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

Version: 12 VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y

Fecha: 3070572024

Nombre del Aspirante; RDDRIGUEZ ROJAS CLAUDIA MARITZA

i
HaS‘-’il’nl

san Halact
AT o

]

Numero documento de 52311777

[Nimero de teiéfono: 3122550436

’

Oficio al que aspira: GERENTE

SERVIOOR PUBLICO | ._TRABAJADOR EN MISION

CPS

OTRO

HOJA DE VIDA FDRMATO DAFP (Seg(in circuiar externa
conjunta 004 de 2003 del DAFP y e Archivo General de la Naclon}

HEMODINAMIA

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

FORMATO (inico Dedlaracién Juramentada De Bienes y Rentas
(Circular externa 002 de 2014 del DAFP)

BLECLARACION OE BIENES Y RENTAS Y REGISTRQ DE
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratlstas ¥
personal de planta sequn el cargo)

F'ormate Declaracion situacional de conflicto de intereses servidor
publico o contratista. TH-F-67

Formato de declaracion de intereses particulares de perscnal en
| misign, TH-F-92

F*gtocopla de Ceduia AL 150%

Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

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

Consulta de Antecedentes.

1.-Judiciales ’

2. Fiscales

3. Discipiinarios

4. Medidas correctivas

Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a
prasentar este documento, 1a Institucidn debe consultar €n finea
oichos antecedentes

Cortificado REDAM (reaistro de deudores alimentarios morosos)

Consulta lista de vinculantes (QUNU, OFAC)

Formato de consentimiento informado consuita Inhabiiidddes
Belitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley 1918
de 2018), TH-F-57,

Consuita de Inhabllidades Delitos sexuaies cometidos contra
menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2018).

Formato de autorizacion para & tratamiento y ia proteccion de
datos personales del colaborador.

Consuita de Antecedentes Profesionales {Abogado, sdministrador
de Empresas, Contador, Ingeniero Industrlal, Trabajador Soclal ,
médico, enfermera profesional y demas).

Registro Unico Tributarfo RUT {Este documenty &s requerido en

£aso de ser contratado directamente por la Institucidn, tenlendo
en cuenta que para contratar con e estado es Inclis;:ensabie este
soporte)

Ccnlﬂcado de Afillacion a Salud y Pension vigentes

Cortificacion Bancaria_

Carnet de vatunas (segin manual de Biosequridad ). Cédigo SST-
m- 03 - vV 005.

Tituiaciones de hepatitis B ¥ vancela

Consentimicnto de autorlzacion para aseguramiento e informacién
de la ARL.

Exdmen Medico Ocupacional para el cargo {Segun tipo de
contratacion y cargo al que aspira).

Txamen Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el
examen Médieo Ocupacional para cargos especificos, remitirse 3l
tprofesiograma instituclopal.

SOPORTES DE EDUCACION FDRMAL (Asistencial,
_l_ldminlstmtwo ¥ Mantenimiento)

Tituio Bachiller Y/o Acta de Grado {No aplica para profesionales)

Tituly de téenico y Acta de grado

Titulo de_tecnologo y Acta de grado

JTitulo Profesionai y Acta de grado

Convaiidacion de Titulo Profesionai (Para Estudios Realizados en
el Exterior)

Tituio Especialista y Acta de grado

Tituio y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado

z




Convalidacion deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en el
Exterior)

Tarjeta profesional

RETHUS {Registro Unico de Talento Humano en Salud}

Resciucidn para ejercer (Graduados Hasta ei 2016}

Poliza de sequro de responsabilidad cuwl profesional (
profesionales en medicina).

SpPORTES DE EDUCACION NO FORMAL {Asistenclal,
Administrativo y Mantenimiento)

Relacionar Cursos / Tafieres { Congresos / Dlpiomados

Certificado curso de Atencidn a Vicimas de VIO|EnC|3 Sexual

SDPDRTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

Cursc de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de
acuetde ai perfil y segin normatividad vigente ¢ necesidades de
Seguridad de Paciente.

[Certificado curso Atencion a las Victimas de Atagues con Agentes
| Quimicos

. |Certificada curso Manejo-dei Duelo.

Certificado curse. Toma de Muestra de Laboratorio Ciinico.

Certificado curso cuidado del Donante (Medicos) Avalados por E)
| Institutg Nacionai D& Salud. .

Soporte de entrenamiento en MMC (METDDO MADRE CANGURC}
1SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA.

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

SDPDRTES DE FORMACION PERSONAL MANTENIMIENTO

Certificado Curso trabajo seguro en aituras. . .

" |SOPORTES DE FORMACIGN PERSDNAL RADIDLOGIA

Certificado de Curso de Proteccidn Radioldgica.

SOPDRTES OE FORMACION BACTERIOLDGO

Diplomado en Medicina Transfusienal & Tnmunchematologia cun' ‘
certificacidn de 120 horas. )

SOPFORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTORY
CONDUCTOR, DE AMBULANCIA Y MENSATERO

Pase de Conduccién C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccion A2 (Mensajero).

Consuita inscripcion en ef RUNT y Estado de Cuenta sobre [as
Multas vy Sanciones por Infracciones de Transitp SIMIT.

Certificado Curso de Mecanica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxiiics.

Frxamen psicosensométricés (Visiorr]etn’a, Audiometrfa, Examen cfe
Coordinacion Motriz, Examen de psicologfa) y Exdmen médico,

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo sila tlene)

Copia de Certificaciones Laborales las cuaies deben cemplir los
siguientes requisitos:

* Debe ser expedida en papet memhreteadu

* Debe registrar su nombre y ndmero de sdentaﬁcacsott

* Debe describir el carge desempefiade v funciones reatizadas

* Debe especificar tiempo laborado o minima registrar fecha de
* Debe estar debidamente firmada

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teléfonos Y dlreccuén

* Deben estar qrganizados del empleo mas nuevo al mas antlguo i

Revisd, Lizeth Fernanda Cuervi
Profesionai universitario T.H
Verificéd. Laidy Astrid Ruiz P
Coordinadora de Actividades de Talel
Verificd. Adriana Lucia Pacheco Merchan , -

Profesionai Especializado de Salud y Segur!dad en el Trabajo

items correspondientes a Yacunas y examenes medico ocupacionaies y pstcosmsometncos curse de aituras (seg(

Nuevo -

Actuatizacién

Revisién dé hofa de vide NOTA: Verificada fa

evidenciar que CUMPLE con los ret

1

Hoja de vida el 27/11/25 se puede
quisitos de habifitacion.

n perfil)




Libertad y Orden

FO

RMATO UNICO

HOJA DE VIDA

P

ersona Natural

{Leyes 160 de 1995, 480 y 443 de 1598)

ENTIDAD RECEPTORA

L

h—
o DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA MARITZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
celz]ce] pas [] w 52.311.777 F ] m[] {coL EXTRANJERO ]
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ] SEGUNDACLASE L[]  NUMEROD D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia MES afo [ 1974 CRA 2 AN 46-30 BARRIC LAS QUINTAS
Pals COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3122550436 EMALL: angiovascularut@gmail com

(2 JE FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MEDIA).

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADD (t OS5 GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO, EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO

Bachifter Academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECI:-{A DE GRADO P
to | 20 I 30 | 40 | 50 | 6o | 70 | 80 | %0 10 t f1- MES 11 ANO 1881
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC ¥ PDSTGRADQG)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECMICA), TL (TECNGLOGICA), TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION], MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO © PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA 5100 PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD N®OFE SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS @ TITULOS TERMINA CION N DFE TARJETA
ACADEMICA APROBADGS 3] l wNO |- OBTENIDOS - - WES - i) " PROFESIGNAL
Y TORIS
UN 10 D BACTERIOLQGA ¥ LABORATORISTA 12 1lelels 52311777
CLINICO
ESPECIALISTA EN GERENCIA
ki g
EsP 2 D HOSPITALARIA 2jefog3
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA | LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
. IDIOMA LOHABLA LOLEE LG ESCRIBE
’ R B Me| R B M R B Mg
INGLES 122 T 1 2 e 1 I N R




(3 l' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 15598}

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICC COMENZANDO PDR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA Pals
UNION TEMPORAL ANGIOVYASCULAR N COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPID CORRED ELECTRONICG DE LA ENTIDAD
BOYACA TUNJA angiovascularut@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RE TIRD
3229429001 Dla MES ARG Bla 1 wes[__] a0 [__]
CARGQO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE AREA ADMINISTRATIVA CRA 1F N 40-195
EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA Q ENTIDAD PUB{ICA| PRIVADA PAIS
CENTRO VASCULAR DE BOYACA SAS ] COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPID CORREG ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA TUNJA centrovasculardeboyaca@hotmail.com
TELEFDNDS FECHA DE iINGRESO FECHA DE RETIRO
3229429001 DIA MES ANQ Dia ! ' MES E ARQ E
CARGO O CONTRATO AC TUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE AREA ADMINISTRATIVA CRA 1F N_48-195 EDIFICIO ENTERPRISE OFICINA 303-

304

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
SEGURCS BOLIVAR sas ] COLOMBIA
DEFPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELEC TRONICD DE LA ENTIDAD
BOYACA BOGOTA
TELEFDNDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Teidfono: 57(1) 3122600 DiA MES ARIO DiA MES AflO
CARGD D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGA

ASISTENCIAL

Carrera 7 No, 71 - 52 « Torre B, Piso 3

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIDAD

GOBERNACION DE BOYACA

PUBLICA

PRIVADA PAlS

0

COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BQYACA TUNJA direccion.contratacion@boyaca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRE SO FECHA DE RETIRC
7450929 pla MES ANO Dia [31 ] mes AR
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATCO PRESTACION DE SERVICIO ADMINISTRATIVO CALLE 20 N 9-90
' EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
O ] Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
CUNDINAMARCA
TELEFDNOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
oia [ ] mes (] a0 [__] fola [ ] wmes [] ao [ ]
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION







FORMATO UNICO 0
HOJA DE VID

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

o TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION Tﬁ\iﬁégo = EXPER.ﬁgg;
SERVIDOR PUBLICO 2 2
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADC ] 12
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 10 9

s

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO L A GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 NG X MEENCUENTRODENTRODE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIGAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGQOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS

CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTQS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mt ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DF VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50 DE LA LEY 130/85).

— \\wm __?;;

FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICO © CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE,

o\ -2005

fondy P toum

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N* 818888817770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMA
s 52,311,777
RODRIGUEZ ROJAS

AR LI
CLAUDIA MARITZA

. NOMBRES

' f’-lf-’{M};
ceeua oE nacaiente  09=-JUL-1 974
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
CGAR DE NAGIMIENTC
1.65 A+ F
ESTATURA as A SEXD
24.0CT-1994 BOGOTAD.C . )
CECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot o ¢€ 2255757
. REGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
v "? sl s
\ |
3
s! Pl 1 | .}, 1%1

A-1500150 00534433-F-008231 1777-20120109 0036470176A 1 1892873838



5/11/25, 7:44 a.m, Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:44:58 AM horas del 05/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 62311777
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA MARITZA

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 ia 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 numero 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: Averida E| Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Alencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 310 112
E-mail: dijin.araic-
ate@poiicia.gov.co

¥
YL,
NN I08 ¥ PaTRIIES

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudidaiformAntecedentes.xhtml



5/11/25, 7:44 a.m. Policia Nacicnal de Colonq?bia

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional

Todos los derectos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhiml

®'sovco GOV.CO

212




14

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 (7:30:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADCQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 52311777 o =
Cédigo de Verificacién 52311777251105073034

¥

jemprs

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional cua.ndo el tipo'y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan contlos-aqui registrados.:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Reg@lﬁwm‘"
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales, -

v

HERNAN GUILLERMQC JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

AR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L
J Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina I de 1
? Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 do 1
GENERAL DE LA NACION No. 283766065

Bogoté DC, 05 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{!a) sefior(a) CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 52311777:

NGO 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 desempefo ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones ¢ inhabilidzades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuaies con el estado, de ios failos con responsabitidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres publicos y particulares que desempefen funciones plblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o flamamienta en garantia. Este documento tiene efectos para aceeder al sector pibiico, en los términos que
establezca ia Constitucién Politica y la ley particular o demas dispesiciones vigentes. El Sistema SIRI reperta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecuteria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En case de nombramiente ¢ suscripecion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes det aspirante en la pagina web:
https./iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-amecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milian
Jefe Divisién de Relacienamiente Con Ei Ciudadano (C)

ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA({S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADQ SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiente con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 Na. 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




5/11/25, 7:32 a.m, Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

( {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, 05/11/2025 07:33:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52311777 y Nombre:
CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 126023691 | La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ‘

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBLA

oy .
g % Dlos y Direccién Genaral - Crx, 59 N 26 - 24 (. BOTENCIA DFLA
g A If ) Cenlro Administrative Nagional CAN. Bagota DG VlDA
b @az\‘{a’ ;

Linea de atencidn: 018000-10112
|

U - covco

https:f/srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 11



26/11/25, 17:04 i e 'main.un.orgIsecuritycouncillsitesidefaultlﬁIes'.'en;_al!_21july.h§rnl

.».UN Logo

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. Informatlon on the substantive list updates are provided on the Coun01l { Committee’s website."

Composition of the List

The list consists of the two sectlons specified below:
A. Individuals : :
B. Entities and other groups - N

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/223 1/list(for res. 2231)

A. Individuals

KPi.033 Name: 1: RI 2: WON HQ 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 Ministry of State Security Official stationed in Syria supporting KOMID.

.(.Pl 037 Name: 1: CHANG 2: CHANG HA3 4: na
Title: na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciences (SAN S) DOB: 10 Jan. 1964 POB:
- naGood 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
mformatlon. -

-~

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 1dent1ficat10n no: na Address: na Llsted on: 30 Nov. 2016 Other
information: :

https://imain.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_ali_21july.html ' 1182






26/11/25, 17:05

Sanctions List Search

Sanctions List Search

Specially Oesignated Nationals and Blocked Persons fist ("SDN List") and all other sanctions lists administered by OFAC, including the Foreign Sanctions Evadars List, the Non-SON fran
Sanctiors Act List, the Sactoral Sanctions Identifications List, the List of Forelgn Financial Instjtutions Subject to Comespondent Account or Payabie-Through Accourt Sanctions and the Non-SDN
Palestinign Lagistative Councit List. Glven the number of lists that now reside in the Sanctions List Searsh tool, it is strongly recommended that users pay tlose ettention to'the program codes
associated with each relurned record. These program codes indicate how a true hit on a returned value should ba treated, The Sanctions List Search tool uses approximate sting matching to
identify possibie matchas between word or character sirings as entered into Senctions List Search, and eny name or name coempensenl as it appears on the SDN List andfor the various other
sanctions fists. Sanctions List Search has a sider-bar that may be used to set a threshold (i.e., a confidence rating) for the closeness of any pelentlal match retumed as a result of a uSers search.
Sanclions List Search will detect cerlain misspellings or other incorrectly entered:text, and wili retum near, or proximate, matches, basad on the confidence rating set by the user via the siider-har.
OFAC does ndt provida recommendations with regard to the approprialeness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is ong tool offared to assist users in utifizing the SDN Llst
and/or the varlous othar sanctions lists: use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due dilgence, The use of Sanctions List Search does not iimit any criminal or
civil liability for any act underlaken as a result of, or In reliance on, such use. ’
v

Download the SDN List

Download the Consolidated Non-SON List

Sanctions List Search; Rules for use

Visit The OFAC Website

Program Code Key

Lookup

Type:
Name:
iD # / Digitai Currency Address:

Program:

. Minimum Name Score:

Lookwup Results: 0 Found

Name

Al v Address: -

Address

Your search has not returned any results.

CLAUDIAMARITZA RODRIGUEZ . City:
1057593592 _ State/Province:*
Al a Country:
561-Related . List:
BALKANS
BALKANS-EC14033 - i

7 [160

ot

. Type

All

Ali

Search - } I

Reset

Program(s)

List

Score ¥

8

Wi

* U.S. slates are abbreviated on the SON and Non-SON ilsts. To search for a speciflc U.S. state, please use the two ietter U. 5. Postai Servica abbraviation,

https:ﬂséncticnssearch.cfac.treas.gov !

SON Lis{ (ast updated on: 11/24/2025 10:03:04 AM
Non-SON List iast updated on: 10/22/2025 5:34:50 PM
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E._S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA R T
X - N HCOSITAL
CODIGO. TH-F-57 , Sany Raides
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES : e
Versidn: 01 . Fecha: 14/07/2020 |

El (la) suscrito(a) (Claxwdiiar Hardizo fadnquez P’O\QS
identificado ,(a) con C.C_ X/ CE__ Noo S22\ ¥ expedida  en
DEa  AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los finas
y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreta 753 de 2019, a la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja con Nit. 851800231, & 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 eventuaf vinculacion contractual, legal y reglamentaria o personaf en misién y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de Ia nisma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, deciaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personaies, en especial la tey
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 vy la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en http://www.hospitalsanrafaeltunia.gov.co manifestando que he sido Informade(a) de forma dara
y suficiente de ios fines de su tratamiento, '

5e suscribe en la ciudad de "TQ(\\‘O celdia o (S ) de QuLem b{g_ de
2025 . .

Firma: . cloudia N Radreguer Qo\c:m -

Nombre: ~ _Claovdway Hardzo @exr \f-]‘u"cl,

Cedula: S2-DNWIY - .




51126, 8:11 am,

Consulta da 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 08:12:05 horas del 05/11/2025, el ciudadane identificado con cédula de ciudadania No. 52311777,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA MARITZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad 0 empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA, con NIT 891800231-0 v su utiizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccian al cargo, oficic o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece ef régimen de
inhabilidades a quienes havan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabiidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta fa Ley 1918 de 2018 con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/33/2014 vy demas
normatividadt rectora frente al tratamiento de datos

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

o)
)

e

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
PR TR C
> ol Anlecodenton Ldinieden

> OB g et

SIGANDS EN LAS REDES SOCIALES

®0®

Consulta de inhabilidades - Loy 1978 de 2018 1 Loy 2375 00 2024

© 2028 Polrin Nacwonal da Colwrahis Grupo Teonsicgian do lonformacion ylas Comumvaoanes D
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA TR,

e IT AL
San Barbet
Fecha: 19/06/2024

— - }

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

DATOS PERSONALES

Versidn: 01

De conformidad con fo dispuesto an la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial  la Ley 1881 de 2012 y e  Decreto 1074 de 2015
Yo, C\awodva Bontzay Rodoque2  identificado con cedula de ciudadania
nimero___S22WAN Y, en calided de Titular o padre, representante y/o tutor legal def
menor, identificado con autarizo
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 ufilizados dentro del cumplimiento de la misidn institucional como
prestador de serviclos de salud, v en el cumplimiento de las demas funciones adminislrativas,
constitucionales y legales de la Entidad.

Asl mismo, declaro que conozco que Ja recoleceion y tratamiento de ios datos suministrados se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina
web de la entidad hitps:i/www.hospitalsanrafagitunjz.qov.co/, manifestando que he sido informada{a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de ro efeciuar ia
autorizacion en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con Gue Cuenio como
titwlar de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personai,
revocar la autorizacion y solicitar fa supresion de! dato, las cuales podré ejercer através de los canales
presenciales, o a ef correo electronico: habeasdata@hospialsanrafaeiiunia.gov.co | Linea gratuita,
nacional: 018000918731, o

Se suscribe en la ciudad de_Tonier  eldia 01000 de_odere de 205

Firma  ClaoAdwa t- (&c:dr\q\q—c,?_,

Nombre: Clawdhar T chéwq\ucz
Cédula: _S72- DAY -




5/12/25, 3:24 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internel/Pages/RespuestaConsulta.asp Plokenld=lUKkPp/20cSy5WUVZn7x0jg==

pren e

ADMINISTRADORA RE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GEMIZRAL
DE SEGURIRAD SOCIAL EN SALUD - ADRIZS

Informacion de afiliacion cn la Basc de Datos Unica de Afiliados — BDUA cn el Sistema General d¢
Seguridad Social en Salud

. Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICACION 5231777
NOMBRES CLAUDIA MARITZA
. APELLIDOS RODRIGUEZ ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO B e
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
. D atos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGHEN FECHA DL FECHAM DI Ty L3 ARTLSARC
AFILIACION {FINALIZACION L
CFEECTIVA AFLIACT
ENTIDAD
PROMOTORA - e o 1 AR -
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO 01/05/2025 311212359 COTIZANTIZ
SANITAS S.A.S.
. Estacion
Fecha de [12/05/2025 O A 1y Y YT (e
. Impresion:|] 15:23:13 dQ i 2801:12:¢800:2070::1
| origen:

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reporiado por las eniidades del Ragimet
Subsidiado y el Régimen Conlribulivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 sfel
Ministerio de Salud y Proleccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 do la
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lineainienios y especiiicacions:
técnicas y operativas para el reporte y aclualizacion de las bases de datcs de afiliacion que opeara
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de alfiliacion contenidas en esta consulla, se aclara gue la [Fecha o
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la aliiacion para el usuario, i cucl
fue reportada por la EPS o EOC, sin imporlar que haya estado en el Régimen Conuibuiivo 6 ¢n el
Régimen Subsidiado en dicha enlidad. Aliora bien, la Fecha de Finalizagion de Adiliaeidn,

hitps:/iaplicaciones.adres.gov.co/bdua_inlernelPages/RespueslaConsulia.asps?lokenld=1UkPp/20cSybWLIVZnT7 xQjg==



512{25, 3:24 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_iniernet/Pages/RespuesiaConsulla.aspxTiokenld=lUkPp/20cSy5WUVZnTxO]g==

establece el término de la afiliacién 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 31/12/2930 delermina que ¢l aiiliado
se encuentra vinculado con la enlidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Daios Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporie oportuno de las novedades para aclualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuenle de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPG-
S.

Esta informacion se debe utilizar por paiie de las EPS y los prestadoies de servicios 4
salud, como complemenio al marco legal v iéenice definido y munca comio moidve par
denegar la prestacion de los scrvicios de salud a los usuarios.

. Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su eslado do aiilizcion en ¢l Sisicma

Genoral de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizacicnes dependeri neiarienie
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de aclualizacién debe ser escalada a la PG
donde se presenta la afiliacion.

PP RIMITR GURIAR MEMTANA

hilps:faplicaciones.adres.gov.cofbdua_inle melPages/RespuesiaConsulia.aspx?iokenld=tUkPp/20cSy5 WLV ZnTxQjg== 242




?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 52311777, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 10 de noviembre de 2025,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaclones

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

Colpensiones

Sede Principal: Camena 7 Ko, 79421, Bogoid 0.C., Colomina Lirascién correspondencia: Canera % Ho. 55-43 Lod Ed. Uibsa Eseence | Bogetd §.C. Colombin
Canmutador {587 S04 4500509 Connutades BEPS: (+57] 521 457 3300 Linea Gratuna; 01 #00D 410309 Linsa Gratuits BLPS: £1 6000 316777

Wi COlpEATIOnEE, Quike



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Lorvojal %;‘*
' s

R beor
Tt Gy Ay

CARVAJAL LAEQRATORIOIPS 5.A.S

NIT: 8001529967 EVALUACION MEDICQ QCLPACIONAL
Cartificado de aptitud: 52311777-107690
INFORMACION GENERAL ) ) ) i
( Fechay Lugar: 13 mar, 2023 - TUNJA Tipo de Examen: PERIODICO N
Paciente: CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS Identificacion: 52311777
Género FEMENINO Edad: 48 Teléfono 3108086690 Movil: 3108055690
Fecha Nacimiento: 9/07/1974 Cargo: GERENTE
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
. Direccion CRAZ2 AN 4630 ARL: POSITIVA
Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: COLPENSIONES
Empresa CENTRC VASCULAR DE BOYACA Peso: 71 Talla: 166 IMC: 26
\_ UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR )
. EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS : ) o R
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIOADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTCS DE FROTECCION AUDITIVA EN EXPCSICION A RUIOQ
OPTOMETRIA CONTROL ANUAL // OPTOMETRIA // USO PERMANENTE DE RX OPTICA // PAUSAS ACTIVAS VISUALES

EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL SEGUIR PAUTAS GF HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE 5 MINUTOS POR LO MENOS CADA 2 HORAS, AUTORREGULADAS, HABITOS DE VIDA

CDN ENFASIS OSTEOMUSCULAR, SALUDABLE, EN LO POSIBLE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULAR EN SESIONES GE 30 MINUTOS POR LO MENOS 5 DIAS A LA SEMANA.
CARDIQVASCULAR Y

DERMATOLOGICO
HEMDGRAMA TV Realizado

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL ) |
.[ SATISFACTORIO CON RECOMENDAGIONES ]

Observaciones: USO DE LENTES DE CORRECCICN QFTICA

_ Tipo de Restriccion Condiclones, Factores, Agentes Asociades Permanente S
NO
Ingresarai Sistema de Vigllancia EEidemiolégica (S\_II;I g Programa de Prevencion y Promocién (PPyP) |
VISUAL PRYP
. CARDIOVASCULAR - PPyP
Informacion de Remislones ]
NO

‘CONSENTIMIENTO INFORMADC

Auterizo al(a la) doctor{a) abajo mencionada(a), a realizar en mi &l exdmen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) registrado(s) en este documanto. Ei{le) doctor(a) abajo mencionadoia) me ha
explicade la naluraleza y propesito del exdmen médico yio paraclinicols) ocupacional(ss). He comprendido v he tenido la oporiunidad de analizar el propesite. beneficios, la interpretacion, las
limitaciorias v esgos del examen médico yio paraclinico(s) ocupacional {es), a partir de la asesoria brindada anlas de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacidn de esta(s) prugbalis)
es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que realizaran &l{los) examan(es). Fui informado de las medidas que tomarda CARVAJAL
LABORATORI( IPS 5.A.8 para proteger Ja confidencizlidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan complelas y son VERIDICAS. Autorizo 8 CARVAJAL
LABORATORIC IPS §.A.§ para que suministre a las personas o entidades contempladas en |a legislacién vigente, la informacion registrada en éste documento, para el buen cumplimiento del Programa
de Salud Qcupacional y pare las situaciones contempladas en la misma legislacién. Finalmente, manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sldo completados antes de mi firma y que me encuentrg en capacidad Ga expresar mi consentimiento.

CARVAJAL LABORATORIO IPS $.4.5 se acoge a las disposicionas da la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y sa responsabiiza del tratamiento do proteccion de datos
personales’

o P
\\
DIEGO MOISES CEPEDA ARAQUE CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS 52311777
Médico Especialista en Salud Labaral  155%/2015 14508 Firma y cédula del Paciente

CALLE 24 # 9-38 TELs: 7493280 318 8881314 E-Mail: gerencia@laboratoriocarvajal.com TUNIA
Imnpreso: 13@312023- 5.30:45 p. m. - Pdgina 1 de 1 - Certificado:52311777 - 107690 Impreso por Software SIMEDI - Satud Labaral - www simedi.com.co
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FA Pagina 1 de 1
; AUTENTICIDAD

e NI T

Lo aparatiring e 3 5 41300947
= R WO 250 T
’ Paciente: CLAUDIA MARITZARCDRIGUEZ ROJAS Médico: MEDICOS VARIOS
... ldentificacion: 52311777 N° Autorizacién:
A Edad/Sexo: 481 F C.Costo: LABORATORIO CLINICO
Y Teléfonas: 3108066630 Fecha Registro: 06/07/2023

e Direccién: TUNJA - BOYACA Fecha Toma Muestra: 06/07/2023
. Entidad: PARTICULARES Facha Impresidn: 22/07/2023 08:18:10

.+ ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
- INMUNOLOGIA Il
~ Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
;. INTERPRETACION: POSITIVO
;ﬁa " Resultado: >1000 mUKmi
Fa

[R5

Tipo de Muestra: Suero

Metodoiogia: Quimioluminscencia
Instrumento: Vitros 5600 Integrated Sysiems
NEGATIVO: Menor de 8 mUI/mi

DUDOSO: Entre 8-12 mUi/mi

POSITIVO: Mayor de 12 mUl/mi
Cbsearvaciones

Fecha / hora vaildado; 06/07/2023 16:34

/\;JC‘QM A\n\&“ .

ANGIE TATIANA AVILA VARGAS

BACTERIOLOGA
1053343920
s [ PAGINA WEB
: . e
{3 WHATSAPP 318 888 1314 . . €% LLAMADAS AL PBX; (608) 749 32:80.- 300 912 2674,

"Tunjat - Rdificie Carvajad Ol 39 p™w-F - Sada Contro: CIL 240 9 - 38« Sede Ecif Coldig Tr 10 N 27-56, Cens, 207« Socte VIF; Cra, 18 # 39-76 Ed. Daving Cons. BO7-0F y soros e,
Sogamose: CLYYF 1D 83 CE Fl pergueConsulionio 506 v Chlquinguirds Cra 135124 SALacal § Bawlo Santn Dominge = Driitama: CH, 18 # 12 - S3C.C anwe Plarma Local 304
Soatd: Cra7# 6 44 lacal ¥ Prente ol Hospit - Villa de Leyva: e, T i 4. Glleral 2+ Monlguird: (L1988 Ty 55 Bacrlo Santander »Garagoas CH.B #3-95 =Miraflores: Craflvis4-25

) serohcia@earvajatins.com .. . ) @lvaratarigearvajal: ) wwwtaboratortocarvainleom, . & Carvajal Laburaturios IPS,
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“:SEDE : CALLE 63

e RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Pégina 1 De 2

“No INGRESO: 41300947
+ Paclente: CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS
:,;_Edad: 49 Afes Género: Femenino
;;_M§c§icu: Dtros Medicos
*#Fecha y Hora de ingreso: 2023-07-11 20:52
- Servicio: CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS

No ORDEN: 2023071108845
Historia: CC-52311777
Teléforio; 0

Fecha de impresién: 2023-07-14 15:20
Cama:

wxamen

Intervale Bioldgico de Referencia

M 1A

Y

.j VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIO
-~ AUTOMATIZADO

7 Resuttado: 693.4 mUymi

ey
&
i

¢ astos rosulladas v s
S I P HEN TR S T

El Paciente s oL @ e

b DL TS (S U] B

0-149

Negativa: Maner de 150 mUI/ml
Positivo: lgual o mayer de 150 mUI/ml

Prolasional Responsable: LORENA SOFIA HERNANDEZ TILAGUY. Tp: 1026581820

RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA MARITZA Orden: 2023071108945

O watietu y esie debe venlicar aue 108 aniuiores luagron b oiaidad do tos oxdmenes solicitados por ¢ y

CL B3 No. 28 - 42 Bogota D.C.

Examenes Procesados por Compensar
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En caso de requeriy ef cerfificade Intermacional de Vacunacion
0 Profilags, solicite su transcnpcu’m en los sitiog gutorizados.
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L @Ioléglco Dosis Fecha Fabricante y Lnfe Flrma \ Ghléglco Dosls me. Fabricante y Lote Firma \
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Este camné aes véhdo en Colombla

lI;ROSPERIDAD
Serd exigido para emrar a zonas de riesgo

ARA TODOS

Certificado de Vacunacién del Aduito

Consérve/o (o Cl o Aud B

En caso de requerir &l certificado Internacional de Vacunacién Apellidos; &CL L2 - QUQ‘)
o Profilaxis, solicite su transcrpmén en los sitios autorizados. ' R % o :
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compensar

salud
RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
SEDE : CALLE 63 Paginai De 2
No INGRESO: 41300947 No ORDEN: 2023071108945
Paciente: CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS Historia: CC-52311777
Edad: 49 Afios Género: Femenino Teléfone: ¢
Medico: Ctros Medicos
Fecha y Hora de ingreso; 2023-07-11 20:52 Fecha de impresién: 2023-07-14 15:20
Servicio: CARVAJAL LABORATCRIOS IPS SAS Cama:
Examen Intervalo Bioldgico de Referencia
INMUNOQLOGIA

VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMI O

AUTOMATIZADO

Resuitado: 693.4 mUyml * 0-149

Negativo: Menor de 150 mUT/ml
Positive: Igual o mayor de 150 mUI/ml
METODO: QUIMIOLUMINISCENCIA (CLIA}

Profesional Responsable: LORENA SOFIA HERNANDEZ TILAGUY. Tp: 1026581820

RODRIGUEZ RCJAS CLAUDIA MARITZA Orden: 2023071108945

F1 Paciente se obliga a entregar estos resullados o su médico atante v eale debe verificar que fos anleriores fueron Ia iotaivad de los examenes soliciiados por al y
cubtertas por ef plan e benslicios al que we encuenira afibado el pacicnte

CL 63 No. 28 - 42 Bogola £.C,
Examenes Procesados por Compensar
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

3 RSN wronhi
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EL COLEGIO SAN JOSI

AUTCIIZADG PO, BL MINISTERIQ DE EDUCACION NAGIONAL SFGUN
RESOLUCION No, 4131 DEL 28 DE ABRIL DE 1988

CONFIERE A

Slaubia MarifzaRobriguezRojos

el Hiulo de

BACHILLER ACADEMICO

For haber cursads v aprobads bos estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional,
segiin los planes y programas vigentes.

T~ COLEGID SAN JOSF.
Clpygorsco san jose g@““—'g“**Jﬁ—
T T e SECRETARIA
VQJ%%%@ECJM M A, pﬂ—rrt«@ el 6‘2-«&—-‘:/(:-4 6?
Rettor Sevretiriy

Daily (uSanEsz dz.ﬁa‘-gofd,i_). 8,29 . Noviembre i 19971,

Auatacds il fafia S0, i Lita d Registro Mo ... T2, .

Steretaria de Edeacion

N¢ 730681
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ENSENANZA IM'ANTIL — PRIMARIA Y BACHILLERATG

Harmonas Franclscenas de Marfe  Auxiliadors

BOCQTA I.E.
CARRERA 29 No. 12-83 - TELS, 2478680 vy 2473452

JORNADA DE LA MARANA Inscripoidn S. E, D.: 8

Inscripcién DANE: 31100105937
Alecaldia No. 14

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la cludad de Bogotd a los 23 dias del mes de _..._ '_N0v1e@£e___ ds! afo

1991_-.._._. so reunleron,
con el fin de formalizar la graduacisn de los alumnns de- (itimo grado, los suscritos Rector y Secretario en

ta Rectoriz del COLEGIO "$SAN JOSE", Institucién aprobade hasta Nueva visita an el nivel de Educe

clon Media Yocacional y autorizada por e! Ministerio de Educacién Nacional pa:.'a otorgar el titulo de Ba-
chiller en la modalidad:

BACHILLER ACADEMICO

segin Aesolucion N° 413t del-28 de Abril da 1988.

Coraprobada (e situscién legal y académlica de ceds uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los es-
tudios correspondientes al Nivel de Educaclén Madia Vocaclonal, se procedio a otorgar el TITULO DE BA.
CHILLER ACADEMICO el graduande cuyes nombres, apellidos v ndmero de documentc de identidad se
relacionan a continuacion:

ROCRIGHEZ ROJAS CLAUDIA MARITZA T.I. No. 740705 - Q7597  BOGOTA D.E.

¥ em‘ k1
Es fiel copia tomada del Acta ongtnal gereral Ne 98 de fecha 22 Je Navi g de 1991

que consta de }_12 alumnos que comienza con &l nombre de ACERC SANCHEZ ADRIANA MARTA

¥ se cierra con el nombre de . ( ZUBLETA VIERA INGRID XIMENA

. NOREIBA
Firmade y sellade por ... SOR MARTA TSABELA RUBIO SEGURA . {Rector) y HNA. NOREIBA

DEL CARMEN QUINTANA QUIROZ (gecretario).

Szntall de Bogotd g

dias del mes de -

3
L -

f.

v;'xﬂ"v:é:;r/‘—- % :‘“ -,‘;‘f‘f;”?&rﬂ«J . .
S0R MARIA I5ASELA RUBLO SEGURA ~ .. dva. NOREIBA DUL CARMEN QUINTANA QUIROZ
“ " RECTOR SEGRETARIO




. . THIINZO DIVIRINIE
Jm oR'f 30 L RISIK O SVI0 4 ¢ SO ¥ 30 “I0KR 30 I5VARYE e 5N g b orsozy T Ghgn SO 004 v ozvaony

,Em_, o GISVIZETAS / _ onvoad
,MJ , S : k&um : \@g \W.N\.mi
R . A

I . 5681 30 I3 QAR 30 £5 08 OMVLISHBAIT BOMES OESUGD PO GAEENDY
E . 9661 20 T1 CUHYM 30 FER PN NI N B0 NODNIOSHY
861 30 DISOV 30 61 T 66300 N S2D) NOONIOSIH - 5861 30 54 “0LRA0 -

\m.mm.:. 30 %\Suu.ﬂm\ 2 ﬁ.m\ VIO H "D Q "YL0009 30 HVINYS 30 QvGniD VNI YWOIIC 3UN2S3Hd
TAVWE 35 "OTI2 30 OINOWLLSEL NI gelsialped WOJHEWQQU,m SOUSINTTY SO AINFWVIHOLIWHESIIYS QNN NIIND

. m am_wﬁw&ummm

TVNOIDVR NOIOVINTZ 30 OIIZISING T30 NOIDYZIMOLOY HOd A
VISWGTIOD 3G ¥orenday v 30 JugWonN N

>




Vi
A

F

Lo
e

f—

. Lu Rectorn,

‘La Secretarm Geneml : : ;

‘Dlgan,hidaL." T e - ) - B

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA =

Acn;a No.~ 155

En Santafé de Bogota, D, C Repubhoa de Colombta, el dfa trece {13} de dzcaemb:e de

mil novecientos fwventa:y Seis (1996), se reunieron én el Aula™Maxima de &
Urniversidad Colegio Mayar de Cundinamarca, a2 Rectora Dodtora “Alicia’ Moy yano

fregui, la Decanda de lu. Facultad de Ciencias de la Salud, BatteridlogdYolanda -

Esperanza Rivera Umania-y o Secretaria Geneml ‘de ln Universidad, Doctora Martha

Espinosa de Martinez, c:(m el chjeta de pmsr,dir la Ceremonia de Gmdo da: '

-

‘ cmmzm MARFTZA RGBREGEJEZROJ&S T

C.C. No. 52, 3I1.777 de Santafé de ‘Bogotd, D C‘

Quien. terminé sus estudins y cumptzé los. requistios extgldos por la Ley y los-
Reglamentos de la Institucion, para obténer el titulo de RACTERIOLOGO Y.
LABORATORISTA CLINKCO, segun Decreto 758 de 1988, Resplucién ICFES 001979 -
de agosto 19 de 1992, Resolucién del Ministerio de Educacién. Naaunal No. 828 de

marzo- 13 de 1 996 Y Aauerda def. Conséjo Supenor Umversitarw No. 003 de mayo 27

e 1996, BT -

R

- En desarrolla dpl-programa premsta o Recwm mmo el JLLramenro de ngor e ?mo h

entrega del correspondients: mploma a la graduanda,
Paia cons‘"ancm ¢ ﬁmza la premsen:te Acta. |
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- -
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ENTIACAION GNIEA DEL TALENTE HUMAND N SALID
KCTERIGLOGO Y LABGRATORISTA GLINICO . " ¢




CLAUCIA RODRIGUEZ
1 SISPRO « APLICATIVOS MISIONALES CEMTRE VASTULAR DE BOVACAS AT
A

2 Posece, i S o e

ReTHUS

Acomlauacitn sligeacts lo idantificackin o nombre v apelido e 14 parsonz @ consuiar ai: of Ragisiro Unlce Naciooal de Talerte Himano an Sausd.

Tipo da dooklicaidn * Mimeare de ldunificacion < Prinar Nambre Branar Apetiica

Coduta de Dhidadarig v BN LrAUGIA TOBRIGL

Eanfirrng ios rkrneros de |a Imagen ©

Ctrsbroger
4

4] JaalrrT TLALEEA  MARIFZA  RODRICHEZ  ROJAS Ygenig Var

g conformidud von las urticuios 100 y IDI del Desureto Loy 2006 do 2040, uni ver vavisadas lus buses ds dplos det Ruglstro Dnice Naclonat de Talenta Humang on Salud 5¢ constatd yue el (fu) sefior{a) CLAUDIA MARITZA
RODRIGUE L penss ldentificado(n) con CC 32311777 rogisten La sigienta Informaciéng '

20 23-44-28-.3:35: 59 P

Informacion Aciiitsnics

Tiao e b i

£aridyd Ravgesadee:

UNV Loeal BACTERICLDGIA Y LABORATORID CLINICO 19980825 1620 Cologio Naclonat do Basterlologin

Balns 550

e 3avin Ft

Frhlegt Tegrh i co

LRI i B
La
Proslo S5O Lot COLOMBIAIBOYACARAQUIRA  1997.040T 198804, Frostacién da Serviclos Ereeclalizadas da Solud on IPS Bacterfolopis Colegio Noglonal Ju
7 Hahltitada Bacrerfologle
Frformaslan dispuesta so enelentra on Proceso ta aetuii o lormidad con 1t gedalada por ¢l Milsisric do Satud y Protacelén Sociyh. El falénte hibmand gn sajud puede continuar jsrcionde sy prafesion u scupacién del Area da

.-ta antud, pressmando fod decumentos que acraditarsn e cLNPIATRNLR {8 194 rALISHOS G4 %o Ancontrahan viganas {Resolucian do autesizacion de afereiclo en toda el 1arritort e nacional, axpadida por esio Minislario o por uos Socratarta
. da Batud, ¥ 66401 1a profosia, Tarala profasional, matricuta profaslonat, sle.), Regisire Unico Nacional dof Tstagta Hinoano on Satud (RsTHUS).

ok
Alancién telaldniea a {ravia def {anive do Conlecte;

En Bugota: +57(1] 3305043 Routo dot pus: 61R060060020

Herario wa stangitn;

Lunes g Viarnas da 7:00 anv 8 8:00 pm, v sAbeass de BODAM. o 108 ¢ ML AN jormnada fomints,
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LA GERENCIA DE RELACIONES HUIRBNAS
- DE SEQUROS BOLIVAR

CERTIFICA

Que el (Ia) sefiar(a) CLAUDIA MARITZA. RODRIGUEZ ROJAS identificado
con cedula de ciudadania nimere 52311777 ds BOGOTA D.C., estuvo
vinculado a COMPANIZ: DE SEGUROS BOLIVAR S.A. desde el dia 15 de
diciembre de 2009 hasta sfidia 30 de enero de 2014 con un contrato laboral.
Ultimo cargo: BAGTERIOLOGO en CENTRO MEDICO OFP.

Se expiq;eri_éﬁibiréﬁgo’té D.C., alos 28 dlasde febrero de 2014,

B G b

BEATRIZ EUGENIA GOWZALEZ BENITEZ
GERENTE RELACIONES HUMARAS

SAGH!

FOAMA B408 [Rod. Dle.i12)



REPUBLICA DE COLOMBIA
: DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIQ DE SUTAMARGHAN
e
o : EL ALCALDE MUNICIPAL DE SUTAMARCHAN

CERTIFICA

Que revisada la documentacion existente en esta depandennia se constald querla Doctora
CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS kientificada con la cédula de cudadenisirdmerno

52.311.777 expedida on Bogotd, se desempalié como Gerente de la Empresa Social del
Estado Centro de Safud Santo Eccehomo dal Municipio de Sutamarchidn deside Enero de!

2003 hagta 31 diciembre det 2005, cumpliendo fmoionss detsirninadas en & Decrsto No.
1876 de 1994.

Se axpide en Sutamarchan, a solicitud de ia nteresada, 2 de mayo de 2006
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CERTIFICACION

Revisadas los archivos de Contratos gue reposan en la Direccién de Contratacion se
verificd que CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS, identificada con Cedula
de Ciudadanla No. 52.311.777 de BOGOTA, celebrd el siguiente Contrato con gi
Departamento de Boyaca:

co NJSATO OBJETO YVALOR FECHA PLAZO
FECHA DE v
. INICIO
PRESTACION DE SERVICIOS 01/11/2016
PROFESIONALES PARA APOYAR EL
2461 DE | pesanRoiLO DEL PLAN DE ASISTENCIA < 060,08 pos (2"
2016 TECNICA Y APLICACIGN DE 6.558.060, FECHA DE MESES
ESTANDARES DE AUTORIZACION EN LA gﬁﬂ?’qcm"
HED DE LABORATORIOS /2016
ESTADO:
FINALIZADO

NOTA: REGIMEN DE CONTRATACION: LEY 80 DE 1993,

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a los siete (7) dias del mes de febrero
de dos mil dieciocho (2018).

v Ulla Sen

ELINA ULLOA SAENZ |, ,_?,if*
Directora de Contratacidon }"‘

Rad. 9559 del 13/12/2017
Proyecto: LUIS NEAMPIRA

Gobernacidn de Boyacad
Crdie 20 N° 9-9C, Tunia

PBX 7420150-7420222

hitp:/ fwvrw bovacagov.co

DIRECCION DE CONTRATACION

Ext: 2112 Fol 2356
Codige Posial: 150001
Coneo: direccidn.confratacion@boyaca.gov.co
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[ Cédigo: TH-F-45 | ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO 5AN RAFAEL DE TUNJA | : X T
Versi6n: 12 | VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y | Fecha: 20/05/2024 HOsTAL
San ga'?ael
Nombre del Aspirante: VICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA -
Numero documento de  [74244475 . [Numero de teléfono: 3112783892
Oficio al que aspira: CIRUIANO VASCULAR :
SERVIDOR PUBLICC | TRABAJADOR EN MISICN | ._CPS ' T OTRC

HOJA DE VIDA FORMATOQ DAFP (Segun circular externa
conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de Ja Nacidn) X

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas}

FORMATO Unica Declaracién Juramentada De Bienas y Rentas
{Circular externa 002 de 2014 dei DAFP)

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRC DE
CONFLICTCS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y
|personal de pianta segun e cargo)

f-ormato Declaracion situacionat de conflicto de intereses servidor
publico o contratista. TH-F-67

Formato de declaracion de intereses particulares de persunal en
mision, TH-F-92

I'otocopla de Ceduia AL 150% X
Pasaporte (solo aplica para extranjeros) .
Cetificado de Skuacdidn Milltar menores de 50 afios (Ley 1780 de .
2016 y I0s articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017} ‘ '
Consulta de Antecedentes:

1. Judiciales

2. Fiscales

3. Disciplinarios

4. Medidas correctivas N

Tenendo.en cuenta que ninguna persona esta obligada a
presentar este documento, fa institucion debe consultar en knea
dichos antecedentes

Certificado REDAM (registro de deudares alimentarios morosas)

Consulta iista de vinculantes (QUNU, OFAC) . X ‘ ) o ‘

Formato de consentimiento infarmado consulta Inhabllidades
Delitos sexuales comeftidos contra menares de 18 afios ( Ley 1918 X
|de 20183, TH-F-57 : :
Cansulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra
menares de 18-afios ( Ley 1918 de 2018).

Formato de autarizacidn para el tratamienta y ja proteccidn de
datos personaies del colaborador.

Consuita de Antecedentes Profesionales (Abogado, Administradar
de Empresas, Contador, Ingeniero Industrial, Trabajador Social , X
médico, enfermera profesianal y demas),

Registro Unico Tributario RUT {Este documento es requerido en
caso de ser contratado directamente por ia Institucién, teniendo
en cuenta que para contratar con e estado 25 indispensahte este

Certificado de Afiiiacion 3 Saiud y Pension vigentes X
Certlficacion Bancaria

Carnet de vacunas (segln mal‘lua! de Blosegurldad ). Chdigo SSI'—
m- 03 - V 009.

ftulaciones de hepatitis B y variceia X
Consentimiento de autarizacién para aseguramiento e informacidn . .
de ia ARL. -

t.xamen Medico Ocupacional para el cargo (Segun tipo de
contrataclion y cargo al que aspira). )

Fxamen Medico Ccupacional casos especificos . Nota: Para el
exdmen Médico Ocupadonai para cargos especificos, remitirse a!
profesiograma institucional.
SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial, .
Administrativo y Manteni miento) - : ’

Titulo Bachifier ¥/o Acta de Grado (No apiica para profesianales)

Titulo de téenico y Acta de grado ’, L

Titulo de tecnologo y Acta de grado

Titulc Profesional y Acta de grado X

Convafidacidn de Tituio Profesional (Para Estudios Realizados en
ol Exterior)

Tituio Especialista y Acta de grado X -

Titulo y acta de-grado de maestria, doctarado 0 posdoctorada




Convalidacidn deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en el

Exterior) :
Taryeta profesional

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucidn para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsabitidad civil profesional (
profesionales en medicina). - :

SOPORTES OE EDUCACION NO FORMAL (Asistenciai,
Administrativo y Mantenimiento)

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencidh a Victimas e Violendia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

Cursa de saporte vital (BLS, ACLS; NALS, PALS, ATLS, ALSD) de
acuerdo a? perfil ¥ segin normatividad vigente o necesidades de
Seguridad de Paciente.

[Certificado curso ATencion a las vichmas de Atagues con Agentes
|Quimices, i

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorlo Clinico.

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

Saparte de entrenamiento en MMC (METODO MADRE CANGURO)
S0OL.O APLICA PARA MEDICO ESPECTALISTA 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 FORMAEION PERSONAL RADIOLOGEA

Certificado de Curso de Proteccidn Radioldgica.

SOPORTES DE FDRMACION BACTERIOLOGO

Diplomadao en Medicina Transfusional e Inmunohematologia con
certificacidn de 120 horas.

RT! Y
CONDUCTOR DE AMB N MENSAJERO

Pase de Conduccidn €2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccion A2 (Mensajero),

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

Certificado Curso de Mecdnica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios,

Examen psicosensométricos (Vislometyia, Audiometria, Examen de
Coardinacién Motriz, Examen de psicologia) y Examen médico.

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si |a tiene)

Copiz de Certificaciones Laborales las cuales deben cumplir fos
siquientes requisitos: '

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimere de identificaciin

* Debe describir e! cargo desempefiado y funciones realizadas

* Debe espedificar tiempo laborado o minimo registrar fecha de

* Debe estar debidaments firmada

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teléfonos y direccidn
> Deben estar arganizados del empleo mys ruevo_al mas antiguo.

Revis6. Lizéth Fernanda Cuervo C

Profesianai universitario T.H

Nuevo : Actualizagidn

verifico. Laidy Astrid Ruiz Parra
Coardinadora de Actividades de Taien
verifico. Adriana Lucia Pacheco Merchan

Profesional Especializado de Salud y Seguridad en ef Trabajo

Revisién de hoja de vida NOTA: Verificada i3 Hoja de vida el 11/12/25 se puede
evidenclar que CUMPLE con los 1equisitos de habilitacion.

items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales y psicosensometricos, cursa de alturas (seddn perfif)




FORMATO UNICO ENTIOAD REGERTONA
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 4808 y 443 da 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDOC APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BELTRAN GUAQUETA VICTOR AUGUSTO
DOGUMENTOQ QE IOENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAIS
cefdlce] rpas [ w 74.244.475 Flm coL. EXTRANJERD O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE l:} SEGUNDA CLASE NUMERD 74244475 DM,
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FEGHA alA MES afo [1880 GRA 2 AN 46-30 BARRIO LAS QUINTAS
Pals COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO BOYAGA MUNICIFIO TUNJA
MUNICIPID MONIQUIRA TELEFONO 3112783082 EMAIL: MEDVICTORBEL@HOTMAIL COM

L L

GACADEMIGAT,

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARDUE GDN UNA X EL ULTIMD GRADD APRDBADD (L.OS GRADOS D to. A Bo. DE BACHILERATO, EDUIVALEN A LOS GRADDS 6o, A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y

MEDIA}

" EDYCAGION BASICA; = YITULO O8TENIDO
PRIMARIA ... = | SECUNDARIA,

la{zalsaldal& Go[?alaolﬁo

MES l 32

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRAD®}

DILIGENGIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

TG {TECNIGA), TL (TECNOLOGICA;, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZAOA), UN (UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGSTER), 00G (GOCTORADO Q@ PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD OE (A TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
. MODALIDAD © | N"OE SEMESTRES 1§ GRADUADO . |-~ NOMBRE DE LD§ ESTUOIOS O, 11 . TERMINACION.. - .
-AGADEMICA, |+ . APRDBADOS .~ FgF ?li"-"‘b" : 1 OBTENIDOS .1 THEE T R AND T ‘
UN 12 O | Mepico sENERAL ¥ CIRUANG ¢ |2|ofo]4 12692005
€sP 8 [0 | &sPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 9 HEIRRE 12692005
ESFEGIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
74244475
SUEESP 4 [ it 8 |z]|pir]e 2
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS QIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA , LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (M8}
T .| - LOHABLA; " LOLEE. 7LD, ESCRIBE -
’D"OMA o B mel R 8 oMe | R G M
INGLES OO M@ o [




26

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Matural
[Loyes 190 do 1095, 480 y 443 do 1988)

L g

NCINTAB

bt

5 I ERDERIE: RAL

RELACIDNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTC ORCEN CRONDLOGICS COMENZANDO POR EL ACTUAL,

T L EEMALEC ACTUALID CONTRATO VIGENTE =+ S

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS

HOSPITAL UNIVERSITARID SAN RAFAEL DE TUNJA il COLDMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA TUNJA gersnte@hospitalsanrafaeltunja.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
7405030 oA MES ARD oia [::] mes [ ] a0 [::]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREC CION
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL QUIRURGICA CRA 11N 27-27
i T - TEMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 7 = o 70w o)
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CENTRO VASCULAR DE BOYACA | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONIGG OF LA ENTIDAD
BOYAGA TUNJA centrovasculardebovaca@holmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229429001 DlA MES ARO DlA (] mes ] a0 [ 7]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESPECIALISTA EN CIRUGHA GENERAL ASISTENCIAL CRA 1F N 40-195 EDIFICIO ENTERPRISE
T e T e  EMPEEO AGTUAL U CONTRATE VIGENTE " T R RN
EMPRESA O ENTIDAD PUDLICA | PRIVADA | PAIS
CENTRG VASCULAR DE BOYACA ™ Colambia
DEPARTAMENTO MUNICI=IO CORRED ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA TUNLA centrovasculardebovaca@hoimall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA OE RETIRG
3226420001 DiA MES ANO ola E:j MES C] ARO [::]
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Esii%gﬂf;gfﬂfﬁiﬂg g’:gﬁ’k’m' ASISTENGIAL CRA 1F N 4D-195 EDIFIGIO ENTERPRISE
S s T - EMPLEG DCONTRATOANTERIOR -~ 1+ .. . - -
CMPRESA D ENTIDAD PUBLICA | PRNMADA | PAIS
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIO OF BO YACA METUM POLICIA | COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIAID CDRREO ELECTRONICD DE LA ENTIDAD
HOYACA : TUNJA marly.mejla 10952 correo,policia.gov.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3102114071 Dia MES ARO DlA MES ARG
CARGD D CONTHATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL ASISTENCIAL Diagansl 16 #15.84, Tunfa, Boyacd
R R R T EMPLEQ O CDNTRATO ANTERIOR T
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EL TRIBUNAL SEGCIDNAL DE ETICA MEDICA DE BOYACA il Colombia
DEPARTAMENTD MUNICIPID CORRED ELECTRONICD DE LA ENTIDAD
BOVACA Turja tsem.boyaca@gmail.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA GE RETIRD
7403465 - 3222302602 ola MES ARD ola (T wes[] a0 [
CARGD [ CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA OIRECCION
MAGISTRADO Calle 19 N* 8- 35 Oficina 401 Edificia Loterin de Boyocd

d d



27

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Lsyos 198 do 1955, 483 y 442 du 1858}

@ EERRTR

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

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION AT [ WESE
SERVIDOR PUBLICD 11 53
EMPLEAOQ DEL SECTOR PRIVAQQ 10 3

TRABAJADOR INCEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 21 g

I AN SERVIBORIBUBLIEOIS

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRD DENTRO DE LAS CAUSALES O INHAGILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS OF PRESTACION DE SERVIGIOS GON
LA AQMINISTHACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CEATIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTAOQS EN EL PRESENTE FORMAYO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERAGES,
(ARTICULO 50 DE LA LEY 190/35}.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DGCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS GOMO SOPORTE.

Noudy MPOWQ

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE OF PERSONAL O FRATOS

26409

LINEA GRATUITA DE ATENCIOH AL CLIENTE N* 04800071710 BAGINA WE; wvw,drip.govics




728

e e

e

?iﬁEiI;'Lf:z; DI COLG
AGIONIPET:

AN GUAGUETA ..

VIGTOR AUGUETO

v

" AOIB000-0OE56

FECEA OF ;V».m,{,m;-‘.n " '_‘20-‘?{4.&\???19{30 o
MONIGIHT A e '
(BOYACA)

LUGAR T NAGIHAIENTE

R

GETATLH A G A SEXO -

20-MAR-1998 MORIQUIRA ©
FEGHA Y LUGAR DT EXFEDLON »

THAGGI WAL AL
AR SANCIEL THRES

Al Al

R

0074752010092 00240177006 1 T 30063760
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511425, 8:33 a.m. Policia Nacicnal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:33:06 AM horas del 05/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 74244475
Apellidos y Nombres: BELTRAN GUAQUETA VICTOR AUGUSTO

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

- En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
.5 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 £} Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencién adminisirativa: Lunes a
Viernes 800 am a12:00 pmy
2:.00 pm s 5:00 pm

Linea de atencidn a! ciudadans.
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resta del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia gov.co

e
S8 y el

https://antecedentes.policla.gov.co: 7005/WebdudicialformAntecedentes. xhtml 12



511725, 8:33 a.m. Policia Nacional de Colomibia
i

Presigencia de

Portal bnlco

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

https:ﬁantecedentes.poIicia.gov.co:?OOE/\NebJudicial.fformAntecedentes.xhtml t 2/2




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 miéreoles 05 de

noviembre de 2025, a las 08:30:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Céduia de Ciudadania
No. Identificacion 74244475
Cdodigo de Verificacion 74244475251105083036

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del § de octubre de 2004, a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/

I e P
i o e
e b e e . e i e e e A e

3 ‘
7y

o
L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PiR

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 120 1
GENERAL DE LA NACION No. 283769511

Bogota DC, 06 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacisn de Registro de Sanciones e irhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) VICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA identificado(a) con Cédula de cludadania nimere 74244475:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHARILIDADES VIGENTES

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

NQTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios 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
sjercicio de 1a accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términes que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRi reporta como antecedentes solamente ias
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales celembianas. En caso de nombramients o suscripcién de contratos con el
Estade, es responsabilidad de Ia Entidad, validar Ja informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificad o-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacienamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE (1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERGC DEL CERTIFICADC SEA EL MiISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Cludadano,
Linea gratuita 018000919315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov,ce



5/11/25, 8:32 a.m. Consulta RNMC

(@ Policia Naclonal de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

. Que a la fecha, 05/11/2025 08:32:31 a. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania N°, 74244475 VICTOR
AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA.

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 Cludadana”, Registro interno de validacion No. 126027631 , L.a persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https: //www.policia,gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H & Imprimir

515 H000

Polcia Nacional de Colombia CQLDT‘BIA
Direceitn Gengral - Cra, 5% N° 26 - 21 (ﬁ POTENCIA UF LA
Centro Adminstrativo Macionad CAN, Gogotd DG VI DA

& bt

Aty

BIF % Linea de stencian 0 1800G-913112
b ty Il'.. .

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




26/11/25, 16:20 . R Bmi.E._.o@_mwnconoc:%_mwmmamﬁmc_%_m@_mnlmﬁ_lm:z_%:ﬁi

N

l»2UN Logo

_ . ‘ United Nations Security Council Consolidated List

Generated on: 21 “_c_w 2023

"Generated on refers to the date on which the user accessed the list and not the last date of mc_umgﬂé update to the list. Emo:cm:ow on the
substantive list updates are provided on the Council / Committec’s website.™

Composition of the List
The list consists of the two sections specified below:

A. Individuals o . -
- B. Entities and other groups - ‘ . , _ ‘ .

Information about de-listing may be found at: .
https://www.un.org/securitycouncil/ombudsperson(for res. 1267)

" hitps://www.un.org/sccuritycouncil/sanctions/delisting(for other Committees)
https://www.un.org/securitycouncil/content/223 1/list(for res. 2231)

A. Individuals

- KPi.033 Name: [: RI2: 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 ak.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. .

httos:!/main un.arg/securitycouncilisites/defaultfiles/en_all 21july htm!






26/11/25, 16:20

Sanctions List Search

_ Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Blocked Persons __mn ("SDN List") and m__ other mm_._o:o:m lists administered by OFAC, including the Foreign Sanctions Evaders List, z._m Non-SDN iran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financial Institutions Subject to Corréspondent 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, it is strongly recommended that users pay close attention to the program codes
associated with each retumed record. These program codes indicate how a frue hit on a returned vaiuve m:oc_a 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 andfor the various other

sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshald (i.e., a confidence rating) for the closeness of any potential match returned as a result of a usér's search.
Sanctions List Search will detect certain misspellings or other incorrectly entered text, and will quS near, or proximate, matches, based on the confidence rating set _82_.6 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 Sarctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate a:m diligences. ._.:m use of Sanctions List Search does not fimit any criminal or
civif liability 49 any act undertaken as a result of, orin ﬂm__m:om on, such use.

DoE:_oma 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;
D#/ Umm.mnm_ Currency Address:

Program:

Minimum Name Score:

Lookup Results: 0 Found

Name -

hitps:ffsanctionssearch ofac treas.gov

Al a v

BELTRAN GUAQUETA VICTOR A

74244475

All -~

561-Related ()

BALKANS

BALKANS-EO14033 v
7 [100

Address

Address:

City:

State/Province:*

Country:

List:

Type

All

Al

8

. Search _ ﬂ

.mmmﬂ | ]

Program(s)

List Score ¥

172






2t g

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

. HCISMITAL
CODIGO. TH-F-57 ) Sari Rafael
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Version: 01 Fecha: 14/07/2020 |

—— ; t 7 .

El (la) suscrito(a) \_/f( iu v f)qu-S/O L—%Q H‘mo Cr;u 0&{)&’7{9
identificado  (a), con CC)/ CE[f_ No. Y2 R I [/ expedida en

on (getrvy  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 Soctai 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, ¢e manera
previa a mi eventual vinculacion contractual, legal y reglamentaria o personal en misién y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir de! inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con ta normatividad vigente sobre proteccidn de datos personales, en especiai la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en http://www.hospitalsanrafaeltunja.qov.co manifestando que he sido informado(a) de forma ciara
y suficiente de los fines de su tratamiento. :

Se suscribe en la ciudad de __ Jun I.G celda Q3 {_)de Noore o . de
2025 ( /

Firma: : m 74‘-)‘)';15]‘) .{&O'I%_Uf} 6

Nombre: -~ U[r"f’(z‘r ﬂu‘JUW‘-’ Ge [Trein

Cédula: -‘)a(f 2¢9Y S .




8/11/25, 8:46 a.m. Consulla 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 08:46:34 horas del 05/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 74244475,
Apellidos y Nombres BELTRAN GUAQUETA VICTOR AUGUSTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presernte consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA | con NIT 891800231-0 y su utilizadidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiente de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece ¢ régimen de
mhabilidades a quignes hayvan sido condenados par delitos sexuales cometidas contra menores, se crea el registro de
nhatifidades y sc dictan olras dispasiciones”y su Decroto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se

regfamenta ia Ley 1918 de 20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés
normatividad reclora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGATION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Frartal wealy DI
> o Arconodentos Leliciales

> Fromer o e Fhros

5[GANOS EN LAS REDES SOCIALES

®®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1913 de 2018 | Loy 2378 < 2024

© 204 Pokua Navonal e Covreta - Grapa Tecaciogias de B leformacon vias Comuricacones Dl



—_ o . ) —_ o
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA SR !

j - e T AL :
(SR PREY . . F

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

) DAYTOS PERSONALES

Versién: 01 ‘ A Fecha; 19/06/2024

De canformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, er
especigl  la Ley ~ 1581  de 2912 y, el Decreto 1074 de 2015
Yo,_Mictor Augosto ’3_ N G)amf?identifécado con cedula de ciudadania
numero ':WZt;trN—)é‘ ,.en calidad de Titular o padre, representante y/o tutor legal del
menor identificado con auforizo
libre, expresa e inequivocamente a La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
para que realice fa recoleccidn y tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz
y compieta, los cuales seran utiizados dentro del cumplimiento de la misién institucional como
prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento de las demas funciones admirisiiaiivas,
constitucionales y legales de la Entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleecidn y tratamienio delos datos suministrados se
realizara de conformidad con fa Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina
web de a entidad hitps://www.hospitaisanrafaettunia.aov.col, manifestando que he sido informado(a}
- de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de ro efectuar ia
autorizacion en aqueila informacion considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como )
titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer através de los canales
presenciales, ¢ a sl correo electronico: habeasdatag@hospitalsanrafaeltunia.gov.co |, Linea gratuita
nacional: 018000918731, S

Se suscrbe en la ciudad de _Tong'a oldla 0O de Nevimoe  de 075

Firma: MQ [or ﬂuqu&?{) Be /’]lﬁrc,,'—,
Nombr‘e: bl C;]Q/ 7L)L){;u57 '3 Be {71\'&/:')

Céduta; ") Y2Lyyns .







10112125, 10:33 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx7tokenld=EBACLbyfuAjhZUmcGmdi+g==

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 74244475
NOMBRES VICTOR AUGUSTO
. APELLIDOS BELTRAN GUAQUETA
FECHA DE NACIMIENTO HkphpEx
DEPARTAMENTO BOGQOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/09/2013 31/12/2889 COTIZANTE
S.A,
Fecha de |12/10/2025 EStf;c‘é“ 801 12:0800:2070::1
Impresion:| 10:32:08 ae T : "
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
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos de! 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 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:Haplicaciones.adres.gov.colbdua_interneUPageisespuestaConsuIta,aspx?tokenId=EBAOLbyqujh2Umchdi+g==
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10/12/25, 10:33 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=EBAOLbyfuAjh2UmeGmdi+g==

presentado la EPS o EQC. 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.

L.a 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 informacién; 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 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.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=EBAOLbyfuAjh2UmeGmdi+g== 212
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En oy condicion do administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.351.3

CERTIFICA QUE:

VICTOR AUGUSTC BELTRAN GUAQUETA, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.244.475, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre dei 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“‘;@:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

lis Fondos de Pensionea y Cesantias S A. - Nit. 800,144.331-3 . ° . Flilal de AVAL
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ASOCGIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACGIONAL 5.A.8.
AS30C SAS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonadeo. Tunja, Boyaca - Colombia
Tek 7442001 - 7448510 Cel 317 6386099
Emaif; assoc.colombiaccupacional@gmail.com

CONCEPTO PE APTITUD

Pacienla: VICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA Idenlificacidn:  CC 74244475
Sexo: M Fecha de Nacimignto:  1880-03-20 Edad: 44 A
Direccion CR 2 A N 46 30 Telélono: 3112783892

Empresa: CENTRQ VASCULAR DE BOYACA SAS
Empresa en mislon; UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
Aclividad economica:

EVALUAGCION OCURACIONAL REALIZADA
Examen médico ocupacional Periodico Orden No.: 00220744 Fecha apertura: 20241227 08:15:35
Fecha cigrrg: 20241228 11:37:53
Realizado en: Tunja - Boyacé
Cargo u Oficio: GERENTE

Hacsmos conslar gua hemos reafizade examen médice ocupacionol al rabajader ¥ de atuerdo a la Resolucion 23465 du 2007 y la Aesclucion 1918 de 2008 !a cusiodia y reserva de la hislorla cilnica
ccupaclonal v, en genoral, los documanles, exdmenas @ vaigraconos iinless o paraclinicas que alll raposon son ssliclaments cenfidenclales ¥ sard rosponsablidad do nuesira Insiituclén. Esia
aestard disponiblo para las lines legales pertinentos,

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDIC O OCUPACIONAL (ENFASIS DSTEOMUSCULAR)LHEMOGRAMA TIPO IV, TSH

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO PR EPS HABITQS Y ESTILOS DE VIDA INCLUHR EN PVE
Balance Postural, Valoracién por optomatia anugl, Control cada afio. Osigomuscular,
Higione postural, Disla bajs @n carbohidratos.

Mangjo adecuadn de cargas. Ejerclcio fisico 30 minutos de

Pausas activas para gspalda baja, actividad intensa o 60 minutes de

Uso de Elemantas de Proteccion aclividad moderada.

Parsonal Madidas antleslasis venoso,

RESTRIGCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: PUEDE CONTINUAR LABORANDO EN EL MISMO OFICIG

—l—-rﬂ €3 G Pacazq'\fasr Oy

Firma dal madico aspeciallsla en Saiud Ocupacional Firma del Pacienle

Nombro: LILIANA PACLA VARGAS MARTINEZ Tipoy No. Iid:  CC 74244475
Espopdialldad:  ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Liconcla 5.0 1081 - Exp 08/08/2020Regislro No.:  0072:08

Fecha Impresidon 28/12/2024 Imprese por: LIGIA ESTHER NINQ HUERTAS Pdgina i dei
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@ggwcompensoq Carvajal %
et salud I,m';_:.:nr‘[c'uLi'm"lc?s:: ips -

RESULTADOS DE LABCORATORIO CLINICO

SEDE : CALLE 83 Pagina 1 De 1
No INGRESO: 74244475 No ORDEN: 2021122211935
Paciente: VICTOR AUGUSTD BELTRAN GUAQUETA Historia: 74244475
Edad: 41 Aflos Génera: Masculino Teléfono: 4117342
Medico: Otros Medicos
Fecha Hora Ingresor 2021-12-22 23:18 Fecha de Impresion: 2021-12-23 07:26
Sarvicio; CARVAJAL LABORATORIOS 1PS SAS Cama:
Examon Intervalo Bioldglco de Refarencla
INMUNDLOGIA
HEPATITIS B Ac 5 ANTI HBS SEMI O AUTOMATIZADC
Resultado; 87.60 UL
\ Ne Reactive: Mepow de 9.99 UI/L.
S Reactivo: Hayor ¢ Igual a 10.9 UT/L.

METONO. ELECTROOUIMIOLUMINISCENGIA

Piptoylonal Ryspornyable: LYSETTE NAZZIRE MARTIMNEZ tAENDQZA. Tp: 1000INGDBY

BELTRAN GUAQUETA VICTOR AUGUSTO Orden: 2021122211835

EI Pacient sa ubling p entregar estos resulladaes o su médico iralinte y eete debe verilicar que los anterorgs fucran ta tolalidad do los exdmences solicitidos por ¢ y
cubicetos por el plan de henalicies ol que se encueniva alidado ¢l pacienle.

CL 63 No. 28 - 42 Boaotd D.C.
Exdmones Procesados por Compensgar



34

’ﬁl, “'“ﬁ'ﬁtﬁlﬁ M?:!ulcu

FALRLIY R
Nambre, BELTRAN GUAQUETA VICTOR AUOUSTD
Idenificacion CC 74244475 Tal.
Edud A6 Adoe B 1ADsen 25 Dt Goxo M
Madico MEDICOS VARIOS

Mo, Ordnnnmicnie

I

Pyt AT
HEFATITIS C; Ac, CONTRA EL HYC
HMatodos Inmunoensayo Enelmillco-EIA

¥, ds Refershols
Ho reactivo: Mepor ds 0.9
Borderline: C. ¢ s 1,1
Reectivo: Mayor ds 1.1

SEROLOGIA [RPR)
Metodor Aglulineclon

HEPATITIS Bs ANTIGEND DE SUPERFICIE
Malodo: Quiniteluminlscancls

¥, de Refwgencha:
Ho veagtivo: Henor dn 0,08 DI/RL
Repotiva: Mayor o Igual & ¢.05 VI/ml

HIV I-IT ANTICUERPDS
Matodo; ELISA 41a ganaraclon

Vv, du keferwnuia
Ha rasntivo; Manor de 0.9
pordazline: ¥ 2 1.1
rasctlvo; Mayoy de L.1

HEPATETIS Bi Ac, CONTRA Ag OE BUPERFICIE
Mulodor Inmunosnsayo Englnibtlen - ETA

V. da Ralsrwircing
¥o Keagtivo: < de § aVIfml
Indetarwissdo: # 8 [h wii/el
Fenctive: > de Ll sU/mi
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Evoluclonomos
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Facha do impiesion;
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Sode
Focho Vnlidugion
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9223767

22-50p-2017 11:00 om
25:.50p-2017  4:39 pm
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23-0p-2017 B
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€€, 1,890,425,251
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ORDEN DE SERVICIO: 0100972750

‘ PACIENTE: _ BELTRAN GUAQUETA, VICTOR AUGUSTO
: Srf;s(g;'mmc: . - MASCULING FECHA DE NACIMIENTO: 20/D3/1980
ON: :
T {zguem F.sca l(m!e Hoo ] :‘(é ;:ég::::mm TELEFONO: 3112783892 - 150 800) 150 14001,
Flamns fie w.'mrfnl, o CL]ENTE; PARTICULAR ) i
NIT, 800.039.966-5 CUENTA: PARTICULAR SC21054  SASEM 08 Y05
g;gy;gl'gmlrg‘glfsaatanc;énf “Fecha y hora do resultados  Lugar do Entroga: o ‘ Paginatido1’
%L 12/02/2019 05:48:09 pm CONSULTA EKTERNA FOSCAL
INMUNOLOGIA ESPECIAL - PROMEDICA ' ‘
VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS IgG 4. Teoa EUSAAUTOMATIZADA' T (s
) .". Valores Normales - e
2618 Indics "~ .. : e .
“positvaT . T Negativa | '
. ) ‘ - . Y Indetarminada: Indice enlre © - 11 : . :

" Pasllivo: Ingica mayor de 11, e

. hdriana Gizeth Pinto Acero
) aacterié!oga, TP 0953-97

Scanned with CamScanner
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Este camé es valido on Colombia
Sora exiglde para antrar a zones dé riesgo

Conserve!o

En caso de requerr el Cerlificado Infemacional de Vacunacidn 0
Profilaxis, solicite s transeripcion en los siios autorizados

libetad v Orden
POR M/ Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

gadef HlandOdthroucdénSocH &mmﬂu“
X Repiblca de Colomtiu =~
leﬂﬁudodo‘hwmcléndalkdu!to e piare

. ! //5(,//@344 UGWWE"
oo, oo e | [ 2 /2 & W/’J{
e, o (200 w03 = IS |

I: ¢ F“’““‘“’ Validoz Firma
oo o] P, | Pyl | ™ | [ ot Fecha

o H;

' Amarilia 1

' | cota

) Influenza

| ' 2

L l\ |

A S I R R .

Scanned by CamScanner



4)

Bicldnico | Nosis | Fecha EFE’\E?T%?QI?. | Firma
Sarnmpidn 1 '
Jluhéola | -

LI I

Toxoile 2

Tetdnico B T e

Diflénco | xl—. SN

Td 4 .
e |
S IS O .
Cortrae {2 1 -
Hepatids B 3 - .
i /

Biolégico | Dosisi Fecha Fa&rﬂ%?gte Firma

' Contra S A
Fiehrg [ |~—""[""

Cpmarila | b e
Contra | oo e e e
[lucnza

Virl]ﬁ [ic e e o e JY IO

Fapiioma ! P S
Himano [~

&\:‘;\J_{.‘“ MG AN A

T ? ™

Este carné es valido én Colombia
Sard exinido para éntrar a zonas de riesgo
Consérvelo

o easo de requerir el cerlificado Internacienal de Vacunacion
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Por una cultura de la vida, su calidad ¥ susentido

ACTADE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad E] Bosque, en su sesion del dia 14 de-agosto del afio ‘
2019, segin consta en €l Acta No, 1166 v Acuerdo No, 16176 de la misma fecha, estudid y
aprobd la solicitud del aspirante a grado, alumno {a)

VICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA
C.C. No. 74.244.475 DE MONIQUIRA.

quien.cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos por la
Institucidn, motivo por el cual autorizo se le otorgue el titulode:

ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

En ceremonia solemme del dia cinco (035) de septiembre del afio 2019, se le hard entrega del
diploma No. 22717, el cual aparece registrado con el No. 23133, al folio 1329 del libro de
registro de titulos de ta Universidad, correspondiente.al afio 2019,

En testimonio de Jo anterior, se firma el presente extracto de acta de- grado, en Bogotd, D.C, a
los veintitres (23) dias del mes de agosto del afio dos mil diecinueve (2019).

MARIA CLARARANGEL GALVIS LUIS ARTUR: Ré‘m(gGUEz BUITRAGO
RECTORA SECRETARICYGENERAL

rAv, Cra, 9 No. 131A 5 02 » * PBX (57 1)6489000 « = www.uolbosque,edu.co «

Bagaté D.C, - Colombla, Sur América T 018000 115033 alencionalusuario@unbosgue.edu.co

Na 15023
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E! (La) suscnto (a) Notarlo (a) cel‘bﬂca que a frrna de
MARIA " CLARA RANGF.L GALVIS

oo 35497?90

que aparece en. el preserﬂe docunnenlo corresponde a
la que’ se encuentra regwsh’ada en ésta Nomrla Prevm
confronl.uc:(m de” fas'dos:

Bogolé D C 2019:0% s
Arl 73 Decreto 950;’197 -

MARIA INES PANTOJA PONCE -~

" NOTARIA 63 DEL CIRCULO DE BOGOTAD.C.

.._..NOTAR!AGS bE BocsoTA BT e |

AUTENTICACION FmMAREGISTRADA BC=Erb I

s ARTURD RODRIGUEZ BUITRAGO

922 3Udne?ld B - \

NOTAREA 69 DE BOGOTA : :",.:

AUTENTlCAC!DN FIRMA REGISTRADA - == E

El {La) suscnlo La} Notarlo (a} cemﬁca que Ia frma de

C c 19358945

que_apa‘ece en. el presente doclmento, corresponde a
fa que se enclentra registrada en és1a Notana Prewa
confrontauon ‘dg Jas dos, ;

Bogela D.C: 2019—0!}04 13:39: 27 o ‘ ‘
N‘l 73 Decreio_96011970 . ‘

Vmﬁoucm _’_:_’ = . i ', L el

" NOTARIA 69 DEL CIRCULO OE BOGOTAD. C

MARIA INES PN{TOMFONCE SN
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UNIYERSIDAD DET, ROSARIO

Culegio Mayor e Nucstra Svitara Jet Boravio» 1653

Versmierin Juridica Res. 58 del 16 de Seplicmbre de 1985, expediln por ¢ Ministivia de Gobivean

ESCUELA DE MEDICINAY CIENCIAS PE LA SALUD
Programa de ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL
Acta Individual de Grade No. 21028-B

En la ciudad de Bogotd D.C., ef dia once (11) de septiembre de dos mil trece (2013)
slendo las 11:00 horas, se llevd a cabo el aclto de graduacion por el cual el Colegic
Mayor de Nuestra.Sefiora del Resario, confirlo ef tituio profesicnal de:

ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
A
VIGTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA
identificado con Cédula ;de Ciudadania Nao, 74244475, qurien cumplid con los requisitos

academicos y reglamentarios y las normas legales; v reécibio e! diploma registrado bajo
&l No. 28183-A del ltbro No 32 folio Ne, 4,

Esta acta se encuentra contenlda en of Acta General de Grado firmada por;

LEONARDO PALACIOS SANCHEZ DECANG .
MARTHA JANNETH NEGRETE MARTINEZ SECRETARIA ACADEMICA

Para constancia se fira en Bogotd, D.C. Republica de Colombla, a tos once {11) dias
del mes de septiembre de dos mil trece (2013).

pletoodl) =R Mo
MARTHA JANNETH NEGRETE MARTINEZ CATALINA LLERAS FIGUERO

‘Secrataria Académica Secretaria General
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FUNDACION &4 é;E'{{’E TARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS'

Personeria Juridica }@‘Q‘s T chel e um:hambre de 1976 dei Ministerio de Educacion Nac:onal

| A@m de Gmd@ No., 169

En la civdad de Bogofo D.C., clos nueve (09] dias del mes de fabrero del afio 2018,
en el Auditorio Guillermo Fergusson, del Hospital de San José, ds conformidad con el
Acuerdo No. 4020 clel Consejo Superior de Ia Fundacion Universitaria de Clencios de
la Solud, sesidn ordinaria No. 476 dej 23 de enerc de 2018 se reclizd acto solemne

para otorgar el Hiulo de:
Esp@@mﬁsf@ en Epidemiologia *C;‘,‘iffnj@ﬁ
@
Victor Augusto Belirdn Guagueta

Identificado con céduia de ciudadania No. 74244475 ds racricuin, como consia en
el acta No. 169 folio 036, 037, 038, Y 039 del | libro de ccwa T2 grado No, 3.

se confiere este fifulo en nombre del Ministero de Fducacidn Nacional de g
Republica de Colombia, en reconocimienio que & mencicnodo es%Udiom‘e Curse y
aprobd fodas los asignafuras del- pensum f'ﬁ’J)O".%?ﬂ"C‘f’u nora el programa de
Especializacidn en cpidemicl oga Clinica y cumplia con fodos IO> requisitos exigicos

pard el efecto y defermmodos por o Fundacidn Umw—‘m faria de Ciencias de la Sajud.

En el diploma de grado eparecen o firmas de ios doctores Jorge Gémez Cusnir,
Presidente del Consejo Superior, sergic Augusto Parra Dudirte, Recfor Ecigar Alberto
Muficz Vargas, Vicerecior Académico, ch:ro Granados Calixto, Decano, Oscar
Eduarde Mendoza Rumirez, Secretario Académico 1% pc:rcr consfancia de lo anterior
se firma la presente acta, en Bogotd, D.C.. o los nueve (0% dlics dei mes de febrero
del afio dos mil diecfocho (2018).

A N\ Y @t s ond

MANUEL ROBERTO PALACIOS PALACIOS
secretaric General
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Umwersndad de Bo yaca

- PERSONERIA TURIDI(‘A RESOLUCION No."6553 DI 1981
RESOLUCION No. 2916 det 16 de Septiembre de 2004
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. ___5028

Bin la ciudad de TUNJA __cldfa 23 _del mes de JUNIO de 2004 .
s¢ Hluvd o cibo ol acto de graduacion presidido por LA, SENORA PRESIDENTA Y EI SENOR RECTOR
en et cual fa UNIVERSIDAD DE BOYACA, autorizada para el efecto segdn - ACUERIO '

No. . 014 del dia g9 del mey de NOVIEMBRE-DE-1903..... el [istituto
Colombiano pura ¢l '

Fomento de la Bducacién Superiov (ICFES), ¥ previo juramento reglamentarip, confirii el

titulo de: .
MIEDICO CIRUJANG

« YICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA
identificado () can C.C. No, 74.244.475 de . MONIQUIRA quicn cumplié con

los requisitos ecadémicos con las exigencing establecidas en los Reglamentos de la Institucion y con las

normas tegaies y lo otorgd ol Diploma No. ____ 5024 que lo acredita coma EROFESTONAT e
parit lo cual realizé: '

el S S Sl A e M M T T Pt el bl e b ial el Tak Su Sl hel hal el Sl Sl et M T T T T T T T e e T T e AT
T e FT T, HE R T e T T T T T T Bt el e e e Pl et AT TR T T T T Ty e e R e
ST Pdlal e Sat e in bt P T T T e Ty TRy S Ty e P R O N I Dl
calificado como ._m- "."v's‘ﬂ’:‘»“v'-'*“n'fg:_.'"'"";' en o de lo anterior s¢ fyma la preseate.acta en la ciudad de

TUNJA . calos .25 ____ding del mes de JUNIO N 2004
por quienes en esta graduacicn intervinicenn, . '
Libro de Registro No. 08
Folio No, 2046

Kegistro Ne. 4090

(Bl original de la presente Acta, se encaentra fivmado por el Presidente Consejo Directive, Rector, Secretario

General y Decano de 1a Facultad),

Es fiel copin tomady del original.

sncm mym y
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W0 k
GOBERNACION DE BOYACA \f " 5 ‘_)‘/-\ L UIU
SECRETARIA DE SALUD o S s

lsibteta Seceienal dhy Sotued the By aes

rResoLucion NumERe 1269 09 SET 2005
Porla cual se confiore una autorizacion
{Decreto 1875 oe 1984}

CONSIDERANDO

Que VICTDR AUGUSTO BELTRAM GUAGUETA, identificada con Cédula de Ciudacanin
Numnero 74.244.475 expedida en Meniquira, ha solicitada &l registro de su Litulo de MEDICO
CIRUJAND, que le otorgd LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE BOYACA, el 25 de Junio de
2004,

Qua dicho titulo se encuentra registrado en LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE BOYACA

Registrado al Folio No.2048, del Libro de Registro Mo, 08, Registro No. 4090, Diploma N°

5028,

Que el ajudido profesional cumplid con el Servicio Social Obligatorio sn el Departamento de

Boyaca, en la ESE. CENTRO DE SALUD SANTO ECCEHOMO DE SUTAMARCHAN,

durante el perlodo comprendido entre el 26 de Agosta de 2004 v el 25 de Agosto de 2005,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO: Autorizar a VICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA, para gjercer
fa profesion de MEDICO CIRVJANO, an el Terrliorio Nacional, ‘

ARTICULD SEGUNDO: Ordanar la publicacion de ia presente resolucidn en of diario oficial a
vosta del interesadn.
NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Tunja, alos

WILSCON FEI-’&NAND'&TARTEN DIAZ
Secretdrio :;)

E!..Arsoﬂo:mo(‘-( MARiA

(RN R - b

SR IRE W SR
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24/10/25, 3:00 p.m. ReTHUS

o)
~ ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion* Numero de Identificacién *

Cedula de Ciudadania 74244475

Primer Nombre Primer Apellido

victor % beitran

Confirme los nimeros de la Imagen *

i

i

e
Dooesfioar Honali s RoTHDIE i
L

Resultado General -2025-10-24-2:55:17 PM

- Tipo Nro. - Primer Segundo Primer Segundo  Estado
~ Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido  Identificacion:

- CC 74244475 VICTOR  AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA Vigente

De conformidad con los articulos 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 constatd que el (la)
sehor(a) VICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA identificado(a) con CC 74244475 registra La
siguiente informacion:

2025-10-24-2:55:17 PM

. Informacién Académica
Tipo " Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién QOcupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo - ~ Acto
' Administrativo
ESP Local ESPECIALIZACION 2013-09-11 59004 COLEGIO
EN CIRUGIA MEDICO
GENERAL COLOMBIANC
ESP - Local. ESPECIAL‘IZACION 2019-08-14 59005 COLEGIO
o EN CIRUGIA _ MEDICO
VASCULAR Y COLOMBIAN(
ANGIOLOGIA ' : '

https:/fweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxidentificacion.aspx 2/4



24110425, 3:00 p.m. ReTHUS

VR N IS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/Cons ultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 114




€7 24/10/25, 3:00 p.m. ReTHUS

UNV Local MEDICINA 2005-09-09

COLEGIO

MEDICO
COLOMBIANC

Datos SS0
; Tipo  Tipo ~ Lugar Prestacién .Fecha ' Modalida
" Prestacion Lugar : = Fin . Prestacid
Prestacion _ SN S )

Presto Local COLOMBIA|BOYACA|SUTAMARCHAN 2004- 2005- Prestacié
SSs0 08-25 de Servicit
Profesiona:
de Salud ¢

IPS

Habilitad

- La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo -

- sefialado por i Ministerio de Salud y Proteccién Sacial. 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 autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
- por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segdn la profesién, tarjeta
. profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).

am, 8 400 pn

- R
IR RETARNE

%

Shiinua)

hitps:/fweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

3/4



24/10/25, 3:00 p.m. ReTHUS

hitps:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THx|dentificacion.aspx
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CENTRO VASCULAR DE BOYACA
NIT 901.158.635-4

CENTRO VASCULAR DE BOYACA SAS
NIT 901158635-4

Por medio de la presente yo, CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROIJAS, identificada con cédula
de ciudadania nimero 52.311.777 de Bogota, en mi calidad de representante legal del CENTRO
VASCULAR DE BOYACASAS

CERTIFICA QUE:

El Dr. VICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA ., identificado con cédula de ciudadania No
74.244.475 de Moniquira, labora en el CENTRO VASCULAR DE BOYACA SAS, desde el 01 de
enero del 2019 hasta la fecha, CON UN CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS
desempenando el cargo de ESPECIALISTAEN CIRUGIA VASCULAR.

Para constancia de Lo anterior se firma en Tunja a los 24 dias del mes de octubre del dos mil
Veinticinco{2025)

Atentamente,

iVPa CU
DE 2 -
REGIMEN COMUN NIT. 901153035 4

R 1F I, 40 - 135 EDIF. ENFERPRISE OFIG. 303
UNJAC‘.’EL {8) 74000 32 CEL 3223429001

CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS
Cedula 52311777 de Bogota
Representante Legal

CENTRO VASCULAR DE BOYACA SAS

Carrera 1F N° 40 - 195 Edificio Enterprise Towers Ofic. 303 Tunja -Boyacé
Teléfonos: 3108066690 - 3229425001 - 7400032
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica ¢l(a) doctor(a) VICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA, identificado(a)
con C.C. No. 74244475 y T.P. o RM. No. 1269/2005 del(a) Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutonadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a-su expedlclén y en ‘todo caso, aquellagque se ‘Tefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion-de certificado de
antecedentes www.tljibunalnacionaldeeticamedi_ca.org/cergificados/'\}'a_lid%l_r/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogoté, D. C., el viernes 24 octubre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

P A'f o
i : £

HI* RNVEAN RT‘D()NDQ

Presidente

Calle 147 V. 1950 Ofcina 32 Contro Comercial Futuro Thbs. (601)7212847 Bagota 2D. C.
CC'- maiianfscsafanfed@frfﬁunaﬁmdona&,’eeﬁcam&ca.or’, www.friéumgmciunaﬂdieﬁcam‘#ca.oﬂg
anfeceJﬂnfedl‘riéuua/@autfoal;.cam



M. Anoio .. UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
TP _ 10 u: | NIT 901297432-1
'" Vascular

UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
NIT 901297432-1

Por medio de la presente yo, CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS, identificada con cédula de
ciudadania namero 52.311.777 de Bogota, en mi calidad de representante legal de la UNION
TEMPORAL ANGIOVASCULAR.

CERTIFICA QUE:

El Dr. VICTOR AUGUSTO BELTRAN GUAQUETA, identificado con cedula de ciudadania N.° 74244475 DE
MONIQUIRA, 1abora en LA UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR EN EL SERVICIO DE HEMODINAMIA
en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, DESDE EL 24 DE JUNIO DEL 2019 HASTA LA
FECHA, desempefiando el cargo de ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR CON UN CONTRATO POR
PRESTACION DE SERVICIOS. "

Para constancia de lo anterior se firma en Tunja, en el mes de noviembre del dos mil
Veinticinco(2025)

am, 352 oN2 SO0
CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS
CC. 52311777 de Bogota.
Representante Legal
UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR UT

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



“{FORMATO Unico Dediaracidn Juramentada De Bienes ¥ Rentas

Cédigo: TH-F~-45

ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FEASEIT AL
Sa . ka #ae!

e h

Versidn: 12 .VE.RIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y

Fecha: 20/05/2024

Nombre def Aspirante: ~ {NEYLA MARINA OVALLE ROZO .

Numero documento de 137626757

[Numero de teléfono: 3165705374

Oficic al que aspira: AUXILIAR DE ENFERMERIA

MODALIDAD DE VINCULACION

CPS

SERVIDDR PUBLICO i TRABAJADOR EN MISION |

-~ REQUISITOS/GENERALES DE HOIN DE:VID!

HDJA DE VIDA FORMATO DAFP (Segln circular externa
conjunta 004 de 2003 de! DAFP y ef Archivo General de la Nacidn)

HDJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

(Circular externa 002 de 2014 del DAFP)

DECLARACION BE BIENI'ES Y RENTAS Y REGISTRC DE
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y
personal de planta segun el cargo)

I'ormato Deciaracion situacional de conflicto de intereses servidor
publico o contratista. TH-F-67

formato de declaracion de intereses partlculares de personal en
mision. TH-F-92

Fotocopia de Cédula AL 150%

[Pasaporte. (solo aplica para extranjeros)

Cetificado de Situacion Militar mencres 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. Disciplinatios

4, Medidas correctivas

Teniendp en cuenta que ninguna persona esta obligada a
presentar este documento, 1a institucién debe consultar en linea
dichos antecedentes

“Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC)

- |Consutta de Inhabilidades Delitos sexuaies cometidos contra
menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2C18). .

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios MOorosos)

Formato de consentimiento informaco consutta Inhabilidades
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley 1918
|de 2018} TH:E-32.

Formato de autorizacién para ef tratamiento v ia proteccidn de
datos perstnales dei colaborador.

Consulta de Antecedentes Profesionales (Abogado, Administrador
de Empresas, Contador, Ingeniero industrial, Trabajador Social ,
médico, enfermera profesionai y demas).

{Convalidacién de Titulo Profesional (Para Estudios Realizadds en

Registro Unico Tributario RUT (Este documento es requerido en
casc de ser contratado directamente por la Institucion, teniendo
en cuenta que para contratar con el estado es indispensabie este
[iooorte) i

Certificado de Afi Ilacion a Salud y Pensidn vigentes

Certificacidn Bancaria

Carnet de vacunas (seg(n manua! de Bioseguridad ). Codigo SFI'-
m- 03 - v 009.

Titulaciones de hepatitis By varicela

Consentimiento de autorizacién para aseguramiento e informacicén
de la ARL.

Exdmen Medico OcupacCional para el cargo (Segln tipo de
rontratacion y cargo al que aspira).

Examen Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el
exdmen Médico Ocupacional para carges especificos, remitirse ai
profesiograma institucional.

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (As:stenclal
Administrativo y Mantenlmlenbo)

Titulo Bachifler Y/o Acta de Grado (No apfica para profesionales)

Tiulo de téenico v Acta de grado

Titulo de tecnoiogo ¥ Acta de grade

Titulo Profesional y Acta de grado

i Exterior)

Titulo Especiaiista y Acta de grade




Titulo y acta de grado de maestifa, doctorado o posdoctni'ado

Convalidacién delitulo Especialista {Para Estudics Realizados en el
Exterior) .

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Unico de Talente Humano en Salud)

Resolucion para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de respansabilidad civil profesional (
profesicnales en medicina).

SOPORTES DE EDUCACIDN NO FORMAL {Asistendial,
Administrativo y Mantenimiento)

Relacionar Cursos / Talleres / Congresds / Diplomados .

Certificado curst de Atencidn a Victimas de Violencia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

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

Certificado curso Atencion a lis viclimas de Ataques con Agentes
- [Quimicos.

Certificado curso Manejo del Duelo. -

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

Certificado curso cuidado del Donante (Medicos) Ava!adus por El
Instituto Nacional De Salud.

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

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

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL MANTENIMIENTG

Certificado Curso trabajo seguro en alturas,

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificade de Curso de Proteccion Radioldgica.

SOPORTES DE FORMACIGN BACTERIOLOGO

D;ptomado en Medicina Transfusional e Inmunohematologaa con
certificacion de 120 horas,

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Page de Conduction C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccion A2 (Mensajerc).

Consulta inscripcidn en eIRUNT ¥ Estado de Cuenta sobre las
Multas y Sanciones. por Infracciones de Transito SIMIT,

Certificado Curso de Mecdnica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxlios,

EBxamen psicosensométricos (Visiometrfa, Audiometria, Examen de
Coerdinacion Motriz, EXdmen de psicologia) v Examen médico,

Pruehas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si ia tlene)

Cypia de Certificacicnes Laborales las cuales deben curnplir los
siguientes requisitos. -

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacién

* Debe describir el cargo desempefiado y funciones reaiizadas

* Debe especificar tiempo laborado o minimo registrar fecha de
* Debe estar debidamente firrmada -

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teléfonos y direccion

* Deben estar organizados del empleo/fds,fievo akmas antiguo.
Revisd. Lizeth Fernanda Cuerve (Ruz 7

Profesional universitario T.H \

Verifico. Laidy Astrid Ruiz Parra i

Coordinadora de Actividades de Talent an: ’

Verificé. Adriana Lucia Pacheco Merchan f

Profesional Especizlizado de Salud y Sequriddd en el Trabajo
Htems correspondientes a vacunas y examenes medice ocupaciona

Nuevo Actualizacién

Revision de hoja de vida NOTA: Vérificata ia Hoja de vida i

habiliacion.

11/12/25 se puede evidenciar que CUMPLE con ios requisitos de *

es.y psicasensometricos, curso de alturas (sedan perfil)




FORMATO UNICO ENTIDAD RECERTCRA
HOJA DE VIDA [ ]

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

PRIMER APELLIDG SEGUNDD ARPELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES

OVALLE ROZO NEYLA MARINA
DRDCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACION:‘\_!__;‘DAD PAIS
ceFced s [ w 37.626.757 F M [] [co [@3 ExTRANJERO m! COLOMEIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE D SEGUNDA CLASE D NUMERG C.M.
FECHA Y LUGAR DF NACIMIENTO DIRECCION OF CORRESPONDENCIA
FECHA Dl MES ARD 1981 | CRA 8 N*67-10 P150 2
PAls COLOMBIA PAIS COLOMB!A DERTD BOYACA
DEPTQ SANTANDER MUNICIPIG TUNJA
MUNICIPIO PUENTE NACIONAL TELEFONO 3165705374 EMAIL neylita 2009@hotmail.

0 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MED!A

MARQUE CON UNA X EL ULTIMD GRADO AFRQBADD (LOS GRADDS DE to. A fo. DE BACHILLERATD, EQUIVALEN A LOS GRADES 60 A 110 DE EDUCACIIN BASICA SECUNDARIA V
MEDA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO Bachiter Técrmice
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRAD O
to | 20 | 3o |40 | 50 | & I 7o | 80 | 90 | W I X MES 07 ARID 2006

EDUCACION SUPERIDR (PREGRADD Y FOSTGRADD)

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRIC 1D DREEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEINCA ESCRIBA-

TC {TECNICA). TL (TECKDLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA], UM (UNIVERSITARIA]
ES (ESPECIALJ‘ZAC"ONJ. MG MAESTRIA O MAGISTER), o0C fORCTORADO D PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA YARJETA PROFESIDNAL {5 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAL N* DE SEMESTRES GRADUADD NDMBRE DE LDS ESTUDIOS D TITULOS TERMINACION N*OF TARJETA

ACADEMICA APROBADOS I DBTENIDDS TES yr) PROFESIONAL

TECNICO EN AUXILIAR DE
T & -
C 5 0O peihipition, 2lolo|e 988-2009

ESPECIFIQUE LDS XNDMAS DIFERENTES AL ESPARDL QUE. HABLA , LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) O MUY BIEN (MB]

{DIOMA LOHABLA LOLEE LC ESCRISE
R B8 Ma{ R B Ma R F] ]
opoapooo o oo
Dogmoag v o




3 I8 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da 1995, 489 y 443 da 1993)

RELACIONE St} EXPERIENCIA LABORAL 0 DF #RESTACION DOF SERVICIOS EN ESTRICTO QRODEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMFPRESA ) ENTIOAD

EMPLEC ADTUAL G CONTRATO VIGENTE

PLIBLICA PR#V-QD‘A. PAIS
CLINICA MEDILASER S.A O COLOMBIA
DEFARTAMENTO TONICIFTO CORRED ELECTROMCO DE LA ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA OF RETIRO
7458686 ola MES ARD Dia MES ARD
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DJ’RECCTON
AUXILIAR DE ENFERMERIA HEMODINAMIA CARRERA 2E No.678-90
] EMPLEO ACTURL O CONTRATO VIGENTE B i T
EMPRESA D ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
MIIPS BOYACA O Colombia
DEPARTAMENTO MU CORREG EIECTRONICO DE LA ENTIDAC
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
{1)8875626 EXT 1004-1010 pla MES ARO Dia MES ARG
C4ARG0 O CONTRATOACTUAL BEFERGENCIA DIRECCIGN
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA MONIQUIRA (BOYACA)
- EMPLED G CUNTRATO ANTERICR i T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
CLINIMED BARBOSA ] COLOMBIA
DEPARTANMENTD MUNICIZIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
SANTANDER BARBOSA clinimedbarbosa@yanooes
TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7489614 ola MES ARD ola MES ARO
TARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXNIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS CRA 9 N= 10-97
g EMPLED O CONTRATO ANTERIOR - ” i i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO [:] COLOMBIA
OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMICO DE LA ENTIDAD
SANTANOER BARBOSA esesanbernardo@@gmall.com
TELEFONDS FECHA D INGRESC FECHA OF RETIRO
7486100 MES ARG ofa MES Ao [2011]
CARGO O CONTRATO ACTUAL CERENDENCIA BIRECTION .
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS CARRERA 2E N0.678-90




FORMATC UNICO
HOQJA DE VI

Fersona Natural
(lLeyes 100 de 1995, 49 y 443 de 1994}

o

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES,

OCUPACION 25";:0 23 Expmﬁgg’?é
SERVIDOR PUBLICO 1 10
EMPLEADD DEL SECTOR FRIVAGO 10 4
TRABAJADOR INDEFENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 F

(5 B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O G

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIOAD
DEL DROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMIMSTRACION PUBLICA,

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

F x‘,!l a ‘J/ i Ul

1}

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIQNES DEL JEFE DE RECURSOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $I00 PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Vardy Adina Cazlong

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CDNTRATOS

ce-Naverde LS W@C{é&
LINER GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N™ ¢ JER00317770 PAGINA WEE: Wew. tiafp.gov.es




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

nuero 37.626.757
OVALLE ROQZO
APELLIOS

NEYLA MARINA

. NOMBRES

Negla Hari v Quotle,

B

FIEsAs

FECHA DE NACIMIENTO 01-JUL-1981
PUENTE NACIONAL

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.47 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXG

01-DIC-1999 PUENTE NACIONAL ;

. o Huaminn Fo =
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 74 4a, st P

REGISTRACOR NACIONAL

GAALOS ARIEL SANCHEZ TURRES

iNC+ZE DERECHT

]
A-2701300-00514138-F-0037525757-20140823 0396918374 2 GRG25E9214



6/11/25,13:37 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 01:37:51 PM horas del 06/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 37626757
Apellidos y Nombres: OVALLE ROZO NEYLA MARINA

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 numero 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/antecedentes.policia.gov.co: 7005/MebJudicial/formAnte cedentes. xhtml

172



B6/11/25, 13:37 Policia Nacional de Colombia

j Presidencia de Portal Unico LEEMEEY GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Tedos los derechaos reservados.

hitps:#antecedentes.policia.gov.co:7005/MWebJudicialformAntecedentes. xhiml 212



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 06 de
noviembre de 2025, a las 13:33:07, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania.

No. ldentificacion

37626757

Cadigo de Verificacion

37626757251106133307

Esta Certificacion es véalida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y. ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados,

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

Generd: WEB

Vi el s
"(,;Mﬂum.—m-ﬁ- P — -f-v—wf—-g.fpef"i;»

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Oslegado

Con ¢} Codigo de Verificacion puede constatar ka autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COTR e

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Pl

PROCURADURIA CERTIFICADO OR 0 o 1o
CEAERALDELA ACION Mo aoesgoenn o

Bogota DC, 04 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilldades
(81R), el(la) sefior(a) NEYLA MARINA OVALLE ROZO identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 37626757:

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 © pesesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a s incisos 30. y 4o. del articule 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: Ei cerlificado de antecedentes discipfinarios es un documente que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes 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 Ja accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene sfectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y ja ley particular o demds disposiclones vigentes. &l Sistema SIRi reporta como antecedentes sclamente jas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de fas autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suseripeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Avww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Carios Willlam Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E1 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.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



6/11/25, 13:45 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/11/2025 01:45:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 37626757 y Nombre:
NEYLA MARINA OVALLE ROZO.

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. 126141050 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda E Imprimir
515 5000
; 4 Palicia Naclonal de Golombia ' (:0"’-«{1"*;8‘5
! los Y Diraseadn General - Dra, 6% NE 28 - 21 (& POTENCEA "’3_:1!‘
| Uerden Adrinistrativo Nacionst CAN, Bogetd D2 VI D A
eler Linea de stencidgn. 018000518112

) 60V.CO

https:/isrvenpe.policia.gov.ce/PSC/frm_chp_consulta,aspx



2611125, 11:44 . - main.un.org/securitycouncilisites/default/filesien_all_21july.htmi

{,.Z_’,UN Log'o'

3
i United Nations Security Council Consolidated List
i

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:
A. Individuals
B. Entities and other groups

Information about de-listing may be found at:’

https://www.un.org/securitycouncil/ombud spgrson(for res. 1267) )
https://www.un.org/securitycouncil/sanctiods/delisting(for other Committees)

* hitps://www.un.org/securitycouncil/content/2231/list(for res. 2231)

A, Indivi_duals

https://main .un.orgfsecurilycouncilI‘Sites.’defaultlﬁIes!en__ail_2 1july.htmi

KPi.033 Name: 1: RI 2: WONHO 3:4:na N _

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 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 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 Repubtic of
Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
informationh:

KPi.038 Name: |: 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
mformatlon

1182






25/11/25, 11:49 : h Sanctions List Search

Offie of Fgfeign Asygfs Control Sanctions List Search

f .
Spaciaily Designatad Nationais and Blocked Persons iist {"SON List") and alj othar sanctions lists administered by QFAC, including the Fareign Sanctions Evadars List, the Non-SDN iran
Sanctions Act List, ihe Sectoral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financiai institutigns Subject ta Corraspendent Account ar Payable-Through Account Sanctions and the Non-SDN
Paiastinian Legisiative Councll £ ist. Given the number of lists that now reside in tha Sanctions List Search taol, it is strongiy racommended that users pay tlose attention to the program codes
associatad wilh 8ach retumed record. These program codes indicate how a trua hit an a retumed vaiue shouid be iraatad. The Sanctions List Search lool usas approximate sting matching to
id@ntify possibie matches between word or cheracter strings as entered Into Senctions List Search, and any name or nama ¢ompoenant as it appears on the, SDN List end/or the various other
sanctions lists, Sanctions List Search has a siider-bar that may be used to set & threshold (i.e., a cenfidence rating) for tha closeness of any patentiei match rotymed as a resuit of a user's search.
Sanctions List Search will detect certaln misspeilings or other incormactiy entered text, and wili retum near, or proximate, matches, based on 1h@ confidance rating sat by the user via the slider-bar.
OFAC doss net provide recommandations with regacd to the eppropriateness of any spacific canfidence rating. Sanctions List Search is one tcal offarad to assist usars in utfiizing the SON List
angfor the various cihar sanctigns lists; usa of Sancticns List Search is not a substituta for undanaking appropriate due diligence. Tha use of Sanctions List Search does not iimit any criminal or
civil liablilty for eny act undertaken as a resuit of, or in reifiance on, such use. . : ’

D SDN List i ist Search: Rules f Visit The QFAC Wabsite

Download the Consolidated Mon-SDN Ligt . - o e Program Cads Key

LooKup ‘ o ' - &
Type: . All ‘ T Address:
Name: . NEYLAMARINA OVALLE ROZO * Gty
iD #! Digltal Currency Address: - -~ 37626757 ' State/Province:* N
Program: - Al - Country: - Ad : v
561-Reiated ] List: Al -
. BALKANS - :
BALKANS-EC14033 -
Minimum Name Score: 3 - [100 . Search I [ Reset,
Lookup Resuits: 0 Found ) !
Name . T ) ‘Address - Type _ Programgs) List B Score ¥

Your search has not retumned any resulls.

N

* 1.8, states are abbraviatad pn the SDN apd Non-SDN lists. To search for e specific L1.S, state, piaase use the two letter U.S. Postal Service abbreviation,

SON Llet iast updated on: 11/24/2025 10:02:04 AM
Non-SDN List iast updatad oh: 10/22/2625 5:34:50 PM
' h

hitps:/isanctionssearch.ofac.treas.gov

1







£5.F HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAFL DY TONIA

-

; S, .
: RO
CODIGO. TH-F-109 . ‘ ;
. o . _i  AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE 7'””,‘753 Mm_'_i,,', o
! DATOS PERSONALES I '
© Fecha: 19/066/2(24

JESE S S

VersiGn: 01

De corformidad con lo dispuesto an 'a normatividad vigente sobire proteccion de dates parsoraies, ar

swpeciat 2 ley  1AET de 20%2 oy el decrelo 13/4 de IOHL
Yo, Fles ﬂ‘ LM R TR S AT - odertficady con cedula de cudadan.e
numers__ j& ot .oy en caldad de Tidular o padre representante yio Wlor legal del

dentificado con e wOTRY

Tenor
fibe, exwesa & xr*equ vocamente alaE S E E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
para que realice la recoleccion y ratamiento de los datos parsonales que suministro de mars:a veras
¥ complets, los cuales seran ulfizados dentro del cumplimiento de ia misien institucions! Lomo
prestador de servicios de saiud, vy oen el cumpiimientc de as demas furcones adminisioatas

constituciorales y legales de la Bntiial

Asiomisma, declars que conozes que @ recoleccitn v rataments de i0s dates sumin raﬁ"‘% S
realzard de conformidad con In Palitza de Tratamient de Salus Tersonaes pub :w*« er ia o2 A
web e g anfidad Mips Cwaw hospraisar a'*'sfa elldra 5oy ol randesiande que ne swe ioemads e,
e rema clara v suficente Se los fes de su fratamiero v ia cosihilidad Ue tema de oo
AHTACION BN ayueiia nformack considerada sensitic

i ame como Whial de g cformacidn iy I e oy deecnics cor
L = fﬂm‘a(iﬂ‘ Bspeciaimente a conocer, actualizar / rechifwar m

e DEET «::‘J!i”;ﬂ?a OF y sofictar iz supresion des dado, las Lualns ¢ g,drea
Jesenciales, © a el carreo electdnico habeasdatadehosy

'; aoional FROGHS1ET I

1

Lesuscribe enda cludad de V- ol dia O6

e -



‘ £.5.F HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAFL DE THNJA T T
T e ——— N P . . .
CODIGO, TH-F-57 saly Ralflhe
' INHABILIDADES DELITON SEXUALES < e -
Version: 01 C Fecha: 14/0772010
I ‘l- ' ‘|.‘= ! : Y ' Y . LI N
con - e ‘ \ P Yy e’x;*milm}.‘s 1

. AUTORI?O :’W& Np 50 0 MAGUINOCIENER, Y expusivamonte parg s fres
¥ los Lermnes sefl A!AJQ\. anla Lesy £9TF de 2018 reciomentada por ef Decreto 757 de 2009 oy
Lmpresa Socal del Eetado tosphal Gnverekano San Rafac e Tonida won N HDTECU
s Léul S PEISONaCs or ;—4 Feqistra de irnalddades por i o Sevaales cometidon contid peaiiia
menoves edad que adrisUn e Mimtleno de Defeoss Podog Naconal de Colomoig, de manesa
previa a i eventus! ».n\.uaaum confractaal Py reglamentaria o personal en rmisién y, O 1agarie
A formalzer, cada cuabro {45 meses & parths ded inicio de 13 misma y mientras s enctentie wgents.

Aol anire, decdare que TonnsTo que da rerddeccsn y batamoents de mis datos se ceabsaca e
conformidad con o norratse .,emf* sobve proteconn doe datos persanales, en espedal g Ley
1881 de 2012, el Derrero 1074 d(“* 2005 voa Politica de Tratamiento de Dates Personaies pubhcada
on it ¥ sebdaisarralaeturda gov oo manifestando gue he sido infarmado(al de forva s
y sulficente de jos fines de w vatanento,

. . ) oy WO b-e
Se suscribe en la cudad de N UTh e din 06 oy de 0RDRMEXT

025

Flrmas X ‘«"’}w.\ i \‘ A S
Kombe: _QL_& Floanves 200
Leduia ‘uut\,} I )




B/11/25, 13:55 Consulta de inhabilidades

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:55:50 horas del 08/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 37626757
Apellidos y Nombres OVALLE ROZO NEYLA MARINA

NC REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendrd en consideracién por [a entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, con
NIT 891800231-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumpiimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades 2 quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Ares de Adesnistrazion de formacisn Cominal

ENLACES DE INTERES
y Portal wels RIEN
> Lanzults Antacederie: judicisles

y Proeccdi de Datos

SIGANDS EN LAS REDES SOCIALES

©®»®

https:/#finhablidades. policis. gov.co:8080/consulta
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 37626757
NOMBRES NEYLA MARINA
APELLIDOS OVALLE ROZO

FECHA DE NACIMIENTO o o

DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD -
AcTivo | PROMOTORA | ~onrriBUTIVO | 01/08/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
DE SALUD
SANITAS S.AS.
Fecha de |11/10/2025 EStZCién 2801.12-c800-2070 1
Impresion:| 17:48:50 ue . T ' -
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 Resolucidon 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
técnicas 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 consuita, 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
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,



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 determlna 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 oportunc de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién 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 comoc 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
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
ASSOC S.AS.

Transversal @ No. 28A 50 Barrio Maldonado Tunja, Bovacd - Colombia
Tel 7442001 - 7448510 Cel 317 6386099
Email: assoc.colombiaccupacional@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: NEYLA MARINA OVALLE ROZO ldentificacién:  CC 37626757
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1981-07-01 Edad: 43 A
Direceiébn CALLE 26 10 34 Teléfono: 3165705374

Empresa: UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
Empresa en mision: UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
Actividad econdmica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional Periodico Crden No.: 00210261 Fecha apertura: 20240704 08:35:13

Fecha cierre: 20240708 11:47:39
Realizado en: Tunja - Boyaca

Cargo u Oficio:  Auxiliar de enfermeria

Hacemes constar que hemeos realizado examen médico scupacional al trabajader y de acuerdo a la Resolucidn 2346 de 2007 y ia Resolucian 1918 de 2009, ia custodia y reserva de |a historia cilnica
ocupaclonal v, en genaral, los decumentos. examenas o valoragiones cilnicas ¢ paraclinicas que alil reposen son estrictamente confidanciaies y sera rasponsabliidad de nuestra inslitucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinenles.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIGNAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR) HEMOGRAMA TIPO IV, TSH AUDIOMETRIA ViA AEREA EXAMEN OPTOMETRICO

RECOMENDACIONES LABOGRALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
HIGIENE POSTURAL. VALCORACION POR ORTOPEDIA ALIMENTACICN BALANCEADA  VISUAL
PAUSAS ACTIVAS. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA AUDITIVO
UTILIZACION DE ELEMENTOS DE FRECUENTE

PROTECCION PERSGNAL DE
ACUERDQ CON EL CARGO,
CONTROL MEDICCO ANUAL,
MANEJO ADECUADO DE CARGAS.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Control segun PVE,
EPA segun PVE.
Reposo auditivo extralaboral.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

control cada afo.
uso de coraccion optica para vision prolongada,

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD; PUEDE CONTINUAR LABORANDO EN EL MISMO QOFICIO CON RECOMENDACIONES

] - E. 1
,09 R : Sy e e
g Cred 1c b S
. ) ey " ! e
d L .
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: JOSE LUIS DIAZ GIL Tipoy No, ld:  CC 37626757

Espacialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION
Licencia §.0.: DE RIESGCS LABORALES
0872 - Exp 0B/07/2018 Registro No.: 16862

Fecha Impresion 08/07/2024 Impreso por: YESIKA MARIA FONSECA GIL Pagina 1 de1
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Pacilante : NEYLA MARINA OVALLE ROZO Médico :. MEDICCS VARIOS
identificacién : CC 37626757 No. Autorizacién
Edad/Sexo (40 A FEMENINO C.Costo : CONSULTA EXTERNA
Teiléfonos 1 3165705374 - Fecha Registro : 2021-19-24 07:16:01
Direccién CRASNGB7 40 FechaToma Muestra :
Entidad : CLIENTE SIMED| PARA SALUD OCUPACIONAL Fecha Impresién 7 2023-08-01 15:46:10, ~
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VAL.ORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTLHBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Resultado: 27.6 mUt/mi

Tecnica utilizada;

Valor de Referancla:
NEGATIVO: Menhor de 8 mUi/mi
DUDOSA: 8-12 mUl/m|
POSITIVO: Mayor de 12 mUl/ml

‘. Fecha/ Hora Validado : 2021-11-26 / 10:17

W*r. -
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En caso de requerd el certific ernacional de Vacunacidn-
o Protilads, salicite sU transerigicion an los sitios auterizades.
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : CALLE 63 Fagin i e 2

No INGRESO: 413003954 No ORDEN: 2023071108958
Pationte: NEYLA MARINA OVALLE ROZO Historia: CC-374 29757

Edad: 42 Afos Shpare: Frmoniang Telelong: 0,

Mohio, Dok Moilsss .

Eaitha y Hors da iogresa: 20230011 2047 Fothi de enpragion. ROZIO704 4573
Bervuie, CARVAJAL LABORATORIOS 108 885 Cama;
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CARVAJAL LABORATORIO IPS 8.A.S
NIT: 900152998-7

Atencion: 76017

Paclente: NEYLA MARINA OVALLE ROZGC - 1D; 37626757 - EDAD: 40 - Fecha: 24/11/2021
Cliente: UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR - Empresa; UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR - Carge: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tipo Examen: INGRESQ - Teléfono: -3165705374

Usuario: YDI
Servicio . _ . A ' Copago
HEPATITIS B ANTICUERPQS, ANTI-HBs

Carvaojal
Loboratbrios ips
s Cumida brien e 1.

e e NIT 900152996 <7 et e




Certificado Digital de Vacunacién

c 0 I o m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apetiidos ! Full name

NEYLA MARINA OVALLE ROZO

Tipo de identificacion /i) Type Namero de Identificacian 7 1D Number
Co 37626757
Fecha nacimiente f Oate of birth Pals naclmiento j Courtiy of birth
/071981 CO-COLOMBIA

. Nimere de contacto {celutar) / Phoma number Carred electrdnico ! e mad
3185706374 neyiita_z008@hotmail. com

Duatos de vacunagion 7/ Vaceination detall

. Tnsi ! Dosts number
Primera

i Segunda Refuerzo
Lote 7 Vaceine Baten
EN1128 P ER1742 LO17d21A
Watuns { Yaing
PFIZER | PFZER | MODERNA
MANUFACTURING i MANUFACTURING { SWITZERLAND
BELGIUM ¢ BELGIUM P GMBH E! Ministeric de Saiud y Proteacion Social certifica que los
. v ' datos aquf gispuestos fugron extraldos dei Sistema de

Isformacion PAMWES del Programa Ampliado de
. Ismunizeciones - PAL
Congn monnadar { Admaistoring Genter
Este Certifteado Cgltal de Vacuracian aeredita que (s

CLINICA ! CLINICA , EMPRESA SOCIAL persona identiftcada ha recifido fas dosis de (8 vacuna
MEDILASER S.A ¢ MEDILASER S.A : DEL ESTADC contra &l SARS-COV-2 (Covid-19) aquf descritas.
. ! : SSR@;@%TARIO Para valldar la autenticidad de este documento, por favor

escanee ¢l codige QR que debe abrir la pagina

N " ol
P g aplicaten / Oale of Vacgination Jer certificads en Mivacuna

05/03/2021 ! 28/03/2021 e R Tt The Ministry of Health and Sociat Protection cenies tha the
nfermation v s decument was axtracted fiom PARYES.
aceesding to the Wide Program of mintnzation - PAL by its

Haes dedacunaass £ Counry of Vaeaimanion acraryn In spanish: Programa Amplade dg Innvdzacisn)
CO-Colomiia C CO-Colombia . CO-Colombia This Digital Centiticate 0f Vaosination cedifies that the nolder ot
' ! iis documert has recewed he doses of e SARS-CV-2 (Covid-
18} vaceme as ins descnbed here,

St digisd £ Digital Stamg X .
Tovatdate the aufientcity of his unciiment, glease snan the TR

YRNHDAAAWGIWGYHZAL | SANSRFEWKAIAISZIMIMT -RTLF3ZZZACUPUHX VW2 code shal shouitd open e page
NGCTIONVSWOYQUPSZEX . GMNU2XOYFTNISTRMY J36 LGETFODTXBFXPY 2TKKNY

VTSMYU4XYUIEWFA  FILMAWUILIR3Q (PFOVTLDZNO3G View cetilicate in Mivacura

Rgois g anngan 4

El cumienie  Doctrent regued

11/06/2022 11/06/2022 11/08/2022

oot

4 Helo bne . 132 - soporiemivacuna@dmincakid. gov oo
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| Nombre: -

< oy ERAR I,
P WY
- Resolucion No\NFXF 3-0(-]‘ -
NEYLA MARINA OVALLR XD
766,757 1F, PUENTTLNARNQIAL
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' Valido como. documento de ldennflcacmn para prastacmn de
servicios de salud.

Los datos {egasirados en ostafarjeta kjentlf:can al daclarante para sus
actu aciones ante la Secretana de Salud.

~ Estatarjeta se exiglrd ante todas las actuacmnes que: surtan an;a
N Empresas de Satud

rn s et e e i e et e 4 PR R e W L T B




11/6/22, 0§46

SISPRO

@A Princlpal

Mp PISIS - Plataiomma de Integraciénd...

ReTHUS

m SIBPRO - APLUICATIVOS MISIONALES

P Sstem Intental da oformacién de 18 Pretacnidn Secal

ReTHUS

A contingacion diigencie la wontificacedn 0 nombre y agelico de la persona a consuilar en el Registen Unito Nacionpl ¢e Talanin Humand en Salus
Tipo de Identificasion * Mirmere de [dentificacidn Primar Nombre ~
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Search : LCédula de Ciudadania

> E 37526757 ] i{ NEYLA *

SISPRQ i Primer Apelido * Confirme ios nimaros da fa imagan *
ey "

A Principal I LOVALLE

+® SIDAM- 8! Estandaras de Medicam... > 1 i

N

! Verificar Ragistro en ReTHUS Limpiar g
k

LR

Resultado General -2021+11-24-11:29:51 AM

Tipo . Primer Ssgundo Primar Begunda &
ldantificaciin ldentificacldn Nombre  Nombra Apollide  Apollids
ce - 3V625757... NEYLA MARINA OVALLE RCZO

De conformidad cen les articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas ias baset]
Humano en Salud se constatd que el (la) sefior{a) NEVLA MARINA OVALLE ROZO identificadofa) <o

i

2021-11-24-11:29:51 AM
|
; Informacién Académica ]
" orrammg WoEEN Okton b e oSh Inlels alaveer bl e 4 ’f!
Tipo Froegrama Tiiiin Prefosiénu Qzup B g b ADTRIT s tralieg A0 Admintitraltive L

| aUx Loeal Auxiliar de anfermeria 2008.06-30 988 GOE';;

confarmidad con lo sefalade por el Ministerio de Salud y Proteccidn Saeial. E! talento hurnario 8n saiu ;’i

' ocupaclon del drea de Ia salud, presentands los docementes que agreditaran el cumplimlanta de ios re;
da autorizacian de ajercicio en todo el territorio nactonai, expedida por este Minlsterio o por una Secre!

profesional, matricula profesional, ete.). Registro Unlce Nacional dei Talento Humano en Salud {ReTHU
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Atancién telefdnica a través del Cantro de Contacta:
En Bogoda: +57(1) 3305043 Resla del pals; 6180008960020 _,
Horarlo de atencién:

Lunes a Vigrnes de 7:00 a.m. & 9:00 p.m. y sdbados de 8:00a.m. g 1:00 p.m_en
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i / "f“\ - | VERSION: 3 11

— |
i ﬁ\j \ }BOYQCOE ] FORMATO CODIGO: $5-P12-FO1 |
t s _ t
[ RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION * | FECHA: 11/May/2017
- . , . i
L. '

RESOLUGION NUMERO 0306 oe 19 Fcd 20W

Por la sus! se Registra un Cartifleads

LA BECRETARIA DE SALUD DE BOYACA
on ojerciclo de la delegaclin conferida por la
resolucion No 082194 del 18 de Junjo de 1988

emanada del Minlsiero de Balud, v

CONSIDERANDO:

Que LINA HABIGAIL MARQUEZ REDONDQ, |d&ntif=cado(a) con Céduia de Cludadana niimero :
1010015030 expadida en TUNJA, ha solicitado of registro de su certiflcado de Apfitud Qsupacional como’
AUXILIAR EN ENFERMERIA gue la dtorgé la (s) INSTITUTO TECNICO DE COLOMBIA POR
COMBETENCIAS S.A.S de ja ciudad ds TUNJA &l dia 02/02/2018.

Que diche tituio se encuentra registrade en la (sf) INSTITUTO TECNICC DE COLOMBIA POR
COMPETENCIAS 5.A.S | Libro ds Ragistro N*00S Folio N°031 Ragzstro No NG REGESTRA Diplema
N*NO REGISTRA .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Régts{rar el Cenn‘ncado de Aptitud Ocupaolonal como AUXILIAR EN ENFERMER{A
a LINA HABIGAIL MARQUEZ REDONDO con Cidulz de Cludacanla ndmero 1010015030 expedida en
TUNJA para ejsrear dicha gcupacion en el Tarritorio Nacional, 1

ARTICULO SEGUNDO: La preseniz Resolugisn fige = partlr de ia fecha de expediclon.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada a{} Tunia 2 les. 1 9 FtB 7\’“8

Sacretaric

Diaeﬁo Erik Rosas §..
Elaboro: §andf§mo’aﬁlﬁﬁ'&6

Fucrotsfig de Seiugde Boyash, Dlregetdn de Prestacion de Serylelos
Aiaitide’ Colpm N* 24 19 Tois TAZE411 - 7420022, Bt 4121 . %]
B i G FAC 8.4V £ Garron: fitd Taida.pieslesianiaod EBoys ot s 0 i




Comprometidos con sus necesidades

1468

HACE CONSTAR QUE:
NEYLA MARINA OVALLE ROZO

C.C37.626.757 DE PUENTE NACIONAL (SANTANDER)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

Realizado los dias 18 al 22 de NOVIEMBRE 2024, con una intensidad de 40 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 22 DE NOVIEMBRE 2026

DADO EN ESPINAL (TOLIMA} A LOS 22 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

&
£
|

L

A -
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, CII. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 867 6342 . Cel. 300 702 0999 A S om;_ia_ma.momw@@amm_.ss



ﬁqmwﬁﬁc:_a:ﬁ& con sus necesidades

879

HACE CONSTAR QUE:
NEYLA MARINA OVALLE ROZO

C.C37.626.757 DE PUENTE NACIONAL (SANTANDER)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Realizado los dias 06 al 07 de NOVIEMBRE 2024, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA £L DIA 07 DE NOVIEMBRE 2026

DADO EN ESPINAL {TOLIMA)} A LOS 07 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

§
¢
!

i

Nesae”” .
CESAR GER CASTANEDA
NTE

Esta ceriificacion 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 Nufez Sede Armenia. lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 5054810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 867 6342 . Cel. 300 707 0999 A S om:_ﬁ_ﬁm_:m.momw©@5m__.83



POLITECNICO | |
TIMDO | |

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO
¥ DESARROLLO HUMANO . FEDERACION OUOZﬂOﬁom_Op CCLOMBIANA

Seccionat Bogotd y Cundinamarca

OVALLE ROZO NEYLA MARINA

C.C. wwmmmwmw
Registro 607 %u

Asistio a la capacitacién Virtual en Proteccién y mmm::ama _»ma_o_om_nm los Q_mm
18 y 19 de Septiembre de 2020, con una intensidad de 30 horas academicas; -
~para dar cumplimiento a'la Resolucién 0482 de 2018. - L

Bogota D.C., 19 de Septiembre de 2020

\,,.\

JULIAN ENRIQUE IDROBO GUZMAN URIEL CHICA VHILLEGAS
_ Politécnico TIMDO . ) Fisico, o :
Resolucidn 4143.2.21.5593 de 2009 Doctor en Bioingenieria y Fisica Médica, - . hmm_man__o: Odontoldgica Colombiana
Secretaria de Educacion del Municipio de Especialista en Proteccion Radioldgica y Seccional Bogotd y Cundinomarce .
Santiago de ﬂm__ Seguridad Nudlear ’

Carrera 19 No. 39-21/25 Tels. 245 34 mo wwmmwwm Fax: 245 45 60 Bogota- mo_o:,,gm
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La FundacionUniversitaria Sanitas

Certifica que

~ NEYLA MARINA OVALLE ROZO

LD. 37626757
entrenamiento y las evaluaciones de conocimientos y destrezas en el curso

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
infancia (AIEP]) Comunitario

Celebrado en Bogota, del dia 18 de noviembre al 20 de diciembre de 2015, con una intensidad de 84 horas.

Clxed R Gt \%)

Cursé satisfactoriamente el

Clara Rozo de Arévalo Andrea Juliao Ortega -Wimber Ortiz Martinez
Decano Facultad de Enfermeria Directora de Formacidn Empresarial Birector Unidad de Vinculacisn con el
— Sector Externo

15B057FCB4820 CTiPS

Tierapa oz ino
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SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.0 SAS
ADMINISTRADORA DE NOMINA PARA

CORPORACION M IPS BOYACA -
NIT.820.004.868-° =~

' 'CEF?TIFICA

Que de acuerdo con los registros de hémina el (la). sefior(a) NEYLA

Boyncs N

MARINA OVALLE RQZO ideritificado(a) con cedula de ciudadania

37626757 labors en la CORPORACION MI IPS BOYACA mediante contrate
de trabajo a termino Fijo. Desde el dia 23 de ‘Septiembre de 2015 hasta el dfa

16 de Enero de 2017 desempefianda el carge de AUXILIAR DE
ENFERMERIA. | ‘ S

Se expide la presente ‘certfﬁcacio’n, en la ciudad de Bogotd'D.C., a los (20)

dias del mes-de Febrero de 2017, a solicitud del interesado.

La informacion de Ja. présénte certificaclon pueds ser confirmada
telefdnicamente al 2879626 Ext. 1001-1010-1013-1018-1021 en Ja cludad
de Bogotd. - : ' ‘

 MIIPS BOYACA. -

Lo antetior se certifica coma outsoursing de némina.de la CORPORACION

| Cordiaimente, -

LMoy
ANDREA SANCHEZ BELUTRAN
Coordinadora te Némina v, Contratacidn
Designado por SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O SAS

Yurt Teloz

CARRERA 13 No 37-37 Edificio CAVIPETROL Piso & Teldfono 2879626 1001-1010-
1013-1018-1021 BOGOTA DC,

. rm:;_-:-.
i
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sl o shrqum;niéé. Rébrasantafita Segs da CLINISED
BARBOBKLTOA, .

CERTIFIGA

D Ty Seiforg NEVLA MAﬂlNé OVALLE: RQZG, ‘denificeda can ta cStliiu-de
Ginthddnia No, 37626757 expedida pn Byente: Nadlonal; ‘fhors #n sty
JrsibituedSi come, Auxilacde, Enfermerly desdesl 01 do.dally de 2011 tapta wl e
31 de. Semfamm du2048, .

© Bhoeste pariodo hftﬁkﬁmp@ﬁé L=l &wmc{ay msp»:ms;,azmih:iadj B4l moemienda
. ‘pc;r & Yugn' cumpliniiorto. do. su. daber

S expida un Barbosa Shrtander; & Yog Wl?cbnuwe {28) e 98 med. dy
_Btefqthbm dal aﬁol:‘im M Dieaadle-(2016), & solictiud de lafrdérosada.
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ELSUscR;mADM INISTRADGR BELA ENPE ESA S001AL DEL BSTANO
- HOSPITALINTEGRADO AN BERNARDO B BARBOSA

CERTIFIGA.

Qug Ung vez Vetificadols 18 aichivgs-de 18 ESE, Ja ringta Ayl HEYL& RARINA
QVALLE ROZD, “Henificada con clgola de eludﬂdaniaﬁ ﬁ?ﬁ,m . fsfa én Puare
Neciga), Santamiar esth sis-penilolod 85 T {nsﬁtuclﬁri dakandlianda o objefo do.
ACTIVIDADES, DE APDYQ & LA, EJEEUCION ¥ bE”ﬁARRﬁLLa %E, LAS -ACCIONES
c'GMPLeMEuTmtAa Y DE APOYQ A LA GESTION ESTAﬁLEcl AR GCOMA PARTE
DEL EQUIPO DE ATENGION. EN -SALUD, BENIRO DEL PLAN DE ACCIONES

INDIVIDUALES ¥ GOLEGTIVAS EN SALU PUBLIGA PAIS, meod (ks siguianies
érdenaa A Frestacitn L’ifﬁﬁwlm&‘ = 9”

2009 ' i
Sbgln Qrden gia Piestacian dé aervtdoa\ Des Panha gincg; (D) da junro 4l trafnta y uno.
(31) deidicembre del oiia das mil nusve (200aps~

algr . el conyaty: CINED MILLONES CUARENTA ML PFESOE MBA OTE
(55 Q40000 00},

:Va!c;r Sacpnitiatsrs - CINGKINILLONES BEISCIENTOS: SESENTA MILPESSS MDA 15
{#.880.066 00},

La prasaﬁta o4 expldd'a S0ilsHnd dol Titarassdo an Bé,thoaa. Safﬁandnr ‘e lns: valrfinuave
(28] diut dsl g fiﬁkﬂﬁlembt'ﬁ 5 dcami 'diBQfSéB {2013}. .

.Aummktraﬁ »
EBE Hmﬁitd! Intagrada’San Bemardo.

P R i,
v :M.Mm

Qarrera ¥’ N“I&«Eﬁ*’f&lﬁfoﬂn‘(ﬂ?’fj’fﬂi&ﬁmﬁwu 07 JaR5IST Hrbava:Sder.




A n i o UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
FAFUT NIT 901297432-1
] ‘Vascular

Pt - SRR | LA o L e J

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
NIT 901287432-1

CERTIFICA QUE:

El Sra. NEYLA MARINA OVALLE ROZO, identificada con cédula de ciudadania No. 37626737 de Puente
Nacional Santander, labora en LA UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR EN EL SERVICIO DE
HEMODINAMIA en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, desde el 22 de noviembre del 2021
hasta la fecha, con un contrato a término indefinido, desempefiando el cargo de AUX DE ENFERMERIA,
cumpliendo con las siguientes funciones.

1. Procurar el cuidado integral de su salud.
Cumplir con los horarios establecidos por el Coordinador de la Unidad de Hemodinamia.

Garantizar el desarrollo adecuado de las actividades respectivas de cada procedimiento.

A~ M

Evitar demoras en la realizacion de los procesos de recibo, preparacion y posterior salida del
paciente.

5. Solicitar a los pacientes los elementos de uso personal que se necesitan al momento de la
intervencion.

6. Asegurar al paciente y su familia una excelente atencién Humanizada y de Calidad.

7. Utilizar los uniformes quirirgicos cumpliendo las indicaciones y las recomendaciones del HUSRT.
(Ver Manual HUSRT).

8. Mantener una buena presentacion personal que cumpla con los estandares def HUSRT. (Ver Manual
HUSRT).

9. Mantener las areas de la Unidad de Hemodinamia limpias y ordenadas.

10. Realizar limpieza y desinfeccion terminal de la Unidad de Hemodinamia segin el protocolo
institucional.

11. Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo y promover la implementacion de
la misma.

12. El dia anterior al programa comunicar en cada uno de los servicios que pacientes estan agendados e
informar la preparacion que debe tener segln el procedimiento a realizar.

13. Se comunica con los diferentes servicios solicitando los pacientes programados e indaga sobre
novedades relacionada con la condicion clinica del paciente.

Carrera 117 N° 40 — 195 Edificio Enterprise Towers Ofic. 303 Tunju -Boyaca
Teléfornos: 3108066690 — 3229429001 - 7400032



ANQi UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
nglo .. NIT 901297432-1

Vascular

PR 2

hospitalizacion, observacion urgencias y ambulatorios programados. (Paciente provenientes de Sala
de Reanimacion y Unidad de Cuidado de Cuidado Intensivo debe ser recibido en compafiia del jefe
de Enfermeria de Recuperacion y Médico).

15. Una vez recepcionado el paciente asigna un cubiculo para este, lo monitoriza, revisa permeabilidad
de accesos venosos periféricos o centrales, identifica goteos e infusiones, verificar rasurado inguinal
bilateral y rasurado de mufiecas bilaterales, indaga sobre alergias medicamentosas, revisa que la
HCL en fisico este completa y diligenciado en el tablero acrilico.

16. Realiza en diligenciamiento de formatos establecidos dentro de la sala de angiografia (inventario,
registro de temperatura de sala de angiografia y registro de temperatura del calentador de liquidos).

Para constancia de lo anterior se firma en Tunja, a los en el mes de noviembre del dos mil
Veinticinco (2025)

Atentamente,

CEL 322 9%2 901

CLAUDIA MARITZA RODRIGUEZ ROJAS
CC. 52311777 de Bogota.

Representante Legal

UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR UT

Carrera 18 N° 40 — 195 Edificio Enterprise Towers Ofic. 303 Tunja —Boyvacd
Teléfonos: 3108066690 ~ 3229429001 - 7400032




Cddigo: TH-F-45

ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Version; 12 VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y

Fecha: 20/05] 2024

Nombre del Asplrante: TANIA ROCIO RINCON VILLAMIL

Numero documento de  [1057588009

i

Oficio al que aspira: ENFERMERA PROFESIONAL

[NOmero de teiéfano: 3187451023

SERVIDOR PUBLICD | TRABAJADOR EN MISIDN

CPS |

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

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (cantratistas)

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

DECLARACIDN DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE
CDNFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y
personal de planta segun el cargo)

i'ormgto Dedaracion situacional de canfilcta de Intereses servidor
pubiiica o contratista. TH-F-67

Formata de declaracion de intereses particulares de personal en
misian, TH-F-92

Fotocopia de Cédula AL 150% T

Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

Cetificado de Situacién Militar menares de 50 afios (Ley 1780 de
2016 y ios articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017)

Consuita de Antecedentes: !

1. Judiciales '

2. Fiscaies

3. Discipiinarios

4. Medidas correctivas

l'enlenda en cuenta que ninguna persona esta obligada a
presentar este documento, la institucion debe consultar en linea
dichas antecedentes

Certificado REDAM (registro de deudaores alimentarios marosos)

Consuita iista de vinculantes (DUNU, DFAC)

Formate de consentimienta infarmada consulta Inhabilidades
Delitas sexuaies cometidos contra menares de 18 afios ( Ley 1918
de 20185, TH-F-57.

Consulta de Inhabilidades Celitos sexuales cometidas contra
menares de 18 afios ( Ley 1918 de 2018).

f'ormata de autorizacion parg eftratamiento y fa prateccian de
datos personales del colaboradar.

Corsulta de Antecedentes Profesionales (Abogado, Administracor
de Empresas, Contador, Ingeniero Industriai, Trabajador Soclal ,
médico, enfermera prafesianal y demés).

 [eglsire Unica Tributario RUT (Este documento s requerido en
caso de ser contratada directamente por 1a Institucién, tenlenda
en cuenta que para cantratar con el estade es indispensable este

sonorte). ,
Certificada de Afliiacion a Salud y Pension vigentes

|Certificacian Bancaria

Carnet de vacunas (segun manual de Bioseguridad ). Cédigo S5T-
m- 03 - v 009.

Titulaciones de hepatitis B y varicela

Consentimiento de autarizacion para aseguramientu e informacidn
de la ARL.

Examen Medlco Ocupacional para el carge (Segun tipo de
centratacion y carga al que aspira).

xémen Medico Ocupacicnal casos especificos . Nota Para el
examen Médico Dcupacional para cargas especlﬁcos remitirse al
profesiograma institucional,

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asnstencnal
Administrativo y Mantenimiento)

‘Titulp Bachiller Yfo Acta de Grada (Na aplita para profesionales)

‘Titulo de técnico y Acta de grédo

‘Titula de  tecnaologo y Acta de grado

Titulo Profesional y Acta de grado

Convalidacion de Titulo Profesional (Para Estudios Reallzados en
ol Iixterior)

Titulo Especidiista y Acta de grado

R



Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado

Convalidacion deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en e
Exterior

‘Tarjeta profesionai

RETHUS {Registro Unico de Talente Humano en Salud)

Resoiucion para ejercer {Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsahilidad ¢ivil profesional {

profesionales en medicing),

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 segin normatividad vigente o necesidades de
Sequridad de Paciente,

I0uimicos

ertificado curso ATencion a las VIimias de A@gUEs con Agentes

Certificado curso Manejo del Duelo. *

Certificado ctirso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

Certificado curse cuidado del Donante (Medicos) Avaiados por Bl
institute Nacional De Safud.

Soporte de entrenamienfo en MMC (METODO MADRE CANGUROQ)
S0LO APLICA PARA MEDICO ESPECTALISTA EN NEONATOLOGIA.

Certificado pruebas en ef punto de atencion dei paciente {point of
care Testing:POCT) Terapeutas Respiratorias.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL MANTENIMIENTO

Certificado Curso trabajo seguro en alturas.

SOPORTES DE FDRMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccidn Radioldgica.

SOPDRTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicina Transfusional e Inmunohematgiogia con
certificacion de 120 horas,

|SOFORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR ¥
ONDUCTOR DE AMBULA EN ERO :

Fase de Conduccion C2 (Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccidn A2 (Mensajero).

Constiita inscripcion en el RUNT y Estado de Cuenta sobre Jas
Muitas y Sanciones por Infracciones de Transito SIMIT,

Certificado Curso de Mecdnica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

Exéimen psicosensométricos (visiometria, Audiometria, Examen de
Coordinacion Motriz, Examen de psicologia y Exdmen médico.

Pruebas teorca y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si la tiene)

Copia de Certificaciones Laborales las cuales deben cumplir ios
siguientes requisitos; .

*+ Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacién

* Debe describir el cargo desempefiada y funciones reaiizadas

* Debe especificar tiempo laborado o minimo registrar fecha de
* Debe estar debidamente firmada

* Debe registrar nombre del jefe inmediato, teléfonos y direccion

* Deben estar organizados def empleo mas nueve—aLmas antiguo.
Revisé, Lizeth Fernanda Cuervo Az

"Profesional universitario T.H

Verificd. Laidy Astrid Ruiz Pa

Coordinadora de Actividades de Tal Humani

Verific6. Adriana Lucia Pacheco Heﬂ:@%

Profesional Especializado de Salud y Seqtirifad en el Trabajo
Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupaciona

Nuevo

Actualizacién

Revisién de hoja de vida NOTA: Verificada I3
evidenciar que CUMPLE con los re

Hoja de vida el 11/12/25 se puede
equisitog de habilitacion.

es y psicosensometricos, curso te alturas (Seqd

iin perfi))
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FPersona Natural
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INDIQUE EL TIEMPU DE SU EXFERIENCIA LABGRAL EN NUMERQ DE ANCDS Y MESES.

CEUPACION e & '-'-:Eﬁﬁggé 4]
SERVIDOR PURLICH /’ )
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6M11/25,13:36 Policia Nacional de Colombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBLA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:36:41 PM horas del 06/11/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1057588009
Apellidos y Nombres: RINCON VILLAMIL TANIA ROCIO

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.

Direceidn: Aventda El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 am 2 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

tfnea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Reslo del pals; 018000930112
E-mail: dijin.araic-
ato@policia.gov.eo

hitps://fantecedentes policia.gov.co:7005/MebJudicial/fformAntecedentes. xhtml



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 06 de

noviembre de 2025, a las 13:32:08, el ndmeroe de identificacion, relacionado a continnacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacidn

1057588009

Cédigo de Verificacion

1057588009251106133208

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacitn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y lIa Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Generé: WEB

7
//.” 27
s o L
{/,‘-;c‘,_.:'__..,_.m‘._.‘.,,,_.,t o e T e A
A v

HERNAN GUILLERMQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

etmety OGRS

Pagina 1 de |



B/11425, 13:29 Expedicion de anlecedentes disclpiinarios - Procuraduria General dé la Nacidén

Consulta de antecedentes

Permite consuitar tos aqtecedentes disciptinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con sole digitar el almerg de identificacién de
la persena naturat o juridica.

Tipa de ldentificacion;

[ Cédula de ciudadania - NUIP vl

Numerg Identificacién:

[ 1003556893 ]

i Cual es la Capital del Vallie del Cauca? &

, LAURA l

Consuitar

Datos del ciudadano
Sefior{a} LAURA YESENIA CORREDOR RODRIGUEZ identificade{a)} con Céduta de ciudadania Namero 1003556893,

E{ ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) cludadano(a): 1a expedician del certificade de antecedentes disciptinaries de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en tade el pafs.
Fecha de consutta: jueves, noviembre 06, 2625 - Hora de consulta: 13:21:26

El certificado de antecedentes ardinara, refleja las angtaciones de tas providencias ejecutariadas per el términe de ta sancidn impuesta, asi comg las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas gue ordena ta Constitucidn Potitica y la Ley en Colambia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaclanes que figuren en et certificado ordinaric, mas las inhabilidades intemporales previstas en la L
para aigunos carges de la administracion piblica, tales como los de eleccion popular. ’

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consuita del certificado son inexactos, por favor de clic anu para realizar la actualizacién segin los datos
la REGISTRADURIA NACIDNAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso las datgs siguen errénecs por faver dirijase a la Registraduria mds cercana, Mayor infarmacié
http: / /www.registraduria,gov.ca/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. 51 na la tiene, haga ¢lig aqyf para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todes tos derechos reservados
Desarrollado por: R 4oflwars Calombia .
¥1.0.1

hilps: /iwww.grocuradurla. gov.co/Pages/Consulia-de-Aniécedentes.aspx Ll




6/11/25, 13:43 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia
f) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/11/2025 01:43:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1057588009 y Nombre
TANIA ROCIO RINCON VILLAMIL,

¢ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la ey 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 126140955 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia,gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

ceédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H & Imprimir

515 9000
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E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA TR -

CODIGO. TH-F-109 HQSDITAL
: AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y LSO DE SanRalae
. S0
Version: 01 DATOS PERSONALES Fecha: 19706 /2024

De conformidad con lo dispuesio en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial  la  Ley 1581 de 202 y el Decreto 1074 de 2015

Yo, Tania Racic Rivcdn Sl amip , identificado con cedula de ciudadania
niimero_t-083 528009 | en calidad' de Titular o pacre, representante yio tutor legal del
menar identificado con atorizo

libre, expresa-e inequivecaments a La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
para que realice la recoleccidn y tratamiento de los datos personaies que suministro de manera veraz
y completa, los cuales seran ulilizados dentro del cumplimiento de la misidn institecional como
prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento de las demés funciongs administrativas,
constitucionales y legales de la Entidad.

Asi mismo, daclaio que conozeo que la recoleccion y tratamiento de los datos suministrados se
realizara de conformidad cor la Politica de Tratamienio de Datos Personales publicada en la pagina
web de la-entidad hitys/fwny hosuitalsanrafasiiunia,gov.col, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de st tratamiento v la posibifidad que tenla de no efectuar la
autorizacién en aquella informacidn considerada sensible,

Manifiesto que, como litular de la informacion, ful informado de log derechos con que cuento como
tiutar de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar ia supresion del dato, las cuales podre ejercer a través de los canales
presenciales, o a el correo slecironico: habeasdatzEhospitalsanrafaeliunia.gov.co , Linea gratuita
nacional: 018000918731,

Se suscriba en la ciudad de Tjﬂ} e eldia_ & de 1 de 202 &

Firma; __ 1 emicsR - Rinecn V-

Nombre: T amic Roclo Rincan Nillam(
|

Cédula; _A-033 588008 Soyumoso -
4




oy, e
Cédigo: TH-F-57 ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA S T L
Soh Rafan

INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Version: 02 Fecha: 17/05/2024

El{la) suscrito(a) _| esnies Rocio Rinedn Villomip identificade (a) con C.C,_X /
CE_  No. 4032 588 0od- expedida en I Soyuroso , AUTORIZO libre,
expresa e tnequivocamente, y exclusivamente para los fines y en_ids términos sefialados en ia Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a [a Emprasa Social del Estado Hospital
Universitario San Rafael de Tunja con Nit, 851800231, a consultar mis datas personales en el Registro
de Inhahliidades por Delitos Sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Poiicla Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién
contractual, legal y reglamentaria o personal en misién vy, de liegarse a formalizar, cada cuatro (4)
neses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente,

As mismo, dedaro 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 Lay
1581 de 2012, el Decrefo 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Perschales publicada
en httpa/fwses nosoitalsanrafaelionia. gov.ce manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la cudad de __ T unju- el dia _ (3 () de {\ de
2026. J

Firma: “ToniuRRinconM

Nombre: T anies R Rwcor Nillcawi

Cédula: A 0s3-683 008 Sdy emc £ o
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