HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E c6DIGO:

FORMATO DE LISTA DE VERIFICACION DOCUMENTOS MINIMOS PARA INGRESO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO CJ-C-F-008
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO VERSION:

SUBPROCESO: CONTRATACION V01-2025

NOMBRE Y APELLIDO DEL FUNCIONARIO ‘:\5\) QQ D m"\‘]/{"‘(_‘) \J

citce Avaly  Gadn ng dedd ,
FECHA &M\ 5 Cl: S\Q 2 QT 2 ANV

FORMATO DE VERIFICACION

= OGSO

No, DOCUMENTOS SOLICITADQOS VERIFICACION
1 |Copia de diploma profesional y/o acta de grado 5/ -
2 |Copia de diploma posgrado.especializacion, maesiria y/o doclarado y/o acta de grado e
3 |Copia de certificado de convalidacién (Aplica para estudios realizados en el extranjero) D‘/A/'
4 |Torjeta Profesional
5 |Regisiro Unico Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS /"

Verificé TalenEJ Humano
Nombre: 17 fick LDV\G[%
Carga: A V) -"-i
Fecha: 2 I‘ 2 fzpzf

Firma:

Formato SIGEP Hoja de Vida
Copia documenio de idenlidad

NV

o~

<
N

Copia Libreta militar o cerlificado de definicion de situacion militar (Aplica para personal masculine menor de 50 afos)
9 |Formato Deciaracién de bienes y rentas (SIGEP)- Régimen de Inhabilidades e Incompatibilidades (Contratistas-Funcionarios)
10 | Pantallaze Registro como proveedaor en el SECOP |l (Contratistas)

11 |Certificados de experiencia laboral .

12 |Certificados de educacién complementaria ; @

13 |Foto 3x4 fondo blanco (Aplica para contratacién per empresa tercerizadora)
14 |Licencia de conduccidn (Aplica para contratacion cargo conductor)

15 |Registro Unico Tributario RUT

AL

B

gz
=3

16 |Carnet de vacunacion (COVID 19, Hepatitis B, Fiebre Amarilla, Toxoide tetanico)

Cerlificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica (vigente no mayer a 3 meses no aplica consulta, debe ser el
documento en PDF)

Certificado de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién (vigente no mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el
documento en PDF)

Cerlificado de Antecedentes Disciplinarios del COPNIA (ingenieros, profesionales afines a la ingenieria y auxiliares de la ingenieria) [vigente
no mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el documento en PDF)

NALAS

>

20 |Constancia de consulta de antecedentes penales — Policia Nacional

21 Constancia de consulta de antecedentes del Registro Nacional de Medidas Cormrectivas {vigente no mayor a 3 meses no aplica consulta,
debe ser el documento en PDF)

22 |Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM (vigente ne mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el documento en PDF)

Certificado de Inhabilidades por delifos sexuales contra menores de 18 anos (vigente no mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el

documento en PDF)

24 |Certificado de dfiliacién al Fondo de Pension

23

25 |Cerlificado de afiliacion a la Entidad Promotaora de Salud - EPS

VIRARIAETA

26 |Certificado de afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales -ARL
27 |Certificado de afiliacién al Fondo de Cesantias {Aplica para personal dependiente de la empresa)
28 |Cerlificade medico de ingreso

e
I

Curso EVA - Funcién Piblica

Curso funcion publica Infegridad, Transpdrencia y Lucha contra la conupcion l
hitps://www . funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad
OTROS que apliquen segln necesidad de contratacién

30 |Propuesta econémica l

29

N Y

Verifico Contratacion
Nombre: d LS00V I
Cargo: P%%w O‘(« G_)ﬂ'l\( ooov?

Fecha:'L'B-‘t"L* OL)&
Firma: // / T (

(g
// VERIFICADO SIGEP \
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Tin Yiversidad Pedagigien y Beenalagica de @olambia
FInstituts Técnico Industrial
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_ !
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Repdblica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Teniendo en cuenta que

Horabes Hasguez

C.C. No. 46456004 de Duitama

Aprobé los estudios programados y cumplié con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

Exnpecialinta en Auditorfs de Salun

En constancia se firma y sella en Tunja
el 473 01 del mes de abril de 2022

El Rector Genetal /E/Réor weional l
m}wu ). %ﬁ 4
£l Decano de Facultad o , il Smret&ﬁﬁ"ucml
Yy - gl

Registro [nterno No, 2%6,428.01-04-2022
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" Universidad Santo Tomas

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO 428, 225

En la cludad de Tunfa, Republica de Colombla el dla 01 de abril de 2022, fa Universidad
Santo Tomds en nombre de la Rentiblica de Colomhia v con autorizaclén det Ministetio de
Sducacion Nadonal septs Decrolo Bjuculivo Mo. 2777 del 1) de juile de 1569, kajo ia
Presidencia del Padre ALVARQ JOSE ARANGO RESTREPO O.P., Rector Seccional y actuanda
camo Secretarlo General el Abogado ANTHONY NUMA MARN, celebrd sesién sclemne y
publica con el objeto de ctorgar el titulo a los estudlantes aspirantes al grado.

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales v los establecidos en el

Reglamento General de ta Universidad, confirté el Titule de:

ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD
Codigo SNIES: 54634

| £ _ A: LINA PAOLA MORANTES VASQUEZ
| C.C. 46456004 de Duitama

)

La graduanda emitié el Juramento de rigor por el que se comprometié a ejercer la profesitn
con responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucién, las leyes de fa
Repablica de Colombia, poner todo empefio en el desarrollo del Pals y de sus Instituciones,
brindar generoso apoyo a los programas de justicia social y dignificacién de la persona
humana y llevar siempre en alto el nombre y los principios de la Universidad Santo Tomds.
Seguldamente el presidente de la ceremonia de graduacidn procedié a la entrega del

Diploma que [a acredita para el ejercicio de su profesidn de confermidad con la legistacidn
vigente.
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Para constancia se explde y firma la presente Acta, valida para todoes los efectos legales
correspondientes.

Fda:-Alvaro Jesé-Arango-Restrepa-0.P.- {Hay.un sello)
Fdo. Anthony Numa Marfn (Hay un sello)
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Es fiel copia tomada del original, expedida en la ciudad de Tunja, el dia 01 de abril de 2022,
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
S Persona Natural
Ubertod y Oden (Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)
BATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) ! NOMBRES

LIONAMTES YASOHEY L pant

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGIGN, sexo | NAGIONALIDAD PALS
NO. 46456004 COLOMBIA

co. Pce O pas

FOMO

coL. @ EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDA GLASE O

NUMEROD

L.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 25 MES -ANO 1983

DIREGGION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 11A 732 - 20 CASA BCCHICA

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DERTQ BOYACA MUNICIPIO DUITAMA
MUNICIPIO SANTA ROSA DE VITERBO TELEFONO 7631979 EMAIL linapamova@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

RBASICA SEGUNDARIA ¥ MEDIA )

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TATULO OBTENIDO t BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e I 2% | R e ‘ 8° [ oo | e | mes | 12*| o ' l"'_“'1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGHADC ¥ POSTGRADC)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TEGNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTOARADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE |A TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO | NOMBAE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APAOBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
: st NO MES ARO :
POSTGRADO |2 x EPECTUZRORNEN AIORAOE |55 | o000 19 _
PREGRADO 12 X MEDIGINA 08 2007 | 137907

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

1DIOMA

Lo HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

Rl8 |mMel.r| 8 M| R B

| me

INGLES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DQCENTE

_ . EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Dia: | Wes: | kﬁo: 1 Dfa: I | Mes! | | Afio: |
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION

8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
;
S TIEMPO DE EXPERIENGIA
-+ -OCUPACION " —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ) 8

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 2

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLIGA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/5),

Ciudad y fecha de diligenciamiento e (O 3.

i

»
o .
Lo ‘e' 3

FIAMA DELLSEF?WDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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Funcidn Plfiblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2025-01-27 10:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LINA PAOLA MORANTES VASQUEZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 46456004
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio DUITAMA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio DUITAMA

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
| ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/u-

Departamento

BOYACA

Municipio

7

MONIQUIRA

Direccién

['Calle 19 No. 8-108"]

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

De acuerdo con

lo consagrado en |
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que

DECLARACIA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artféulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios pu
del servicio publico.

blicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

ENTADADEBIENESY.RENTAS "

a Ley 2013 de 2 , a continuacién procedo a publicar y divulgarproacivamente mi

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

 11.DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

Versidn 4.3 - Agosto 2024

Pagina1de5




Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades B R Forma paﬁiciﬁé_cién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asl como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

21, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Sf No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . iy ; ) . L . Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a fa labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmera

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero{a) permanente:

~-—-——--|ntereses -personales -que -son susceptibles-de -generar una posible -situacién de -conflicto -de -interés——Si'|-

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ GIVIL:

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

Version 4.3 - Agosto 2024 : : : S - - Pagina3deb



Nombre entidad ) Valor

Tenqo notenciales conflictos personales de interés: si ‘ | No ‘ X ‘

Los conflictas de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdicctonales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 : : : Paginabde 5
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) Caodigo: 331-1-Fi6
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y Pagina 1de?2

CALIDAD Version: 00
HESD , Vigente a partir de :
Rosiomat b2 Eﬁan,’ CERTIFICACION DE CONTRATOS 9 de Octubre de 2019

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL DR DUITATA

el de Topbratndios, =2

e ie\_fided;; fgs carpetas contracllcles Jue jopuls el posarcnive R : BT
evidencia que LINA PAOLA MORANTES VASQUEZ identificado con €.C. 46456004, gjecuio ¥ se
encuentra ejecutande tos Contratos de prestacién de servicios que se relacionan a continuacion:

CONTRATO: CPS No. 212 - 2021 ]
CONTRATISTA: INA PAOLA MORANTES VASQUEZ
CONTRATANTE: CMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA
VALOR DEL CONTRATO: ATORCE MILLONES—SETECIENTOS -MI-—PESOS M/CTE
) ($14,700.000)
ADICION 01: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($
3,800.000)
ADICION 02: SEISCIENTOS Mik PESOS M/CTE ($600.000)
VALOR TOTAL SEL T VEINTICINCO MILLONES CIEN MIL  PESOS M/CTE
CONTRATO: ($25,100.000)
PLAZO INICIAL DEL | DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
CONTRATO: QCTUBRE DE DOS MIL VEINTIUNO (2021)
PRORROGA 01: DOS (2) MESES
PLAZO TOTAL EL | DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
CONTRATO: DICIEMBRE DE 2021
FECHA DE INICIO: 02/08/2021
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2021
ESTADO DEL CONTRATO: EJECUTADO_ .
u T [ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA
OBJIETO: , PARA LA CQORD;NAQI.GN MEDICA Y DE APOYO EN LA
L Lo SUPERVISION DE CONTRATOS ASISTENCIALES
CONTRATO: - CPS No. 062 - 2022
CONTRATISTA! LINA PAOLA MORANTES VASQUEZ
CONTRATANTE:! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA
VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL
PESOS M/CTE. ($45.320.000)
PLAZO DEL CONTRATO: DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
, AGOSTODE 2022 -~
FECHA DE INICIO: 01/01/2022
FECHA DE TERMINACION: 31/05/2022 |
ESTADO DEL CONTRATO: EJECUTADO - TERMINACION BILATERAL ‘
| OBJETO: . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD

ibn: Av Américas con cra 35
'?:!1?‘?632323 - 7632330 ext 1628/1629/1630

Correo slactrénico! £ ntratacion@hrd.gov.

Powered by B8 CamScanner




MEDIMAS E.P.S. 5.A.8.
NIT. 804.097.473 -5

OERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (1a) sefior(a) LINA PAOLA
MORANTES VASQUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No 46.456.,004, labord en
la empresa MEDIMAS E.P.S. S.A.S. desde el 3 de mayo de 2021 hasta el dia 4 de agosto
de 2021 con contrato de trabajo a término INDEFINIDO, el Gitimo cargo desempefiado fue
PROFESIONAL REG, AUDITORIA CONCURRENTE,

En constancia de lo anterior, se expide este documento en {a ciudad de Bogoté D.C., el 12
de agosto de 2021,

La informacién de la presente certificacion puede ser confirmada en nuestra Linea de
Atencién Telefénica en Bogota al celular 3014040833 o al 3003868261 y los correos
cevelezt@medimas. com.co 0 apvalerom@medimas.com.co

CARMEN ELENA VELEZ TANNUS
. pordinadora de Nomina -

MEDIMAS E.P.S. S.AS.

FOR-ASN-COL

Elahod; Angia Valero-Auxllar de Nomina

@ ~utopista Norte N° 108 — 27 | Piso 4 - Torre2  @@(+57 1) 55593 00 ExL. 1712 @ www.medimas.com.co

=2 s ]

Powered hy @ Cam5Scanner
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AN

Formulario del Registro Unico Tribulario

2. Concepto L0 § 2| Actualizacién

4, Numera de formulario

I

72124899

i

0

e,

141203096154

Il

120309615 4

#
-
8, Numare de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV ‘ 12, Direceién secclonal ~ ’\ l‘\ﬂ i}%}Buzén electrénico
~ ninatng ¢ Aduanas da Snopmnse A B

Y

" IDENTIFICAGION

24, Tipo de contribuyente

28, Tipo de documsnto 26. N(imero de Idenliﬁc:a:’:}ﬁ‘r‘a:,.f--W \

Y

DAY
(/' * ol
'
2%

" . . . E 1§
Persona natural o sucesion iliguida 2 jCédula de Ciudadania 13 48456004/, e
Lugar de expedicion 28. Pafs 29, Departamento Effgﬁ@\f&jmuﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5, i Duytana 2 3
31, Primer apelido 32, Segundo apelide 33. Primer nombre ({/’ " 5"4;.:05'62{ nombres
MORANTES VASQUEZ LINA AN A1 RAOLA
15. Razon soctal o 7:‘“**\.‘“ “
38. Nombre comercial _\ o seees
RN NN
S MBIGACION /2 o
38. Pais 38, Departamenio vy g k}f)}/} 40, CludadMunicipio
COLOMSBIA 1 8 9 |Boyaca o 1 5 j Duitama 23

41, Direccian principal

CL24 18 37

42, Coreo electrénico

linapamova@gmaii.com

43. Codigo postal

608762263

Acti\{,_iﬁ'&éne,g’gpdmicaf . Ocupaclén
Actividad principal Ag\!yiif?a racﬂnné!l%;*. N : Otras actividades £2. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicia actividad 48. Cédiéi?\\ Feg@é’ I ’i::alii;l‘qiad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo asfablecimiantos
e 5 T g e
862 1][202001.01]||0 070420 404010 1] | | | |2 2 2 1] |
RN ke \'ﬁ_:‘e"s;bnsabilldades, Calidades y Afributos
1 2 3 4 L0 1 1z 13 14 5 16 17 18 f9 20 21 2 13 M 2 26
sa.ceels [52] [ | [ A
05- Impto. renta y compt, régimen glfgi‘ﬁai‘“—
52 - Facturador elecirgnico ,l L
e
",
Ty
e
I .1
S g2
Usﬁ%ni&fg aduaneros Exportadores
1 2 3 ¥ 5 8 7 8 8 10
| ‘ l [ ‘ | | I [ l 55.Forma  56.Tino Servidlo 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo
3| 12 3 14 15 16 7 18 18 20
L | | || [cre

IMPORTANTE: Sin perjulclo'da fas actualizaciones a que haya lugar, fa inscripcin en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencis no se exigird su renovacic

" 59.Anexos S D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No, de Follos: I:j

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
v cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
Inexactitud en alguna de los dalos suminisirados se adelantardn los pracedimientas administralivos
sanclonatorlos o de suspensidn, segun el casa, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera at formalizar ef trdmite &l usuarlo fue informado y acepta fa palitica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012,

Firma del solicHante:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autarizada: '

MORANTES VASQUEZ LINA PACLA
COMTRIBUYENTE

984, Nombre

425, Cargo

PEEEE!

8,
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Nombres y apelidos | Full name

Mismera de Idertificacién 1 1D Number

uL:J-.JUU*-

Nunemdecuiaolo(mﬂ]! Pl‘mamme‘
3102642903

10): SashiR o ect2P-dext2-H2b-b7lod Sl

Datos de Vacunacién [ Vaccination detail

l;'echa de apllcacién

Vacuna Dosis ) Latoratorio

Esquema de Vacunacidn

LINAPAOLAMORANTES VASQUEZ -~~~

‘Niimera de Lote

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tpo de |dertlfcac16nf 1D Type

. GEDULADE.CIUDADANIA -
Fecha da nacirerto { Date of Hrth Pais nacimiento { Gountry of tirth
PRINRISETN COLCHBIA

Cmea eleclréaoof e—manl

; lmapamova@gmal .com

iP5 Vacinadora_ . " Nombres y apellidos del yacunador

CQVID SINOVAC Primera 18 3 2021
COVID SINOVAG © Segunda : 15 © 4 sinovac
coviDMODERNA ¢ Frimer 13 ¢ 12

Refuerza

Moderna Biotech ¢ OO5HZ1A

Et Mnisterio de Salud y Proteccién Sociai certifica que los datos aqui dispuestos
- —..fueron exraldos del Sistema delnformacién PANEB de! Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI,

) Este Certificado Digitat de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
“ recibido las dosis del esquema de vacunacion aqul descritas.

Para validar la autenticidad de este documenio, por favor escanee ef codigo GR
que debe abrir la pagina.

El camé podrd presentar aduatizadenes de conformidad con el regigro da ta informacion da
la vacumacion que realizan los presiadores de snidos de Salud y Entidades Adminisradoras
de Plangs de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacién: 02/12/2025 17:06:21

DUITAMA CORPORACION IPS
A20.21-01 u"ufn " saLuncooe . DIANA PATRICIA ALFONSO VALDER
1202103005 CORPORAGION MI IPS BOYACA NYDIA SALAMANGA
“EMPRESA SOCIAL BEL ESTADD

HORACIO HERNANDEZ LEAL

HOSPITAL REGIONAL BE DUTAMA

The Mnistery of Health and Social Pratection certifies that the informatian it this
document was exracted from PAWEB, according tothe Wide Program«
Inmunization - PAl  (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vacdination certifies that the holder of this document hag
receivad the doses of the vaccination schedula as itis described here,

To validate the authentcity of this document, please scan the QR code tha
should open the page.

The card can be updated based on vacdnation information records maintained by healthsar
inditutionsand health s2nice plan adminisatoss
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

(ERTIRIAA -
ol 16 T

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!
w!3,53 21, el namero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

;REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo-Documento Cédula de Ciudadania-
No. Identificacion 46456004
Codigo de Verificacion 46456004251202165321

Esta Certificacioén es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

i — plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
; o 16:54:33
RADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

oROCy

———ﬂéfdida—de—investidw&\fde—la&eendeﬁaS*proferidas—een%mervideres,—ex—servidores-p&bliees—yﬂafticu lares-que-desempefien-funciones-piblicas-en—j

GENERAL DE LA NACION No. 285429606

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LINA PAOLA MORANTES VASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46456004:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

-Cérlos Wﬂllam Rodriguez Mil!é:n
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la)—ciudadanola)—con—numero—de—identificacion GG 46456004—NO —SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

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

Caédigo Verificacion: KTQASAEL538

Valida hasta: 02/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

P ppmgme——- | . i )
Que siendo las 17:01:50 hoﬁ@ﬁéﬁlﬂ@%@j&%@%ﬁel&dadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 46456004,
Apellicios y Nembras MORANTES VASQUEZ LINA PADLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, con
NIT 891800395-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
curnplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con abservancia de las | eyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas narmatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal weh DJIN
» Consulta Antecedentes Judiciates

> Proteccién de Datos

B = S[GANOS EN LAS REDES SOCIALES soean

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

@ 2025 Policla Macional de Colombia - Grupo Tecnolagias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

1



—A——Que.cgnsuliado_el-&stema_delnfgmmcién_de_Registr&de-Sancignes-dellﬁbunaLNacionaLde
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C4645600400265849

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
AL ITUINAL D14 2L A0 A VRG2S

CERTIFICA

Etica Médica el(a) doctor(a) LINA PAOLA MORANTES VASQUEZ, identificado(a) con
C.C. No. 46456004 y T.P. o R.M. No. 1379-07 del(a) Secretaria de Salud de Boyacd, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a

~ sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“BL, PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., &l lunes 01 septien

bre 2025 a solicitud del(a) interesado(a),

W ,:;-‘-?'-“‘
I{rR\’IAN RI"DOVDO\(\}OME? ',z’
Presidente ey gt b

Caffe 147 770. 19-50 Oﬂ'chm 32 Czn!ro Comerciaf’jufum J& (60’}72/2847 Kagahi B.C
5 - m«itp ardecgdizuz‘ed@fri!gzumgmcl'arm&i{ee!imuwdrfc:a.arg, wwtu.frhdunaﬂzaciouafdragfr'cammfica.m-g
ﬂl!{ﬂfﬂd’elll{@db'ié!um/@Oltfgﬂl;.fﬂﬂl



COLOMBIL,
(9 POTENCIA DE LA

VIDA @C@lpensiones

 LAADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefiar/a LINA PAOLA MORANTES VASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niimero 46456004, se encuenira afiliado/a desde 01/08/2024 al

Régimen de Prima Media ¢on Prestacién Definida (RPM) administrade por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dfa 29 de agosto de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Ppiglna |

:
-
:
3
s
3

Celpensiones
Direcritn: Camrera 10 §0.72 ~ 33 Tore 8 Plso 11, Bogstd 0,0, Colembla Conmutadoi: [+57) 601 489 0909; Unea Gfatuita: 01 5000 410902 www.calpensiones gov.ca

:
E
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EPS

CERTIFICA OUE:

El(La) Sefior(a) LINA PAOLA MORANTES VASQUEZ identificado(a)} con CC 46456004
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 03/12/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

1PS: . | GRUPO AVA LABZELL LIMITADA - SEDE DUITAMA
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 29 dias del mes agosto  del 2025,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Hacienda

[,

Bogota D.C.

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA QUE:;

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identifict que el{la) sefior(a) LINA PAOLA MORANTES

VASQUEZ identificado(a) con CC . 46456004 registra la siguiente informacion:

EMPRESA SOCIAL DEL
NIT-891855438 |ESTADO HOSPITAL INDEPENBDIENTE  [16/01/2025 3 ACTWVO
REGIONAL DE DUITAMA

COOPERATIVA DE TRABAJO
H NIT-800013795 | ASOCIADO AGCION DEPENDIENTE | 27/04/2009 01001720114 3 INACTIVO
: SOLIDARIA :

nenoe | CORPORAGION IPS
NIT-830106376 | SoR o000P DEPENDIENTE | 01/10/2014 01/09/2015 0 INACTIVO

DIRECGION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR INDEPENDIENTE [ 19/01/2021 02/03/2021 3 INACTIVO

NIT-83003967¢

MEDIMAS EPS $.A.8, EN DEPENDIENTE........ | 83/05(2024 0410812021 1 INACTIVO

NIT-001097473--

LIQUIDATION

Esta certificacion se expide a los veintinueve (29) dia(s) del mes de agosto de 2023.

Cordialmente,

R 4N RS 08

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Fogilva Somppanis dr Seguroz 24
hit: BGO.01L152-5 | Linea Gratulta Noclonat (+57) G-1000-11-170 - Telélona! +57 (601) 330 7000

Bogota | +57 {501} B10 G164 | Lunes 5 Viernes 8004, .~ 660 p. . § 6 Deferson, nciverd s quelas @ reclames, ostyaid same Conciiador ante Pasithe, DE TODOS LOS
MaAs informacian Iﬁtpsjﬁwww,poslljwgcvEafwﬁbfgueSfld@feDSO!'iG*dei“CGl\SlmﬂGOT. Puades Interponer una quejn anta Posllive, o el Defendor, o lo 5FG u otro COLOMBI ANOS
erganisma de nutotmguiackon.

Detericor del Consumider Financiore: Ana Mara Slolda (Prircipal) - Pabla Valendle (Suplente) | elensordsiciente@positivd gov.ea | Garaia 10 #8974 - 13, Qficing 502 } LA ASEGURADORA

£3 positva Comporio do Seguros §3 @Positvatol DY vostivaCal 3 Positivasaguros Wm_;w,pasitgya,gg\;‘cg




Dir: Cra 20 # 21-00

Ry CONSULTORIC Centro comercial y profesional Paso Real ~ Local 115

MEDiGI{ﬂQA L-AEGHAL szPA Email; med%o%:é:oigfpi?Suglggs@qmail com
ATE EARIAN )T AR » . -
U, FABIAN J. . PAE: el
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2,285
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
PAIPA (BOYACA, COLOMBIA . :
02 | 12 2025 ( } EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA FMES ARO
Ciudad
 DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la emprasa Empresa en mision
INDEPENDIENTE . ... INDEPENDIENTE )

SIN REGISTRAR

DATQOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC, Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjerla, T1, Tarjela de Identidad, P¥. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documenta de |dentificacidn
42 AROS 8 cC 46456004
MORANTES VASQUEZ LINA PAOLA FEMENINO | \fcessoins [— '
po Nimero
Cargo
AUDITOR MEDICO
EPS AFP ARL
FAMISANAR-——— ——————COLPENSIONES POSIFIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CANDIDATO NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

NIA o I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES o TPo o _RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA MO APLICA

El concepte de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmeneas practicados:

EVALUACION MEDICO OCGUPACIONAL. f)“*‘ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
REQUIERE EL USO PERMANENTE DE CORRECCION ---- = | SVEVISUAL ————-- — - - : - IMPLEMENTACION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES

_OPTICA DURANTE SU ACTIVIDAD LABORAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

USO DE ELEMEINTOS DE PROTECCION PERSONAL A | PRACTICAS DE AUTCCUIDADC
NECESIDAD SEGUN CARGO, ACTIVIDAD Y AREA

REALIZAR EJERGIGIO FISICO REGULARMENTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CAPACITAR E IMPLEMENTAR MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL, CAPACITAR E IMPLEMENTAR PAUSAS ACTIVAS ADECUADAS SEGUN ACTIVIDAI

LABORM:

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abajo mencionade me ha explicade la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficies, la interpretacién, las limilaciones, y riesgos del examen médica a partir de la asesoria brindada, Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntara y que iuve la oporlunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger ia
confidencialidad de mis resultados, Las respuesias dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para gue suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislac én, iguaimente para gque remitan la Historia Clinica a fa EPS a la
cual me encuentro aclualmente afillado. - Finalmente manifiesto que he feldo y -comprendida perfectamente fo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de exprasar mi consentimiento.

Méedico Aspirante o Trabajador

Firma: - P,

Nombre: CC: 74375742 - FABIAN JOSE FERNANDO PAEZ Nombre; MORANTES VASQUEZ LINA PACLA

Cadigo de Seguridad

R.M.:  944/2009 L.S.0.: 193072023 Q920W1C2295  cc: " 46456004
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yerificados los resuitados del participante en el curso virtua

Funcion Pablica certifica que:

LINA PAOLA MORANTES VASQUE

~arso virtuals

R
£

| Participd v complets g

Integridad, transparencia lucha contra la corrupcicn.

Cor una duracion de

20 horas,

!

P Y
|
\

3
!

M o
.

Aura lsabel Mo
Directora de Participacian, Transparenc
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PROPUESTA ECONOMICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICA
AUDITORA PARA EL
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Presentada por: Lina Paola Morantes Visquez

Médica auditora - C.C. No. 46.456.004

PROPUESTA ECONOMICA

Mediante |la presente, me permito presentar propuesia econdmica para ofrecer mis servicios
profesionales como médica auditora al Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Mi experiencia, me
permite aportar soluciones eficientes y conformes a la normatividad vigente, contribuyendo asf al
fortalecimiento de los procesos de la institucién.

A continuacidn, detallo los alcances, actividades y honorarios asociados a los servicios propuestos:

- Articulacidn de procesos administrativos y asistenciales

- Apoyo a procesos administrativos que puedan influir en la prestacion de servicios
asistenciales

- Apoyo al ciclo econémico y a facturacién para definir procesos de contratacion

- Vaerificacion de respuestas a glosas notificadas por las EAPB

- Tipificacién de glosas de acuerdo con normatividad vigente y de acuerdo con notificacion
de las EAPB

- conciliacién de glosas con las diferentes entidades a las que se les preste servicios de salud
en la ESE Hospital Regional de Moniquira

- Las demas que sean acordadas en el proceso contractual de conformidad a las
necesidades del area.

Valor de la Propuesta:

Regional de Moniquird E.S.E., que incluye la realizacién de las funciones descritas
anteriormente y las demas que sean conciliadas, sera por la suma de cinco millones de
pesos ($5.000.000), cancelados de forma mensual.

El valor propuesto es competitivo y acorde con la complejidad y responsabilidad inherentes
a las funciones a desarrollar, asegurando un servicio eficiente, transparente y ajustado a las
necesidades del Hospital.

tinapamova@gmail.com
3102642903



