:
List:

Type

Your search has not returned any resuits.

All
All

Search ] [ Reset .

Program(s) List Score ¥

8

* 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 abbreviati,on.'

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov

SDNV List ast updated on: 11/20/2025 3:01:11 PM
Non-SDN List [ast updated on: 10/22/2025 5:34:50 PM

11




21/11/25, 4:18 p.m., . ) ’ main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html

v | ) United Nations Security Council Consolidated List

Generated 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 / Committee’s website."

Composition of the List

~ The list consists of the tWo.sections specified below:l
A. Individuals
. Entities and other groups

Information about de-listing may be found at:
https://www.un.org/securitycouncil/ombudsperson(for res. 1267)
https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/delisting(for other Committees)
https://www.un.org/securitycouncil/content/2231/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
~ak.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 Ministry of State Security Official stationed in Syria supporting KOMID.

. KPi.037 Name: 1: CHANG 2: CHANG HA 3: 4: na ‘ ' —
- Title: na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciencés (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:

https://main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html o 1/182



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA —{ T, T

CODIGO. TH-F-109 AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE

P NALES g s 1
Versién: 01 DATOS PERSO E Fecha: 19,06/2024 [

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

Yo,___HENRY MIGUEL BORJAROMERO , identificado con cedula de ciudadania
numero__ 92524868 , en calidad de Titular o padre, representante ylo 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 fa recoleccion y tratamiento de los datos personales gue suministro de manera veraz
y completa, los cuales seran ulilizados dentro del cumplimiento de la mision institucional como
prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento de las demas funciones adminisuativas,
constilucionales y legales de la Entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de los datos suministrados se
realizara de conformidad con la Polilica de Tratamiento de Dalos Personales publicada en la pagina
web de la entidad https.i/wwww.hospitalsanrafasitunja gov.co/, manifestando que he sido informadia(a)
- de forma clara y suficiente de los fines de su tratantiento y la posibilidad que tenia de no efecivar ia
autorizacion en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuenrw Coing
titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion persona,
revocar la autorizacitn y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, o a el correo electionico: habeasdataiihospitalsanrafaeltunia.gov.co |, Linea gratuita,
nacional: 018000918731,

S——

=TT % ,;m7¢- 7 c’-L}'/" i . T
DR/HERRY M. BORYA ROIIERO

CARDIOLOGO HEMOMSANISTA
/ R.M, 004917
. UNIVERSIDAD ANTHQUIA

Nombre: HENRY MIGUEL BORJA ROMERO

Se suscribe en la c/iylgad de TUNJA o1 dia 5 de W A0S

Firma:

Cédula: 92524868




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA e
- e ) O ST A
CODIGO. TH-F-57 ) Sary Rafael
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES —= Rt
Version: 01 Fecha: 14/07/2020

El (la) suscrito(a) HENRY MIGUEL BORJA ROMERO

identificado  (a) con C.C._X/ CE. __  No. 92.524.868 expedida  en
, 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 cometidos 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 llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la imisma y mientras se encuentie vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn 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, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en http://www.hospalsanrafaeitunia.gov.co manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento. '

Se suscrjbe en la ciudad de _ TUNJA , el dia S (L) dedBy- de
20 T .

e
e ‘/-/ A égé-i.ﬁv 7 T
Firma: .

Nombre: - AEMMM@M&QB;SMA ROMERO
St s

Cédula: VA




5/11/25,12:20 p.m.

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 12:20:44 horas del 05/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 92524868,
Apellidos y Nombres BORJA ROMERO HENRY MIGUEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidac o empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA , con NIT 891800231-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesion, 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 medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamiento de dalos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Porlab wel OB
>y Consuita Arpecedentes iudiciales

y Frofecdidn de Dstos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

(o) () (D

e

Consulta de inhabilidades - Loy 1212 de 2013 | Ley 2375 de 20241

© 2024 Pohais Naoienal de Columbia - Grapo fecnolagiay de la informaadn y las Comunicaciones DI



- ’ e T =
5 i~ . A YOyl
s ~ Formulario del Registro Unico Tributario R | ) R
EOR UKA COINMBIA STAS HOHESTA P ?\__,,/\\_L__/ |Vi:-_j f
2. Concepto | O 2] Actualizacion

4. Numero de formulario 14814769391
(415)7707212489984(8020) 000001481476939 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn elecironico
9 252 486 8|1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 932524868 19930827
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento L |304 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 !Sincelejo 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Clios nombres
BORJA ROMERO HENRY . MIGUEL
35, Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigus
— —_— J
LIBICACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
.COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccién principal
CR3 32 20 CENTRO TO C AP 601 TUNJA
42, Correo electrénico _ grone75@hotmail.com
43, Codigo postal 44 Teléfonc 1 317 37 87 8 0 945 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacion
Actividad principal Activided sccunuaria Otras actividades ) 52. Numero
46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48.Codgo 49, Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | I
[Be21][l20050471 4] Jb - | l |
sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. t 1 | i i l
ssowsolt 6la7fs2] | | b Lo b P b ]
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
52 - Facturador electrénico
‘ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I I ‘ l l l ! | ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|| L “|se.cre ] |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de'Ta DIAN
59, Anexos sl D NO | X 60. No. de Folios: [jl 61. Fecha |2022 -02-25/11:41:16 l
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspeasion | Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
ycancqlacic’)n del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada;
inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos '
sancionatorios o de suspension, segun ei caso.
Parégrafo detl articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre BORJA ROMEROQO HENRY MIGUEL
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidon documento PDF: 25-02-2022 03:46:07PM



FORUNA COLOMBIA 21AS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. NOmero de formulario

Pagina 2  de 2 Hoja 2

14814769391

(415)7707212489984(8020) 000001481476939 1

5. Nitmero de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV
9252486 8|1

12. Direccion secclonal
Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

68. Sin personeria jurldica

53. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64, Entidades o inslitutos de derecho o0dlico de orden nacional, departamental,
municipal y destertratizados

67. Sociadades y orgarismos
extranjrros

70. Beneficio

Constitucién, Registro y Uitima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Conslitucion 2 Reforrna’
71, Clase 82. Nacional %
72. Numero
73, Fecha - T T 83. Naclonal piblico %
. . — .
74. NUmero de notaria
. 75. Entidad de registro - 84, Nagcionai privado %
76. Fecha de registro -
4. = [ UM VU SRS CI Ve ——
77. No. Matricula mercantil
78. Deparlamento T
79. Ciudad/Municipio T 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
-
80. Desde | . R
81. Hasta - i ) ) 87. Extranjero privado Yo
e .
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
item 89. Estado actual S0, Fechi combio e estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 102 [202201.01]
2 L]
[
|
l 1 L !
‘ l |
L Il
° L l
1 L

Vinculacion economica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95, Numero de identificacién Tribularia (NIT) de Ia

Malriz o Conlrolante 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlanie

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171, Pals

172. Nimero de identiticacion tributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razén soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2022 03:46:07PM



8/11/25, 8:39 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=igPSgbRgihZMT90JOVIKIQ==

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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
- TIPO DE ) ceC

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 92524868

NOMBRES HENRY MIGUEL
@ APELLIDOS BORJA ROMERO
FECHA DE NACIMIENTO o e

DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO 01/07/2014 31/12/2999 COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Py Fecha de |11/08/2025 ES‘SC‘é" 280112-800:2070- 1
Impresion:| 08:36:42 | %€ +12.CoU2UM L
origen:

La informacion registrada en esta pagina 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 Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
teécnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=igPSgbRgjhZMT90JOvIKIQ== 172



8/11/25, 8:39 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token|d=iqPSgbjohZMT90JOlel ==

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

Si 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=igPSghRgjhZMT9oJOvIKIQ== 2/2
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i C@Epensianes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HENRY MIGUEL BORJA ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 92524868, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 08 de noviembre de 2025.

< /’.
e

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrars 7 o, 74-21, Bagald 0.C., Colombnm Liraction correspondencia: Carrers 3 tia. 59-43 Lot B Urban Exsence|83gots D.C.. Colombry
Conmutador: {+57) £01 439 0509 Conmutados BEPS; [157) 50 487 0300 Linea Gratuita; 01 7000 110939 Linrs Grotuita BEFS: 61 5050 410777
ervars.colpenziones. govice




IPS LABORATORIO :"‘“’

i
4 1&.\\“ i

WYWWLIDSN OF oIV T oL C el
CODIGO IPS: 850010118001
NIT. 90C221735-8

Carrera 23 #12 - 43 Fiso 1
63342465-63342 56 Ext, 121

Paciente: BORJA ROMERO MIGUEL ANGEL

Identificacion: CcC 92524868

Edad: Afos: 50 Meses: 8 Dias: 17
Género: MASCULINO

HEPATITIS B ANTICUERPOS §

i . '

i Variable Resultado
WMilodo: INVUNCENEAYD INMUNOMETRICG

Anti-HBs 748

HORMONA ESTIMULANTE DUL TIROHMIG {TOHUHLTIAS

t Variable

Métoda. INMUNOENSAYO INMUMOME [ RIG0
Q TSH

Resultado

BECHENTO U RETICULOGUTHOL M 000 WA

Variable Resultado
Mstodo: CITOMETRIA DE FLILJO
RECUENTO DE RETICULOCITOS 05

Fecha Ingreso:  19/09/2025 12:05:45

Unidad

mUI/mL

Unidad

mUNL

Unidad

%

Yapsl -Casanare

Sucursal: LABORATORIO NORA ALVAREZ
Convenio: SOCIEDAD COLOMBIANA DE SERVICI
Ubicacion: LABORATORIO CLINICO HUMANOS

Orden: 4058725

Fecha Toma: 19/09/2025 12:18:01

Valores De Referencia

(12 - 1000) Valores de Referencia:
Positivo de anticuerpo: > 12
Negativo de anticuerpo: <8
Dudosa: >8 a<12
f II i
RS

b

Yicksy Carauche
T.P 1007854417
Fecha: 23/09/2025 19:45:31

Fecha Toma: 19/09/2025 12:18:01

Valores De Referencia

(0.40 - 4.05)

Yicksy Carauche
T.P 1007854417
Fecha: 19/09/2025 21:42:35

Fecha Toma: 19/09/2025 12:18:03

Valores De Referencia !

(0.5-2.0) Aduitos:  0.5-1.5%
0-15 Anos: 0.7-7.0%

ey AT 7

g

Dra. Nataly Guzmén Camacho
Bacteriocioga U.B
1057580947/2016

Fecha: 19/09/2025 18:39:29

Fecha de impresion: 24/09/2025 16:12:02 Pagina: 1de1



ESQUEMA DE ¥

e e

!&CUN

ea ‘mr‘

..“'.,,' S

ACION.

B

e [

?1;1 :;
AATORO " Yy n CUNADORA

oans o FEGHAS - wm{m@pﬂﬁm g’f:a:*;u i |

oA mes[aRe : ; e

-; %1 ~4»j —r—— S a0d : R e ekt --_:v-'* ” S “vmm‘uw) i | i

. rv-.va»-'_w. ; Mguumm;ﬂ*’*""“‘“‘ . IR . ;

oo wivtse a...«.r.....—o«;f-w-w MTW” Sl ”:’ » i

s S ks s s ¥ wm-—b- r-q-—-Amm"‘ et ) Ji

e ‘”"Tainaw! il mf i Marii

S ,ummx
*“u} Apoly fﬁfifv

a._.*

E\; rﬁ.

) !
C‘PT (‘ ‘ ) e _,_; ) P
E " v - \
P F?EEE: ﬁ.M»’i LA e, e
‘ i
[ owzpagina s , SR e
.} ! 3 - -
P . ) . . i »
: : : R
‘l : 4 - ‘ - !‘ G . N
! . ey e : : I ‘
P HIRATOILE ; :
| ! ' i
; ‘s + ] E -. i( "
N ‘: . - - . K e e cons e o ‘i_ v ma s ear o ‘
OHEFALNL AsE b v . e ! e
{ | ‘ ‘ ! :
oo SR, i o : H IR L R TP i i
¢ By 8k Bt i i e e N S :
s HEXLAYALDNIE 5 . : ; ; d
i . v --A = V‘:} - g TR s 3 (BT A 4 e 50 bt S 1 + - e . .
¢ B i i i i
Bl e i e wtr) whsudi s g
umumm ,. ! B ﬂfﬂ},gga 1l ;,h fiia ,L at w}
1 _f g . e S

HH?&E WHM
T MENVED

SRS

MEKIRGOC LU
“_m&mﬁmgw

© PNEUMO 2 :i

. .\..... o o < a0 whs o

CHEIROCTOCD
MWEJIM 13

..v'wn T e

MMMﬁhacwtf

‘:}mm&q

Hi;mr}éz}:
! S I

5%3%.

H

P

e~

e

B S T o :
, e Rr S g iy K e g s . s Lt

. e ) b =

PR . 3 i
i L
e i i

B t - -

7 .

: . N

CRETY N

i ra. T ¥

¥ B

R o

EE - :

" ° L

i §

> §




DIYEIREFS RS I LS S

Fag g Taw )

e IV TN

Pacients: HEMRY LAILUEL BORIN ORISR Medice; TIELHIC O

identificacion: VYR L) N Autosizacion:

EdadiSeno: A% C.Costo: LA O ORED Ll b U)
Tekefonos: LTI eTHOY Fecha Registro:

Direccion: TUHA - Byl Fesha Toma Muesira:

Entidad: FaRTICULARES Fecha hnpresin: SR e T 4 I
ANALISIS RESULTADD UNDADES VALURES DE REFERENCIA

INMUNOLOGHA I

Hepatitis B ANTICUERPOS 5 {AMTI-HBs) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

NTERPRETACIIN: FOET G
FResultado. Tk mieng

g o Mumslea: Suea

tAztodologia Qimuclum e scsr

216
fmaleamentsy Vit 3500 itegrated Systenis
NEZATNVD, Menor 2e 8 vl il

CUDDSO. Entre 4-12 miay

PISITIVG. BAayor e 12 mbliml
J

QbzevationEs

Fervs o sphas o T Wr ey Jhee

ANGIE TATIAMA AVILA VARGAHS
HACTERIOLQGA

COEA

TACIRA VAL 1Y

el

WO ASTGARP 219 825 013 EARANSS GL P03 TAA A2 B 1aq 9 e N

R
R R S )

/1;£va Anla




[ At STy

L SV

1

L

LABORATORIO CLIRICO ISPECIAUZADD

NIT 0900412478-1 517089

Facha de Ingreso; 17-May-2012 8:16 am

orden No 517059 ’ Fecha de Impresion: 23-May-2012 7:25 am

Pacienta BORJA ROMERO HENRY Edad 37 Afios 4 mesaes 15 dlas Sexo M
Telafono 3006187664-

Documento Id CC 92524868 -, Medico

Empresa PARTICULARES ™ Pagina N°t

Ry L i 1 i AR R R R e
HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTI-HES] 1000.00 muUl/mL

Tecnica: MEIA-Abbott

VALORES DE REFERENCIA

NO REACTIVO:MENOR DE 10
REACTIVO:MAYOR O IGUAL A 10

‘ CONTROL DE VACUNACION:

MENOR O IGUAL A 10: REVACOUNACION
10 - 100: EVAIUACION A INTERVALOS REGULARES CADA 3 A 6 MESES,
MAYOR DE 100: REVACUNACION TRANSCURRIDOS 10 AROS

. b
Firma Responsable N\
ontn h Tovre:
Fecha de validaclon:  22-0£.2012 2:01 pm O vt .

Universidad Jwverans . | ' ’
] i t
. \ U co

t .
1 N

(T ESTE CARNET ES VALIDO PARA TODA LA VIDA JCUIDALO! )
INSTITUCION U ORGANISMO : — o
FECHA DE NACIMIENTO Mes —(AGe Afo——L 222
o 1a UNICA . 2a DOSIS 3a. DOSIS REFUERZO
'\T/fcol?N?\% Eeocsflisx ' FECHA FECHA * " FECHA
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| ~ 1BCG ' dp A
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g W . % \
HEPATITIS B N Ll 140\ < Sl |4’o
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INFLUENZA B >\< 4/0/ _ Hlo {\VQ Ak \
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\ PENTA . N b
\_FIRMA DEL VACUNADOR |
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Sada Principall Cafle 20 N, 14-31 Telefax: 7441810 Cel: 3105519408 Email: medRastab@gmall.com
TECNOLOGIA V CALIDAD PARA SU NENEFICIO
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FECHA DE INGRESO

PROCEDENCIA:

COoDIGO
-FECHA DE REPORTE

PRUEBA

1gG VARICELA

Jueves 24 de septlembre 2020;

_ ANTICUERPOS Ig GV- ARICELA ZOSTER

RESULTADO

1,88

Tecnica: Enzyme Linked Fluorescent Assay

INTERPRETACION DE RESULTADOS

EXAMEN

PSA

NEGATIVO:
DUDOSO:
POSITIVO:

| ‘“UNIDAD“

~ 'HORA INGRESO :8+10

| "PARTICULAR Y’E'NOMBRE  HERRY BORJA ROMERO
25189 cC. " l92524868 -
Jueves, 24 de septiembre 2020 HORA REPORTE  2+00 PM

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (PSA)

~ RESULTADO

o145 e

‘ Tecnica:Enzyme Linked Flourescent Assay
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TABORATORID CLIHICO TSPECIALIAGD
NIT 09004124781 517089
Facha de Ingreso; 17-May-2012 8:16 am
Orden No 517059 , Facha de Impresion: 23-May-2012 7:25 am
Paclente BORJA ROMERO HENRY 5*;;1;:0"037 Afios 4 ;‘J?z?:e;g &las Sexo M
Documento Id CC 92524868 ‘:, Medico
Pagina N°1

Empresa PARTICULARES

Ty LRSS ‘

1000.00 mul/mL

HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTI-HES)
Tecnica: META-Abbott
VALORES DE REFERENCIA
NO REACTIVO:MEROR DE 10
REACTIVO:MAYOR O IGUAL A 10

CONTROL DE VACUNACION:

(\:.-\ MENOR O IGUAL A 10: REVACONACION
10 - 100: EVALUACION A INTERVALOS REGULARES CADA 3 A 6 MESES,
MAYOR DE 100: REVACUNACION TRANSCURRIDOS 10 AROS
. ¥
Flrma Responsable A
‘ . Fecha da validaclon:  22.0£-2012 2:01 pm O e T
' Universidnd severans | |
i . . l H ! :
TR 4 L
(" ESTE CARNET ES VALIDO PARA TODA LA VIDA iCUIDALO! )
INSTITUCION U ORGANISMO : . —
'FECHA DE NACIMIENTO Mes . (#AGte AR L F 77
Co 1a, UNICA . 2a DOSIS 3a. DOSIS REFUERZO
TIPOS DE DOSIS FECRA” —
VACUNAS FECHA'. FECHA -1  IFECHA
RN, [VACUNA] _CITA JVACUNA] CITA | VACUNA
C ANTIPOLIO -
s : P . . -
Sl 3 W ) cpT:on\
veparmss | ot NG kel PHIDL {6
. ) <
TRIPLE VIRAL : L ‘ ‘ > E -
o - | THemcriLus i ¥ ) L 2}951‘* 1
INFLUENZA B ><<’A»7}/g/ gﬂi'o ™ Yl
D
ANTIAMARILICA -
ANTISARAMPION] ‘ : -
PENTA .. BRI ‘ ' : Lo
FIRMA DEL VACUNADOR
-——-—_‘-‘ —

Sada Principal) Calls 20 N. 14-31 Talafax: 7441810 Col: 1105519408 Emall: meditastiab@gmall.com

TECNOLOGIA Y CALYDAD PARA SU BENEFICIO
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE EXAMEN MEDICO
DE PRE-INGRESO
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CONCEPTO MEDICO
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APTO CON LIMITAGIONES QUE NO INTERFIEREN EN SU TRABAJO: ' ENR
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REORIENTACION OCUPACIONAL:

si
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Fecha

Soluciones Integrales en Salud Ocupacional Colombia §.A.5.
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www.sisocolombiasas.com
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En nombre de [a REPUBLICA DE COLOMBIA v autarizada por el Ministerio de Educacion i\:ac;ona, medianis decreta
N’ 263 de! 22 de Febrevo de 1973, ropresentada por ol Consejo Directive v el Ractor:
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UNIVERSIDAD DEL NORTE

ACTA DE GRADO No. 2000-20-02-11

LR 12-REG 1012 - FOLIO 253 -R 09
En Barranquilla a los veintidds  dias del mes de diciembre de dos mil se llevo a
cabo la ceremonia dc¢ graduacion presidida por el Rector y las autoridades
académicas, en la cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada para el

efecto scgun Decreto No. 263 del 22 de febrero de 1973 del Ministerio de
Educacion Nacional, y previo juramento reglamentario, confirio6 el titulo de:

MEDICO CIRUJANO
a

HENRY MIGUEL BORJA ROMERO

Identificado con C.C. No. 92.524 868 de Sincelejo (Sucre) quien cumplié con
los requisitos exigidos por la Universidad.

In fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la ciudad de
Barranquilla a los 22 dias del mes de diciembre de 2000.

Firinado por

JESUS FERRO BAYONA CARLOS MALABET SANTCRO
RECTOR DECANO

HUMBERTO ESPINOSA CARMEN HELENA JIMENEZ A.

DIRECTOR DEL PROGRAMA SECRETARIA ACADEMICA

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Barranquilla, 22 de diciembre de 2000 Secrefaria Ac

/C‘C(,ca.; Q/dfé J ;Z/(
MACN L
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Seccional Barranquilla

POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA
ACTA DE GRADO No. 0134

La Universidad Libre, representada por la Consiliatura, el Rector y el Director de
Postgrado de MEDICINA INTERNA, en acto solemne el dia 19 del mes de octubre
de 2007, en atencién a que BORJA ROMERO HENRY MIGUEL, identificado(a)
con la cédula de ciudadania No. 92.524.868 expedida en Sincelejo (Sucre), ha
cursado y aprobado los estudios de Postgrado programados por la Universidad y
cumplido los requisitos legales y reglamentarios le otorga el fitulo de
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA.

En fe de lo expuesto, le expedimos constancia de lo anterior y se firma y sella el
presente Acta de Grado en la ciudad de Barranquilla a los 19 dias del mes octubre
de 2007.

El presente Acta de Grado, es valida para todos los efectos correspondientes.

El Director de Postgrado (fdo.) . GUSTAVO DE LA HOZ HERRERA

L KOS ERAdR Rk agama (fdo) CARLOS BARRERA GUARIN
CERTIFICA: o oo fio {?, R
-{ gente documento @ k RO
%zz:ogﬁ': de su original gue he ’ .

tenido a la vista .= & 14\\

)
“ / d4§
7 DIRECTOR FOSTGRADOS ———

j«'S;aﬁa Waria Nader Muskus

NOTARHA GD CUARTR

APETICION DE Pk%l/:b
i WTERESDA G
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Perwmmerrde Jariibbva fre, 0% ded 10 e Saguirembnee de PPAS ryprdile pror #1 8 inierin sle Siulstr

FRCUELA OE MEDICING ¥ CIENCIAR DE LA SALLD
Programe de ESPECIALIDAD Canmci.oala

Acta Indrviduat de Grado Nao. 210134 « 29€03-4

En Ja ciudad de Bogtd 0G| el dia veintineeve {23 de xeplambre da dos mil caloron (018)
siando las 1400 hovas, =¢ vt a cabo of acto da gradusaitn por oF corl @l Oty s Moy dae

Nueslia Sellora del Rosera, conlirio vl Huln profasonal gp;

ESPCCIALISTA EN CARDIOLOGIA
A
HEMRY MIGUE] BORIA ROMERD

Ideatificadge con Cedula de Cludadania No. U25248E3 quinn curaplia Con los neyisilos
acaddmicey v reglamentanss v s nonmas logalas, ¥ wecitid of diploma wgistiadu baa ol Mo,

LEA03-MA il Bbio Mo 3¢ folin Mo, 1,

EOE fO

Este a0ia8 s& eacuabira conlemdn en gl Acla Ganaral de Grada No, 210324 Sm

DECAHND
DIRECTORA DE POSKIRADDS

LEONARDD PALACICS SANCHEZ
SECRETASA ACADEM IS,

MARTHASRLEDAD CIRD AGUARRE
SANDRA PATRICIA EAMTONL PRAILA

Para conslantsa so fiima en Soguth. 0.0, Repablica de Calesmitsn, a tos veintinusye W25 dias
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LA U\IIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

FIRSONY & PRI LIV

ENATENCION A QUE

HENRY \HGUFE BORJJ& ROMERO

Llennfeado enn oddaia do conds

HACOMPLETADO TODON LONREQUISITON QUE LOSESTATUTON TSIV ERNTT aRion

ENIGEN PARAOPTAR AL THITLO DY

ESPFCIALISTA EN HEMODINAMIAY
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y
VASCULAR PERIFERICO
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P i |

o “%-Lj, 2
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
1803

i
S| DI 1B*E DEL LST AL SOBERAND DEANTIOQUIA Y LLY 153 L 1

FERSONERIA JURIDICA LT

ACTA DE GRADUACION 107100

Liten 83 Entic 1341607 ge1 18 de 320810 de 2016

DEPENDENCIA: FACULTAD DE MEDICIMNA

APROBACION DEL PROGRAMA: Consejo Académico 146 def O4 de agosto de 1999 oGin

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN HEMOD_’N;’\MlA Y CARDIOLCH
INTERVENCIONISTA Y VASCULAR PERIFER

£l 18 de agosto de 2016 se reunferon las Directivas de (3 Universidad de Antioquia, con gl proposito ¢

canferir el tituto de :

ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA' Y CARDIQLOGE&
INTERVENCIONISTA Y VASCULAR PERIFERICO

A

HENRY MIGUEL BORJA ROMERO

Identificado con cédula de cindadania 92524868

El Secretario de la ceremonia leyd 12 providencia por fa cual el(la) Sefior(a) Vicerrector{a) de Docencia

utorizé esta graduacién. A continuacion el Presidente de la ceremonia tomé al graduando ol Juramente

correspondiente y procedié a 13 entrega del Diploma y el Acta de Grado.

En constancia se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Repiiblica de Colombla.

1.
- o
Mo / ", &{M@l
LUALALD .
ALRIE A/ TAR fmmm MARIA ISABEL LOPERA VELEZ
Rector Secretaria General

A /

/ }7/’.’

CARLOS Mm’;’fﬂ PALACIO ACOSTA
!Jimlm



8/11/25, 8:36 a.m. ReTHUS

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

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de |dentificacion * NGmero de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania ' 92524868

Primer Nombre Primer Apellido
henry borja

Confirme los niumeros de la Imagen *

3t 79

Cambiar

1009

. ER ] e

Resultado General -2025-11-08—-8:11:58 AM -2025-11-08-8:36:14
AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 92524868 - HENRY MIGUEL BORJA ROMERO Vigente Ve
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 (Ia)}
sefior(a) HENRY MIGUEL BORJA ROMERO identificado(a) con CC 92524868 registra La siguient
informacion:
I 2025-11-08-8:36:14 AM
Informacion Académica
Tipo Origen Profesiéon u Ocupacion Fecha inicic Acto
Programa Obtencion ejercer Administrativo
Titulo Acto

Administrativo

ESP Local ESPECIALIZACION EN 2016-08-18 34910
HEMODINAMICA,CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA Y
VASCULAR PERIFERICO

UNV Local MEDICINA 2002-07-19 13004917

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/4



8/11/25, 8:36 a.m. ReTHUS

ESP Local ESPECIALIZACION EN 2014-09-29 34207
CARDIOLOGIA
ESP Local ESPECIALIZACION EN 2007-10-19 34906

MEDICINA INTERNA

Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion
Prestacion
Presto L.ocal COLOMBIA| BOLiVARI CARTAGENA 2001- 2002- Prestacion
SSO DE INDIAS 06-14 006-13 de Servicios

Profesionales
de Salud an
ks
Habilitada

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

.puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizaciéon de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano on
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro,gov.cofl'HS/Cliente/Consu!tasPuincas/ConsultaPublicaDeTHxIdentiﬁcacion.aspx 3/4



GOBERNACION DE BOLIVAR »
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE BOLIVAR

'RE.SOLl.JCI’ON NUMERO H 3 0 0 ‘ g 1 7

Por la cual se registra un titulo

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE BOLIVAR

En cumpllmlento del Decreto 1875 de Agosto 3de1994 - .

A

'CONSIDERANDO

AroewRo - G, No,_92.528,868

) ha sohcntado el reglstro de su TlTULO de HQ’ICO SIRUJ&HO

o TR

cho titulo se, encuentra debldamente rcglstrado en Ia Secretaria de Educacnén de Um.m&'ﬂ!
‘ © L el L.bro 12-1012 £ 22 DE DICIEMBRE 2000
 con el SERVICiO SOCIAL OBLIGATOR!O EN - GLIRICA MARIO S&Km mﬁﬁo

dufante el tiem'po co;hbreﬁdido entré él 14 m_ m‘} 2001.
02 o ) Lo o ] “,‘v B ’A.“,'f K

del 20

RESUELVE

ARTlCULO UNICO Autonzara nm mm m‘ m - e
""" . MEDICO CIRUJARO .

; para elercer la profesuon de

E :

o  comumaQuEsE j}»{_' PUBLIQUES

ad errla Cludad de Cartagena a los

15 JUL 20l2

'-"E-"'SECRETARIC‘ CE Sr\L ;D DE S0LIVAR

IMAGEM GRAFICA DEL CARIBE LTDA. NIT. 808 004.409-0 TEL : 5648291
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. e REPUBLICA DE COLOMBIA
g MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
'8 g IDENTIFICACION UNICA DEL
W ( TALERTO HUMANQ EN SALUD

Lneriad y Ordan 1 3 L0 1 7 f . 2 O 0 2 Registro Mo

Protesion o Qoupacian

MEDICO

Mambires y Apeihdos

HENRY MIGUEL BORJA ROMERO

C.C.oCE 0D

C 92524868 SINCELEJO
Institucion dn Edvcacion Cinilael
U DEL NORTE BARRANQUILLA
7 8 (5 / U 1 Fucha doe Expedicinn 2 7 / D 8 / 0 8

Codigo




‘ ¥ TODOS PORU:
C G husvopars

HEHRY #;GQE’.. aa%& ROMERG

CCo G.E 92524(85&
Prefesidnu ad{m :
m*‘mm

" &a d‘

%r =3 “w’ .’.w Q& E 7 *ca:e:ﬁ

.g;.




el -

. GOBERNACION DE BOLIVAR } .
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE BOLIVAR

i

'.‘:..REKSOU‘JCION NUMERO Y1 3 0 0 ‘ g 1 7

Por la cual se registra un titulo

EL SECRETARIO SECClONAL DE SALUD DE BOLIVAR !
En cumphmnento del Decreto 1875 de Agosto 3de 1994 - ,I

>

ONSI[}ERANDO:

c.C. ' No. 92 .526 868

ha sohcxtado el reglstro de su TITULO de ‘DICQ CIR‘J‘JM‘O

¥

UEIV mnm

o del Libro 12-1012 _'E\, 22 DE DICIEMBRE 2000

' U*cumplté con eI‘SERVICIO SOC!AL OBLIGATORIO EN CUBICA MARIO SAEIO mw

durante eI tlempo comprendldo entre eI ‘6 bE Jmﬂ(} 200}

RESUELVE

.ARTJCULO umco Autonzara " BERRY MIGUEL m* ROMERG -

""" MEDICO CIRUJARD ' .

B COI‘!‘.UN!QUESE j}(f PUBLIQUESE

Dado erTla Cludad de Caﬁagena a los

15 JUL 20l2

MAAGEN GRAFICA DEL CAR'IﬁE LTDA. NJT. 808 004.409-0 TEL : 8649291




Comprometidos con sus necesidades

7477

HACE CONSTAR QUE:
HENRY MIGUEL BORJA ROMERO

CC. 92.524.868 DE SINCELEJO (SUCRE)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO TALLER DE

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

Realizado los dias 22 al 23 de OCTUBRE de 2025, con una intensidad de 20 horas.
Certificacidn vigente hasta el dia 23 de OCTUBRE del afio 2027

DADO EN IBAGUE (TOLIMA) A LOS 23 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2025

N . .
CESAR GfR{@ CASTANEDA

GEFENTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a - 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Chaparral @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 3187282302 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 3124763736 A S certificadoslife.2023@gmail.com
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HACE CONSTAR QUE:
HENRY MIGUEL BORJA ROMERO

C.C. 92.524.868 DE SINCELEJO (SUCRE)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE
SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Realizado los dias 10 al 15 de JUNIO de 2024, con una intensidad de 48 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 15 DE JUNIO DE 2026

DADO EN TUNJA (BOYACA) A LOS 15 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2024

g ; ..
CESAR GER CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a - 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 873 6310 Cel. 300 702 0999 X certificadoslife.2023@gmail.com




Comprometidos con sus necesidudes

7477

HENRY MIGUEL BORJA ROMERO

CC. 92.524.868 DE SINCELEJO (SUCRE)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO TALLER DE

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

Realizado los dias 20 al 25 de OCTUBRE de 2025, con una intensidad de 48 horas.
Certificacion vigente hasta el dia 25 de OCTUBRE del afio 2027

DADO EN TUNJA (BOYACA) ALOS 25 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2025 g :{lﬁ.

n@«@ | o ..;

C:SA« GER JIAN CASTANEDA "t "
Oi"';CNTE |M| =

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

lifecareservice.ac@gmail.com

-+ Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a - 29 Segundo Piso, Campo Nufiez £ Sede Chaparral
’ certificadoslife.2023@gmail.com

/ Cel. 318 505 4810 - 3187282302 - Ofic. 608 867 6342 ~ Cel. 3124763736
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HENRY VMIGUEL BORJA ROVERO

C.C. 92.524.868 DE SINCELEJO (SUCRE)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

ATENCION A PERSONAS VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

Realizado los dias 11 al 12 de OCTUBRE da 2024, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 12 DE OCTUBRE DE 2025

DADO EN TUNJA (BOYACA) A LOS 12 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2024

VIGILADO POR EL MIMISTERIO DE EDUCACION

(nzzl[’l'«_).’nc‘i:i{r?i COMT Sy nocesidades

+ Sada Neiva, Cll. 18a Mo, 8a - 28 Ssgundo Piso, Campo Mufiez - Sede Armenia. : Q,_.L‘

Cel. 318 50348310 - 313474 0022 - Ofic. 808 873 6310 - Cel. 300702 0993 R

,;&%4
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Dr. Fernando Girén Lugue Dra. Sandra Ximena Escobar Chavas.,
Vicenresidente Cizntifico Dirsctora Eje:utiva
Colombiana da Trasplani=s Sundonar Ceolombia /
7
e e e e e e o e S 2+ o o . S - S 4
‘ - 7
/

- Fundonar
Colombia

(D) iRAshLANTES

La IPS Colombiana de Trasplantes SAS en alianza con Fundonar Colombia,
otorgan la presente certificacion a:

HENRY MIGUEL BORJA ROMERO

Identificado(a) con cédula

92524868

Quien aprobd satisfactoriamente las actividades y modulos del
CURSO DE FORMACION EN COMPETENCIAS ESENCIALES PARA

DETECCION Y CUIDADO DEL POTENCIAL DONANTE
con wnz intansided horaria de cuarsnia (42) horas "‘

Estz certificado s= firma digitalmants el dia 19 de noviembr

Escanea el codigo QR

y podras verificar la

autenticidad de este
documento



EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADEID

de conformidad con los acuerdos adoptados por el Consejo de Gobierno
de esta Universidad que regulan las ensefianzas de Formacion Permanente,

Don Henry Miguel Borja Romero

ha superado los estudios correspondientes al Curso de

Imagen Cardiaca Avanzada

de 60 ECTS de duracion y segiin el programa que figura al dorso.
Por ranto, se expide el presente titulo de la Universidad Complutense de Madrid

f ) N T T ) \ ',a\‘\ T R N RN ]
VASTER DE FORMACION PERNANENTE
con calificacion de 10 en la Promocion 2023/2024.

Dado en Madrid, 4 de diciembre de 2024

£ Decano. £l Rector, Vicerredtora de Formacion Permanenie. Evipleabilidad ¥ Empreadimicnio,

=

Joanuis GovacHe Gosy Maria CoNCeEPCION Gareia GOMEZ

N" Reg.: 64375

D 06 . A0¢8 18 24 24 UTS




FACULTAD DE MEDICINA

IMAGEN CARDIACA AVANZADA (Presencial)

Programa del curso

- Fundamentos de las Técnicas de Diagndstico por Imagen en Cardiologia

- Ecocardiografia: Aplicaciones en la Prdctica Clinica Diaria

- Cardio-TAC y Cardio-Resonancia Magnética. Principales Aplicaciones Clinicas
- Prdcticas Externas Curriculares

- Practicas Clinicas

- Trabajo de Fin de Mdster

Niimerg de ECTS: 60
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Comprometideys con sus necesidades
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HENRY MIGUEL BORJA ROMERO

C.C. 92.524.868 DE SINCELEJO (SUCRE)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER

HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS EN SALUD

ealizado los dias 12 al 13 de NOVIEMBRE 2024, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 13 DE NOVIEMBRE DE 2026.

DADO EN TUNJA (BOYALA) A LOS 13 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

Esta certificacién sz expide emparada en el Dacrefo 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacién Informa.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDLICACION

Sade Meiva, Cll. 18a No. 8a - 29 Segundo Piso, Campo Nufisz - Sade Armenia. Lo lifecareseivice ac@gmail.com
Cal. 318 5054810 - 313474 0022 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 300 702 0992 L cartificadeslite.2023@gmail.com

D



Comprometidas con sus nec oviduades
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~ HENRY MIGUEL BORJA ROMIERO
C.C. 92.524.858 DE SINCELEJO (SUCRE) LT

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER

PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO (PAPSIVi)

Realizado los dias 18 al 19 de NOVIEMBRE 2024, con una intensidad de 20 horas.
CERTIEICACION VIGENTE HASTA EL DiA 19 DE NOVIEMBRE DE 2026.

DADO EN TUNJA (BOYACA) A LGS 19 DIAS DEL MIES DE NOVIZMSRE DE 2024

Esta certificacién sa expide ampareda en el Decreio 1075 de 2015 Art. 2.6.5.8 Educacion Informal.
VIGILADD POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

- Seda Nziva, Cll. 182 No. 8a - 29 Segundo Fiso, Campo Nuiie

i~

. Seds Armenia. oo liftecarsservics.ac@gmail.com
Cel. 300 702 0999 © o certificadoslifs.2023@gmail.com

Cel. 3185054810 - 313474 0022 - Ofic. 603 837 6342



Certificado de Participacion

7217949-353 4714-bI2 4B acl 058 La Organizacién Paﬂamericana de Ia SaIUd

certifica que:

~ Henry miguel borja romero
ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través de! Campus Virtual de Salud Publica
 Horas: 20 - Porcentaje de aprobacién: 80,00 %

30 de octubre de 2024

“La autenticicad de este ceriificadc se puede verificar en hitps://campus.paho.crg/mooc/mod/simplecertiiicaie/verify. php?code=87227949-353¢-47 1d-bd12-d31fact 1058k



DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FIN.L\NCIE:,

VIGILADO
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Estimado,
BORJA ROMERO HENRY MIGUEL

iNos encanta tenerte

como miembro de la familia

de asegurados MAPFRE!

Ahora que ti estds protegido por nosofros, ingresas a un mundo de bienestar del cual eres absoluto protagonista .

Estaremos acompaiiandote permanentemente y atentos a cualquier sugerencia que tengas para mejorar tu experiencia.

Revisa por favor los siguientes enlaces:

+ Condicienado de mi seguro de RC médica,
s Guia interactiva del ascpuraro,

e Certificado de seguro
» Portafelio.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas y medios de pago. Mas informacion, haciendo clic agui.
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

AGENCIA DE SEGUROS MOTOVALLE LTDA

Movil: 7461234

Email: coordinadorseguros@asmseguros.com

No olvides ingresar a clientes.mapfre.com.co para regisirarte en la paltaforma de Autoservicio y gestionar desde alli todo
tu relacionamiento con nosofros. Asi mismo, ingresa a mapfretecuidamos.com.co para darte de alta en nuestro programa

de beneficios exclusivos. También, haz clic y siguenos en nuesiras redes para estar al tanto de novendades, tips,
eventos:

i

@MAPFRE_CO  @MAPFRECO

Vamos a estar muy bien juntos.

Cuenta con nosotros en cada momento.
HMAPTFREMGsCercaDeTi
iy comeo

¢Necesitas Asistencia?
ESCANEAME




INICIACION
Poliza Nn 5016224005095

A A P L

5 POLIZA R.C. PROFESIONAL R
e MEBCOS IMOIVIDUALLS Pagina 1 de 3
INF ORMACK‘)N GENERAL

ki S TR S N N N e e e .
_ RAMO/ PRODUCTO CERTIFICADO. FACTURA OFIGINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
T T T T oy ’ MOTOR " | Avenida Carrera 70 No 99 - 72 BOGOTAD.C.
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BORJA ROMERO HENRY MIGUEL 92524868 KR 31#32-20 TUNJA 3173787
ASEGURADO NIT /GG DIRECCION CluUDAD TELEFOMNO
BORJA ROMERO HENRY MIGUEL 92524868 KR 3#32-20 TUNJA 3173787
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ND. N.D. N.D. N.D.
BENEFICIARIO NIT/ CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CUALQUIER TERCERO AFECTADD ND. N.D. ND. N.D.
T rer e e et e e e - e e :
e ylh
AR B - K bt it . » " P Ll e
{ NOMBRE DEL PRODUCTOR | TELEFONO % PARTICIPACION !
| AGENCIA DE SEGUROS MOTOVALLE LTDA 7461234 100,00
P % s St o i e e . ¥ i ' :
( FECHADE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO ]
i Dia MES ARO worRA _ |__ol | _mes__ | _aNo__ | No.olas RA __. LMES ARO_ | No.DIAS
e e INICIACION 00:00 15 10 2024 . INICIACION 00| . L2024
l\_ s 1 2024 TERMINACION 00:00 15 10 2025 365 TERMINACION 00:00 15 10 2025 365
— 1 =S
K \
. P! P v
ACTIVIDAD CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTAY N ) . ——
ESPECIALIDAD CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTAY t N - 2 i "
DIRECCION DEL RIESGO N, { S
DEPARTAMENTD TOLIMA . ' .
CIUDAD 1BAGUE Ve ‘;’ -
: | »
J
3 . - P St R [P oo
= COBERTURAS " VALOR ASEGURADO ! DEDUCIBLE |
§ R.C. actos medicos - Medicos $1.000.000.000.00 : 10 % PERD Min 1000000 (PESDS COLOMBIANOS)
Gaslos de defensa $400.000.000,00 i 10 % PERD
Rasponsabilidad Civii aclo m. aux o dependienle $1.000.000.000,00 [ 10 % PERQ Min 1000000 (PESDS COLOMBIANOS)
$1.000.000.000,00 i 10 % PERO

| Asistencla medica emergencia

Comunicate al

01 8000519 991 a nivel nacional,
3077024 desde Bogota, o |
o desde tu celular al 4624 oy '
Ingresa a nuestra web en e

Contacta con nosotros:

e 1y MREATSS B

NIT 691.7668.637-9 PBX: +60 (1)6563308 Tax: +88 (1)6583400 www.mapfre.com.co - cllentes. maplre.comeo A.A.: 28525 Bogoté, D.C., Cotombia
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

VTE-268.NOV0)

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

V.AR. - VALOR ASEGURADO DELARTICULO

N.D.: NO DECLARADD

PERD.: VALOR PERDIDA

V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

sobre nuastros productos y sarvicios puede consuller 1a pagine wab www.maplre.com.co.

Eslimedo cliente, pare conocer los

dat producio y uno emphia i
o § oy m s e,y -

- P
x ——

(‘\i’) TSPl Pl

P e —



INICIACION
Prdizd Mo 015724006005
Ref.31741614270
Copia__

Pagina 2 de 3

TOTAL PRIMA NETA

GASTOS DE EXPEDICION ‘

SUBTOTAL

VALOR iMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

$873.385,00

$ 20.000,00 l

$ 893.385,00

l $ 169.743,00 $ 1.063.128,00

JHIEARIL

[T

*(415)7707289180029(8020)03174161 4270(3900)0001063128(396)20241015"

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUSENTE CONTAQO A PARTIR DE LA INICIACION DE 1A VIGENCIA DE LA MiSMA LA MORA EN EL PAGD DE LAPRIMA,
PRODUCIR'A LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZAY DARA OERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. AEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POREA EXPEOICION OEL CONTRATO Y SUS
CERTIFICADOS Y ANEXOS.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
AMPAROS

R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS,
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGAGION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO

R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO Al 50%
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL
LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN
EXCESO DE ESTE.

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL.
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INGLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:

BASICD:

VALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125.000.000; 10% MINIMO $ 500.000

VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 10% MINIMO $ 1.000.000

NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS

PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DAROS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10%
NO SE OTORGA

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

-R.C. EXTRACONTRACTUAL.

- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA'Y CONTROL.

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.

- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LAPRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
- RENOVACION AUTOMATICA

- R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

. LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE
UNA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR  MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE
ACCIDENTE.

- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA  CONOCER Y
ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y  PARTICULARES QUE SE
APLICARAN EN LA POLIZA.

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048. CODIGO
DE COMERCIO).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS DENTRO DE
LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE

SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DARNO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,
COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO
POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA)
DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA
O EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIAAELLO.

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER TRANSMITIDA POR
MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A
OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE
OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, sOLIDO, LiQuibo O
GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

23 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
PERDIDA OE USO DE LOS BIENES.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUGIDN 2508 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDDR DEL IVA SOMDS AUTORRETENEDORES SEGUN RESDLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013,
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNAFACTURADE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETC 116550

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

NIT $91.780.037-8 PBX: +60 {1)6503300 fax: +60 {1)6583400
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

VTE-268-NOVI03

Estimede clienle, pere conocer los

V.AR.: VALOR ASEGURAOO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

TOMADOR

www.mapfre.com.co - clientes.mapfro.comco  A.A. 28525 Bogots, D.C., Colombia

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
V.A.A. { VALOR ASEGURABLE ARTICULO POUIZA

spbre nueslros produclos y sBrvicios puede consullar la pagina web www.mapfre.com.co.

del producto y una emplia i
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Lunes, 27 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite

informar que HENRY MIGUEL BORJA ROMERO identilicado(a)

92524868, a la fecha de expedicion de esla certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

con CC

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estlado

CUENTA DE AHORROS

60637007206

2007/10/13

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gomez

.

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Bancoloimbia
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SURA MERICA

i CERTIFICADE

HACE CONSTAR QUE
HENRY MIGUEL BORJA ROMERO
Con Docurnania de ldemivad No 92524888
CURSH Y APROSBO EL DIPLOMADO EN

SZGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA

Cor L s iz nzided borsnis de cienta veirie (120) horas

SZ 30 DE 2024 A MOVIEN
e Licro 2 Actas No 03
“Z«‘)’mu-m vi'_n XAntzpisl
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L A -~ UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
L___Qw NIT 9012974321
" Vascular

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR

NIT 901297432-1

CERTIFICA QUE:

EL Dr. HENRY MIGUEL BORJA ROMERO, identificado con cédula de ciudadania No.
92.524.868 de Sincelejo, labora en LA UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR EN EL
SERVICIO DE HEMODINAMIA en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja,
desde el 01 de febrero del 2021 hasta 01 de octubre del 2024 CON UN CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES especializados en
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA- HEMODINAMIA, siendo un profesional
comprometido, responsable y honesto con nuestra institucion.

Para constancia de lo anterior se firma en Tunja a los 30 dias del mes de octubre del
dos mil Veinticinco (2025)

Atentamente,

\f]n AQQIU Ary,
VO'SCUIM

rm' anfenrasaa , R

; N T (LW T

T m\‘.wu a2 _—

CEL 522 OX2 o)

CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS
CC. 52311777 de Bogota.
Representante Legal

UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR UT

Carrera 1IF N° 40 — 195 Edificio Enterprise Towers Ofic. 303 Tunja —Boyacd
Teléfonos: 3108066690 — 3229429001 - 7400032




	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
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60

