FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
{Leyes 18C de 1995, 489 v 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

liberted y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TAMAYQ LOPEZ ERIKA ALEXANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No 1uaatgus FRQM QM) |con (R EXTRANERO (7)) coLomsia
LIBRETA MILITAR i
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERG DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
CARRERA 12 16 11 L0S ALAMOS

FECHA _

o | 26 |wes [ cofano [ 100 |
PAIS COLOMBIA X PAIS COLOMBIA BEPTO QUINDIO
DEPTO VALLE DEL CAUGA MUNICIPIO GENOVA
MUNIGIPIG CALI TELEFONO 3065141 EMAIL eri0926@hotmail.com

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADQ ( LOS GRADOS DE 1c. A 8a. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 5o. A 11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

R EDUCACIGN BASICA. - h 3 _ TITULO OBTENIDO: ‘ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA . . . - SECUNDARIA : MEDIA ...  FECHADEGRADO- -
1 l 2 l [ 1 5 &° | 7 i g° 1 g 10° e MES i 1 | ARO l 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMIGA ESCRIBA:

TS (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES {ESPECIALIZACION) MG MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).

“MODALIDAD | No. SEMESTRES - - GRADUADG NOMBREDELOSESTUDJOSOTfTULO . TERMINACION . .No. DE TARJETA
ACADEMICA. .| | APROBADOS - -forsp CATENDO - - - © . PROFESIONAL
; L s No I MES ANO _

PREGRADO 10 X QDONTOLOGIA 12 2018 015246

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRSOLLO HUMANG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MCDALIDAD, FSCRIRA;

INF (EDUCAGION INFORMAL) TR_DES (EDUCAGION PARA El. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

—_. | No. TOTAL GRADUADO . I NOMBRE DE [OS ESTUDIOS 0 TiTuLos | TERMINACION
INSTITHCION MODALIDAD: i _ — 08 ESTUOLC !
' ) E j S NO : MES" . ARG
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAJC Y DESARROLLO) 40 X HUMANIZACION EN LA PRESTACIONDES oy 2019
HUMANG SERVICIOS DE SALUD

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

©ipIoMA

©LOHABLA LOLEE -

. LD ESCRIBE

R B Mg Me R

g | mB

. EXPERIENGIA LABORAL -

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENQOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREG ELEGTRGNICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213853903 pie | ot | mes| o7 | amo] 202s piz | | aes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

{577 2012 OCONTOLOGA AREA DE QDONTOLOGIA CARRERA 12 17 null
EMPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREG ELEGTRGNICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| 05 | am| 2008 paa | | tes | [ ane |
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ' DIRECCION
0877 2012 ODONTOLOGA AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 12 17 null ssquina




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ QO CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X : COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3213853903 Dia [ o I Mes [ 04 | amo | 2025 Dia | | s | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Q577 2012 QDONTOLOGA AREA DE ODONTALOGIA CARRERA 12 17 nulf esquina

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3213853903 pie | o1 [ mes] o [ are| 2025 | oia | | es | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
0577 2012 ODONTOLOGA AREA DE GOONTOLOGIA CARRERA 12 17 nui

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDID GENOVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| 08 | a0 I 2024 Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
0577 2012 QDONTOLOGA SERVICIO DE ODONTOLOGIA CARRERA 12 17 nuil ESQUINA
EMPLEQ O CONTRATQ VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRiVADA | PalS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo | o1 l Mes 1 04 | Adia | 2024 Die I | Mes 1 | ano |
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
0577 2012 ODCNTCLOGA SERVICIO DE ODONTOLOGIA CARRERA 12 17 1 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA/S
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X : COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o2 [ mes| o1 | ane{ 2024

Dia [ | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
0577 2012 ODONTOLOGA

DEPENDENCIA
SERVICIO DE QDONTOLOGIA

[ Mes [
DIRECCKON
CARRERA 12 12 17 esquina




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

EMPLEG O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENQVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIO GENOVA

TELEFONOS FECHA D& INGRESO FECHA DE RETIRO
o | o1 | mes| 11 | amo|  0e3 Dia | | es | [ Aflo [

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

0577 2012 ODONTCLOGA SERVICIO DE ODONTOLOGIA CARRERA 12 17 0 asquina

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENGVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDiO GENOVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om | 01 | mes| o7 | ame| 2023 Dis | { pes | | Ao [
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGICN
0577 2012 ORONTOLOGA SERVICIO DE OUONTOLOGIA
EMPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUSLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GEMOVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DR RETIRO
pie | 18 [ Mes| o7 | Aie| 202 bis | [ es | | am |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION

CONTRATISTA

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA GENERAL

CARRERA 12 17 null ESQUINA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAS
MOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENQVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUINDIO GENQVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | ot | mes| 11 | amo]| 2004 Dia L 3 | aes| 1z | ane | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
G577 2012 ODONTOLOGA AREA DE GUONTOLOGIA CARRERA 12 12 11 ESQUINA

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CUNICAS ODONTOLOGICAS DENTIX X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pis | 13 | mes| 12 | amo| 202 pia | 18 | mes| o7 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '

SUBDIRECTOR COMERCIAL

AREA COMERGIAL Y FINANCIERA

CALLE 5D 38A 35 Imbanaco/Edificia Vida




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Clinicas Odontologicas Dentatech X' COLOMBIA
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAll :
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pm| o5 [ wmes] o2 | ame| 202 pia | 04 | mes| 11 | am | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCKON
CONTRATISTA SERVICIOS OBDONTCOLOGIA : CARRERA 7P 76 04 Alfonso Lopez 3
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
Arquitectura dental Nahomy X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Die | 18 | mes| 02 | Ado] 2020 | pia | o4 [ aes| 2 | ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ODONTOLOGO CALLE 71F 3E 71 Los Guaduales

_EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

. o EXPERIENGIAS DEL.DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  JPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
D /a: ! IMes: I }Aﬁo: l Difa: I I Mes: | l Ario: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO : DIRECGION

TIEMPQO TOTAL DE EXPERIENGIA -

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

: o TIEMPQ DE EXPERIENGIA
. OCUPACION - '
: . AROS MESES
SERVIDOR PUBLIGO 2 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7
TRABAJADOR WNDEPENDIENTE : 5 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA | = 7.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE FPRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATAS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEI JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIEMTE No, 918000317770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co




& PLE!

Funcidn Publica

Tipo de declaracion PERIGDICC

-

Fecha de publicacion

ICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
NTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2025-06-17 15:52

Nombres y apeilidos compietos

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido

Segundoe apellido

ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ
Documento de identificacion
Tipa CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1144185251
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
is COLOMBIA Departamento QUINDIO |~ Municipio GENOVA

Nombre de la entidad/crganismo/institucion/persona
juridica plblica ¢ privada que presten funcién pdblica o
servicios publicos o gue administren, celebren contratos v
ejecuten bienes o recurses plblicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabsaje

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA QUINDIO

Departamento

Municipic

GENOVA

Direccidn

['Cra 12 Caile 17 Esquina")

Cargo o funcién gue cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013
presten funcidn publica, gue presten servicios publicos respecto de
de! servicio publico.

"De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a contir
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes
interpuesta perscna, son los que relacione a continuacion.

de 20176: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
Ia informacidén directamente relacionada con la prestacion

uaci ion procedo a pubhcar y divulgar proactlvamen’ce
y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

L.os ingresos y rentas que abtuve en el afio gravable 2024 fueron:

x

Versién 4.3 - Agosto 2024
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SCONCEPTO - . Lo USUALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titutar en Colombia y en el exterior son:

Tpo de cuenta S o Sede de- Ia cuenta (Pals) a -,Saldo tot_al dela chienta a diciemnbre 37'del ano
o SEEUNDUNS DA -  “Iinmediatamente anterdior o
CUENTA DE AHGRROS CCLOMBIA ‘ $250.008,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

. Tipodebien = | Pais s -:,D:epart_ém_ent'of_" e Municipio . p _"_'\;_/alor".

Mis acreencias y obhgacxones vigentes a la fecha son:

Tengo participacién en juntas, consejes o directivos: Si No | X

En la actuaiidad participo comno miembro de las siguientes Juntas o Consejas Directivos:

=’_:_Nq"mbré"e._n‘tida'd?o:éﬁé-‘cftuciéh; coe Grganos e Calidad de miembro. o 2 o Pals

Tengo participacion en corporaciones, socledades y asociaciones: Si No | X

Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pdgina2de 5



‘Nombre.corporacién, L e SR o e o
: P KPR ERETES SO X | aTo O SRR .. aeCalidad desocio Lo Pais -
SOCledadoasomacnon s T R SR Sttt fae o _ _

. . ; . \
Tengo actividades econdémicas privadas: | Si Nof{ X |

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionzles 2 las deciaradas antericrmente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las snguuentes |

Detalle de]as ac’nvldades o j_!.-"-orm:a-.p'a?ti'cipacién — -

enla Ley 2613 de 201 G, a con : proce P car y dlvulgar proactlvamenie el registro
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interéds, as{ como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaifiero(a) permanente, parienies y|socios de hecho o de derecho.

2 acuer ¢ con O co sagra

Tenge cdnyuge o companiero(a) permanente; st No )(I
|

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a ia labor|o actividad que desempefic:

Primer nombre Segunde nombre . Primer apeliido Segundc apellido

Tipo documento

Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segund
Intereses persanaies gue son susceplibles de generar una posible
frente a la labor o actividad que desempefic:

o de afinidad ¢ primero civil con
situacidon de conflicto de interés Si No | X

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Péging3de s




-

A continuacion presento la informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad v
primero civil gue son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor ¢ actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar »sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflictc de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

© Parentesco . |

Pariente - :

“Tipode -

. documento de 1

" identidad

' Documento de |
- identidad - |

‘Descripcién.del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos 0 actué como representante, asesor, presidente, gerante, director, miemhrc de
junta directiva o socic de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacidén con

P P o ! S ) ot : Si No | X
animo o sin dnime de lucro y esto puede infiuir en mis decisiones y accicnas en el desempefio de mi
cargo actual:

v

Dentro del afic anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socic de gremio, sindicate, sociedad, asociacion, grupe social u arganizacién con anirmo o sin dnimo-de lucrn
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:-

Tengo fideicomisecs en Colombia 0 en el exterior:

Si Noi X

]

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constltuyente o beneficiaria en Cclombia y en el exterior son:

Nombre del f}delcomlso o
. . .encargo, f{ducnar:o

-‘_Calzdad-- 4

- V’alor L e - Pals

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior

Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo an Calecmbia y en ef exteriar son:

© Tipcdel mversmn

:V_aior

STPals

Version 4.3 - Agosto 2024
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones gue me representaron reducciones en la declaracién de renta dej Ultime afo gravabie son:

| .'_.No'iﬁﬁbreénﬁd‘ad% e ;’ B ST - Valor

Tengoe potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

L.os conflictos de interés pueden generarse a partir de, par elempio;

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hechc parie de listas de candidatos a cuerpos colegiados de|eleccidn popuiar.

3 potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5
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Acta de Grado

{Mo. 2667)

-

EN LA CIUDAD DE SANTIAGR DE CALL, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,

A LAS 3:00 P.M. DEL DIA 18 DE DICIEMBRE DE 2020, LA 8
SUNIVERSIDAD BANTIAGG DR CALIL

ECHETARM\GENERAL DE
HIZO ENTREGA DE LA PRESENTE ACTA A

ERIKA ALEXANDRA TANMAYC LC{PEZ

C.C No.1144160251

QUE BERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOFEZ CON REGIBTRO DE GRADO Ne.71564, CUMPLIO

CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS PCR LA LEY

ARA OFTAR SU TiTULO

PROFESIONAL. POR LO ANTERIOR, EN NOMBRE DE LA REFURLICA DE COLOMBIA Y POR
AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NATIONAL, LA UNIVERSIDAD SANTIAGO

‘DE CAL! LE CONFIERE EL TITULD DE;

-

ODONTGLOGO

CODIEO SNIES 2853

QUE BU DIPLOMA DEBIDAMENTE REGISTRADO LE SERA &
SOLEMNE DE GRADUACION EN FECHA FIJADA POR LA UNIVE

T

(FDO) BECRETARIA GENERAL PRA, LOR

EN CDNST/—\NCJA DE L0 ANTERIOR BE FIRMA Y BELLA EN SANTI4
(18) blas DEL MES DE DICIEMBRE DE D05 MIL VEINTE (2020

CRpONEL

LOREMA KD
116 GENERAL

BECH

Proyecld y Revisd: isabel Chavez Erazo
Aprgbed: Dre. LORENA OALINDD CRDONEZ

X

NTREGADO &N CEREMO

ENA GALINDO ORDONEZ

o

LA

NIA

REIDAD SEGUN R-031 de 2020

GO DE CALI A LOS DIECIOCHT
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ReTHUS

A continuacidn diligendie la identificacién o nombre y apellido de |z persona a consultar en 2| Registro Unice Nacional de Talento Humano gn Salud.

Numero de identificacion *

Primer NOMBIe o o e

Ceduls de Cludadania - 11447159251 ERIKA
Canfirme los ndmeros de la Imagen *
C;;T;;r o
6585 '
Resultado Genearal -2025-12-22-9:43:10 AM

Tipo Nra. Primer Segunda Primer Segunda
Identificacién Identificacidn Nombra Nombre Apellide Apellide
cC 11447189251 ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ

Primer Apellida e

TAMAYD
Estado Detalles
Identificacién:
Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 v 101 dal Dacreta Lay 2106 da 2013, una vez revisadas 1as bases de datos del Registro Unice Nacional de Tziente Humano en Salud se
constatd que el (3a) sefior(a) ERIKA ALEXANDRA TAMAYQ LOPEZ identificado(a) gon €€ 1144189251 registra La siguiente informacion:

Tipe Pregrama  Origen Obtencidn  Profesién u Ocupacion

Titulo
unNyY Local ORONTOLOGIA
Tipa Tipa Lugasr Lugar Prestacidén
Prestacion Prestacion
Exonerado de} Local COLOMBIA|VALLE DEL

§s50 CAUCA|CALT

2025-12-332--9:43:20 AM

Informacidn Académica

Fecha Inicio efercer
Acio Administrative

2021—02-1_0 11614
Datos S50
Fecha fecha Madalidad
Inicio Fin Prestacidn
1860- ©  1900- Sin Modalidad

51-01 01-01

Acto Administrativo

Entidad Repcrtadora

Coiegio Colombizno de Odontoelogos

Frograma Entidad Reportadora
Prestacidn

La
Colegic Colombiano de

Odontologos

Odontologia

informacién dispuesta se encuentra en preceso de actualizacidn de conformidad con lo sefialado por el Ministeric de Satud y Protaccidn Social. B}
tzients humans en salud puede ¢ontinuar ejerciende su profesién u acupacion del drea de ta salud, presentando jos documentos que acreditaron 2l
cumpiimiento de los requisitos gue se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en tado el territorio nacienal, expedida por este
Ministerio 6 por una Sacretaria de Salud, v segln 12 profesidn, tarfetz profesional, matricula profesional, etc.). Registro Onico Nacional del Talento

Humano en Salud (ReTHUS).







: - o '$ :mzo o R
msyeoads] suston SR 5 iy ] RIEG0) 067150 - 4604 ON
GUENH ojoEsac m : ST i T ??J‘ch%unmb%g

A BAIEDRET UQIEERUEL
R o o ODZ%mO O {mm wz..

L z&ﬁ:w ¥sou

Y AT AT »mn_zojﬁaa bk

TI-€0- hmom JOJUSTUIIOUDA D mﬂu;m
| 1" mo $COC -HOSIR Sp BUDag

SRIOF] 08 2P [®10} Tn Uod

. TSSO PRI £ 6107 700TE |
ﬁoaﬁommm ﬂmusm om%oo ﬂ:mmm EQQ@EH >m@.mmuﬁ8§mﬁmﬁ%ﬂ moamﬁ‘«@@ oﬁmm Eoo@ﬁm%oﬂwmm

DOND) 127 21jPA - 1P mmqm%%w op TSZE8IFFIT OO
Xy @m m%

@mmw M\M@Nmmﬁw mmmm .

_mE_ou_ oN co_omuzmm mgﬁ, m_u o%mm}w 97 18P GO ON 01840803 [ A ledioiunyy :mtwa:ﬁw

Op BUBISINS ‘20T 8 9_% ap Ll iep 88510-0044 ON Lgionjosey elue: S opeqosdy
‘ . G-GO8FFEINE LIN | -

DHYANH .m_ﬁ.mmmmmwm 1 THRHAL T3

) .,dcwumumﬁmb

-
- oo
- . L

m

i

i

AlRER







DTEZ68 LRI IDDP0ECEFAT00E0F6

oretnu 2 o?\ﬁ eby NP3 BO2S SOPEI PRI/ : Euﬂ e=F .mﬁmb.m& B} UD ERTSNOUs 25 »nb OU:HDHGM?“ obﬁbau [¢ U2 EpEdJO2A IS u.@ud& IEWMSOP 2182 3P PEPIDOULANE 7]

TELIYD OLMLSIC TWNOIDSEY
OH1SIDEH YHO3S LONTVYS NI ONVIAINH OLNITVYL 30 NOIDVIWE0L 3Q OHENZD

GL07/80/8] - 3BERRSLO, IDENPaNg
SYSOH YNIAZW OENLIHY CUHYE3D

elquoie) - gjobog

ouBLINS0(] |3 PERDRLEINY
AMYZIANTEdV 30 TVNOIOVN OI0IAH3S
m{mO <Z_QLS Omjwm,q_ OQ%{&@@

P66T 2P 611 2T prap oot dund ug

- - " - - . - . - . - .

VNAS ofezipuoidy op [RUOIIRN OIAISS [H

VIFNOIOD 30 vwOI1aNd3d
uapio & nmtmﬁz







L‘mh
Y,
dm:E”““hl
Im]l=I u

I':i\:'l%lﬁ‘.ﬁl(‘.!lii‘.l'm

R LR

i
f;.glf-” hy
g

”ﬁa!'.‘suhn JIFP

it

Foe e

PN

o

i b,

!
sl
wwmm,r@ﬁ,#

/

g

. %wmm

n*ﬂ d

mﬁm

imtlﬂ

C z

nni'”;fﬂL

) Egelmwmas.

«f,

nﬂfM j‘
e

- W
b

e

it

! g:-m}m
o

; T‘

Diana Sasire

Lider de Formacion






mE 200/

BislEmedsy FUudneg \. , .n_zaou cmfmo-

o CURWNL ofjolesag [Fzea -HITE

_ A 2AEORET UQIRBUSIEG ¢85 O;;,,Nﬁ E«C =

_— R. zizwzw %mom £ ZIONY NERH A3 =
. T &

i sealiat Eo

| I T mmHo
me H@A mmmomwmm m @Emm mﬁ

@u@@m EQ &N@A LM@D .,sﬁ. o_.m@mmmw &w mm m% m F\wwmr_

mnxﬂﬂl‘

EE B7F W

| %.Eﬂmb@m_emﬁ op o__% °p 2 > m@ma %; ow Uoion; omwm q&mﬁﬁ %EE?

il

Y : T
e it R 1 i
3 A - AR e |
i < 8
o . H
. T ) 8
. b5
"t

Tl
i

{n il

"}.'{‘ 4

Ly







1 frmSemnnar

Framread b

Ht







Odontalogls - Ortodancis -

Cl mﬁmﬁ mmm

.

0100

Santiago de Cali, 09 de diclembre 2021

AQUIEN PUEDA INFERESAR

Con la siguiente cerlificamos que la sefiora ERIK
LOPEZ con CC: 1.144.188.251,

ODONTOLOGA GENERAL de la sede de Alfons
por prestacion de servicios.
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laboroc en nueshl‘a
febrero del 2021 hasta el 05 de noviembre de

ALEXANDRA TANMAYO
clinica desde ef 04 de
2021 con el cargo de

@ Lopez; bajo un contrato

Eneltiempo que llevo en la instifucion se caracterizy por ser yna persona con

atica,
funcsones

8@@7.

TADRIRA FERNANDA GOMEZ
CC 1.130.643.532
RECURS0S HUNMANOS

AR HEALTH S8AS

NIT: 901.110.280-1

TEL: 881 13 33

-

Civugla Oral - Clrugla Maxilofacial - Odonto

responsable, amable, honesta v que cumple a cabaidad con sus

Endodoncia - Perjodoncia - Rehabilltacicr Oral
nediatria - Higiere Qral -







ACCINATION CERTIFICATE - COLOMEIA
Nomibres y apellidos / Full name TpOde idertifieacion /1D TypB
i | /ERIKA ALEXANDRA TAMAY O.LOPEZ Sl ‘CEDULADE CIUDADANIA:

Ndmero da Tdentificacion / 10 Number  + Fecha de nadimiento/ Date of birth Pais nacimienta / Country of birth

Némero de cantacto (mavil) / Phaone number Comen electrénico / ernait

Primera 8101160

CRUZ ROJA SECCION CALL

: Hepatitis B Aduitos particular ‘ Frimera G34E10028 CRUZ RCJA SECCION CALT

02411801C CRUZ ROJA SECCION CALL

CRUZ ROJA SECCION CAL}

" Hepatitis B Adultos particufar ;  Segunda

Tercera

; Hepatitis B Aduitos particular 0345120024

$101226 CRUZ ROJA SECCION CAL}

013N2051A

Variceaia particuiar

CALI UNIVERSIDAD SANTIAGO DE C

Triple Viral Primara

-

! Hopatitis A Adultos particulsr ¥ Primera AHAVBA4GOA

HOSPITAL SAN JOSE DE CALI

[MENINGOGOGO DE GRUPOS B: UNIVERSIDAD SANTAGC DE CALL |

Y G -PARTICULAR 0023

Primerz

T2 Adulto

Primera azamzorap | CALI CENTRO DE VACUNACION

EMPR

Fiebre amarilla Unica i CALI UNIVERSIDAD SANTIAGO DE C !
INFLUENZA TRIVALENTE o Y ‘ o
ADULTOS Anuai { GALT UNIVERSIDAD SANTIAGO DE C
Hepatitis A Adultes particular Segunda HOSPITAL SAN JOSE DE CAU
:MENINGOCOCO DE GRUPOS Segunda UNIVERSIDUA SANTIAGQ DE CALI

Y C - PARTICULAR

Tercera

TD Adulto 02273 | CALI COMFENALCO SERSALLD SAS;
. i . . - | The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatin in this
El Mnistero de Salud y Protecdidn Sodial certifica que los datos agui dispuestos 5 - ; )
“Jeron exiraidos del Sistema delnformacion PAWER dal Programa Amipliado de f“cum?'gt.‘g:f gﬁ'ad%d .‘;mm ':”n‘“‘ﬁ; ;CCOrg!”%ngh e ‘r”n“"ad ‘f&gr‘i’.}ggam d"f
Imunizaciones - PAL nmunizati (byits acronym nspanish: Progra pilado de
: Inmunizacion}
Este Cerfificado Digital de Vacunacion acredila que |z persona identificada ha This Digital Certificate of Viaccinaton certifies thatthe holder of this document has
recibide las dosis del esquema de vacunacién aqul descritas. received the doses ofthe vaccination schedule as 1tis described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee & codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir Ia pagina. should open the page.
El camé pcdré presantar actualizaciones de conformidad con el regigm de la informacdidn de VR . -
la vacunadién que reslizan los pregadores de snvicios de Safud v EntldadesAdmmJ dradoras ;Z?hﬁfnizgisﬁsid basad on waccinalion irfamral on recards maintained by healthcar
rvice plan adminigrators
de Planesde Beneficios de Salud. -

Pag. 1 de 2. Fecha de generacian: 17/06/2025 10:42:34




x
Of

Carraa electrdnico / e-mail

0 Adulto

2218013164 CAL} COMFENALCC SERSALUD SAS |

sandra milena mirarmag

! Fiebre amaritla ' Unica NIPOSTV | CALI COMFENALCO SERSALUD SAS | OLGA EUGEMA RODRIGUEZ
: T "E.S.ERED DE SALUD DEL NORTE :
COVID SinoVace ¢ Primera

202105060K | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ANA YUBEN CHITO QUINAYAS

Segunda

CCoVID SincVac

HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERC °.

202106108 |

CALI ESE CENTRO HOSPITAL

PRIMITIVO IGLESIAS JARLIN NICOL PUENTES MOSQUERA :

Primer i I GENCVA ESE HOSPITAL SAN o
V| i f
L COVIDPRERR 1 Refuemo | A | vicENTEDEPAUL | WZMARYDIRZBAGURRS
" INFLUENZA TRIVALENTE T GENOVA ESE HOSPITAL SAN |
s Anual | Green Cross usezzzon | O oL ! LUZ MARY DIAZ BAQUERO
| COVID MODERNA BIVALENTE | Adicional | camlentindiana 01982324 | GCNOVA ESEHOSPITAL SAN LUZ MARY DIAZ BAGUERD
1 1

i VICENTE DE PAUL

El Mnisterio de Salud v Prateccion Sodal ceriffica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sisterna delnformacién PAIWER del Programa Ampliado de
murizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunaddn acredita que ia persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunaclon aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favar escanee el cadigo OR
que debe abrir la pagina.

i camé podrd presntar actualizaciones de conformidad con el regigro de 12 infornadan de
la vacunadon que reallzan |os pregtadoras de senidos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficlos de Salud.

Fég. 2 de 2, Fecha de generacion: 17/06/2025 10:42:34

The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies that the Information [n this
document was exracted from PAWEB, accordingtotheWide Prograt
Inmunization- PAl (byitsacroanymi nspanish: Programa Ampliade «
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vacdinafion certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis desaribed here.

To alidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
shauld open the page.

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
ingtitutians and health sendce plan adminisiators



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CiVIL PROFESIONAL
NiT.8s50.00s.5r26
PROFESICNALES DE LA SALUD

o ' TIPO OE EMISIGN WL TR
ARMEN ARMENIA : . EMISION ORIGINAL £0-03-101006412

TONBOOR  ERIFA ALEXANDRE TIVETU TOFEL o< 1 1441899571
@ DRECCION ~ CRA 12 1811 CUCAD GENOVA, QUINGIO TELEFONG 3162359843
St

ASEGURADO ERIKA ALEXANDRA TAMAYQ LOPEZ ce 1.144.189.251

DIREGCION CRA 1218-11 CIUDAD GENOVA, QUINDIO TELEFONG 3162359843

aeneRcwRic TERCEROS AFECTADOS NIT

SHEEHUS DB

, oL =EAZ

31/42 | 20258 34 /42 | 2025 | 30,'.12 { 2025

INTERNMTUIARTE CJ'v?
DEG SEGUROS SCCIEDAD LTDA 153943
CLIZNTE

1
1

Beppeodde Boagotd 4 Segaros ded Eilede 5.8 Dunnte Qo ecte DOE4A5485 i
o R T, :
S ie : W‘ Bassgeny end Dudaedes 4
Bancolembia - Bamgars ded futasts
- &

3 x¥+Ex+13506 000,000 0O

4
*
4
E
3
~
4
W
ol

PM  DE *aG4 CONTADQ RS- 5 e T2 158 .00
2 Srak FeGRR 5 wemerxtTTT0292,634.00

SRMINO PARA EIL PAGD CE LA PRIMA: CONFORME Al PACTQ ENCONTRARIQ, QUE PREVER Bl ART 1668 DEL, CONJGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGG DE LA PRIMA m
¥V E R A A SEGURESTADO.DENTRODELOS 45 DIAS CALENDARIOS SiGUENTES A LA FECHA DE INICIACICN DE LA VIGENCIA INDICALA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. i

M NACTONAGOMATICA DEL CONTRATG GE SEGURD: LA MORA EN EL PAGQ DE La PRIMA DE LA POLIZA 0 BE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
A, PRODUCIRA LA TERMINACICN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADCR PARA EXIGIR €L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
QOCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC.

CARRERA 14 NG 14 N - 30, TELEFONO 7338800 - ARMENIA
RTEDE LA PRESEMTE NOMZA, MB COMDTGTONES GENERAW B CONTENIDAG BNLA FO WA 29.07.30221329.9. OKO0CUGO0E RC.OMA. 00CLADJURTA
STER SUERECONSULTAR BSTA PO IZA SN WY SEGUROSDEL ESTADO.COM

FORNA DE PAGT . . ; h
R =
| dEe: 1100020103023-3
py—— DL LLnELIATEY SEENG a5
CHEGQUE
TOTALS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Powered by CamEeannar
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Formularte del Reglslro Unico Tributario .
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HEEW‘

il
2 Congeplo [0 | 2|  Acluslizacion
4. Nimero de formularlo 14923338929
(41517 7672124800804{8G20} g2 3
5. Mumero de idenlificactsn Tribulars (NIT} . 3V | 12, Dlrecolén secclonal
1 1 4 4 1 5 g 2 5 1 0 Irn;;ueulu‘n do Call
JDENTIFICATION
2¢, Tlpe de conidbuyents 26. Tipo de decumenlo 26, Numerg de [denlind ;
Persans naturel o sueasion Hguids 2 |Cédule de Ciudatanla 1 1144143
: 1
Lugar de expediclon 8. Pals 20. Departamenio o
COoLOMaIA, . 1 8 9 |Valie el Causa ) i 001
31. Prlmer apellide 32. Segunde spellide i 33, Primer nombre " 34*0'465 nombres
TAMAYO LOPEZ [ERIKA ALEXANDRA .
35. Razon spctal
3%. Mombre comerclal :
.
38. Paisg 39, Gepariamenio 48, Cludad/Munlcipio
TOLOMBIA 1 B 8 |Valle del Cauca . Call 0o
. Biregelon principe!
ICR 1 CBIS Norle # 54 - 21 CA
42. Correw slecirnlos erldBZ6@holmall.com o
43. Codlgo posial |45, Teléfand 1\, 8 4 3|45 Teldlone 2
Dcupaclén
Aclividad princips Qiras zcllvidades 52. Nijmera
46.Codlgs 47, Fesha Inidlo eciivided 50, Cheige 1 z 51. Godlgo eslablecimienios
i oL | L
““n"'"";"i'\{'zg"s'ia'gnsabflidaﬂes, Caiidades y Alribul;us j
1 i 10 11 12 13 14 15 ‘E 17 13 19 20 21 Z2 2] 24 5 28
: ] '
fa.codan|2 0] | | AN S 5 1 O O O O
20~ Glblenclén NIT .
o
Exportatlores
1 2 3 # G B T 3 g 10 -
‘ E ‘ i i [ l } i I 55. Forma 56. Tlpo Servicle 1 2 3
B4. Godigo ! IET' Modo l ‘ [
i 12 13 14 15 18 17 i ki 20
I ‘ : E l ; l ‘ |0, cre } \ |
‘!MPQQTANT,E!‘ Sin:-!:!‘ jultla dp c!;riéé-é,}iu:g'hl?yariéééf,“\‘aﬁﬁ"s;fli' rt:riré'rr]‘;'n’éaj R I!z_n'x-:-‘ra': v{geggla'indéEip\dq y en copsecuencla ne se exigird su renovacion
+ e D "'.Pa:raif;ia — g g

5Y. Ariesce ] .60. No, dg Follgs)

1. Fachs |2023 -05-25/ 14 : 26 32

La Inlermaclén suminisirada 8 fravas daf formularla elletal de inscrpolon, avwalizecldn, suspension
¥ caneslacldn de! Reglstre Unico Tribularde [RUT), debera ser exacls y valez: en caso de conslaiar
Inenacifivd en sigune de lvs datos suminlsirades se adelarilardn fos procedimienios adminisiralivos
senclonelorios o e suspanstdn, segun af caso, Pardgralo del srlieulo 1.5.4.2.5 del Decrelo 1625

del 2015, De Igual menere al lovmalizer f frdmilie ef usuarlo lue Mformado y acepla [a pulliice de
‘relamlenio de dalos ley 1581 de 20132,

Firms tel soilciionle:

Sin parjulelo de |as verlfic
Flemz auterizada:

984, Nombre  TAMAY|

:actones gue la DiAN realice.

O LOPEZ ERIIA ALEXANDRA

985, Caryy

CONTRIBUYENTE

Feche generaclon documento POF: 22-14-2024 10:268:33AM







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIEICADO ORDINARIO o e 0
GENERAL TE L& NACION No. 286677431

Bogota DC, 22 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRN, el{la) sefior{a) ERIKA ALEXANDRA TAMAYOQ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144189251:

NO REGISTRA SANCIONES NI INMABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anctaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo & los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: E! 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 responsabiildad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura vy de las condenas proferidas contra senvidores, ex servidores publicos y particuiares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lemamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposicicnes vigentes. £l Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramienta ¢ suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/fwww _procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiente Con E! Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 01 8000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 3878750 ext. 1317¢; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

SEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 22 de

diciembre de 2025, a las 08:37:10, el niimerc de identificacidn, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam‘éi
No. ldentificacién 1144189251 S
Codigo de Verificacion 1144189251251222083710

Esta Certificacidn es vélida en todo el Territorio Nacional; ‘siempre y cuando el tipdjrﬁﬁinero consignados en el

trados.:

respectivo documento de identificacion, coincidan conilos aqe

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Ré.éi:'fqlugm

;ﬁ@:tubre de2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal Hidi

Contralofe Delegada EF

Generd: WEB
TR
] Cen el Cédige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
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POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:37:50 AM horas del 22/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144189251
Apellidos y Nombres: TAMAYO LOPEZ ERIKA ALEXANDRA

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

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 identificacidn 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 E] Dorado # 78
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5759700 ext. 305562 (Bogotd)
Hesto del pais: 018000910112
E-miil: dijin.araic-
atc@policia.gov.co







=) Policia Nacional de Colombia

@ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/12/2025 08:39:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144189251 y Nombre:
ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LGPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Per la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 130518049 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadancs/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad v 1a fecha de expedicidn def mismo. Esta consulta es véalida siempre y cuandc el nGmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

COLOMERS
POTENCIA DE LA

 ViDa

- Bieovco.







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(ia) ciudadano{a) con nimero de
identificacion CC 1144189251 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROS0S -

Esta ceriificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo v ndmero consignados en el
respectivo decumento de identificacidn, coincidan con los aquf registrades.

Se expide en Bogota el 31/12/2025 08:19 AM

Cédige Verificacion: REDSTRUJ 48
Valida hasta: 31/43/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIC 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 Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:46:46 horas del 36/12/2025, & ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1144189251,
Apellidos y Nombres TAMAYOD LOPEZ ERIKA ALEXANDRA

NQ REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, con
NIT BIO000D448-5 v sit urilizacion es exclusivamente dentro del precese de seleccidn al cargo, oficlo o profesién, en
cumpfitniento de la Ley 1912 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhahilidades a quienes
hayan sido condenades por defitos sexuales cometidos contra menores, se craa ef registro de inhabilidades y se dicran
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de
2078 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
fratamiento de datos.

https:/inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta






MINISTERIO DE HACHENDAY
CREDITO PUBLICO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTA’DURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA nldmero 1144189251
NO esta incluido en el BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA
NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901 del 2004.

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacién
de los BDME presentados por las entidades plblicas: Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
~ Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asf de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesién de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado. '

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generé en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/12/30
Calle 26 No 69 - 76, Edificic Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
hitp:/fwww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1







e MINISTERIO DE HACIENDA Y
2 CREDITO PUBLICO

. CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURFA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1144189251
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con 1o establecido en el
numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

Recuerde que la informacién suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segun lo establecido en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacion no lo expide en forma
fisica.

La informaciéon suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/12/30
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
http:/fwww.contaduria.gov.co E-mail:; bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia
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CERTIFICADO

L.A PEDRERA, 15/12/2025
AMAZONAS,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constiar que el sefior ERIKA ALEXANDRA TAMAYO
LOPEZ con Cédula de Ciudadania numero 1144188251

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488425786339
Fecha de aperiura 0922021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Baneo Davivienda 3.A.
1T, 860,038, 3157

ViGILana Pl

Banca Bawvionds 5.4,






CERTIFICADO OCUPACIONAL

T o

Feeha de Impreslén: 2025-03-17 03:35;48

Focha de plefre: 20250047

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS Nit: 830103475-8
Direccion Cairera 45° No 94 - 81 barrio Castellana
Teléforos: PBX. 7420428 Celular; 3107934325 e-mail: controlarsaiud@yahoo.com.mx

FECHA DE EXAMEN
TIPO DE EXAMEN

2025-03-17
QOcupacional

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

mmbres y Apellidos ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ Identificacion CC J Nro 1144188251
Fecha de Nacimiento | 16950006 Edad 28 ! Sexo F
Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GENGVA
Cargo ODONTOLOGA GENERAL
Sucursal GENOVA QUINDIO
Ljrofegién ODONTOLOGA GENERAL Estratg 3

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y OPTOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO

Sin restriceion para el cargo
v

RECOMENDAZIONES

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

OBSERVACIONES

L

PACIENTE SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGGC COVID
PROTECCION PERSONAL DE A RIESE
SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, CONTRGL DE FPESO, LAVADO
INCLUIR EN SVE DE ACUERDO A MATRIZ DE
ACTIVIDAD HsICa

19, USC DE ELEMENTOS DE

08, SE ACONSEJA MANTENER HABITOS DE VIDA

OF MANGS, DIETA BALANCEADA,

PELIGROS Y RIESGOS DE LA EMPRESA, REALIZAR

Certifico que he comprendida, los beneficios, la interpretacion, las limiteciones y riesgos del examen médico
practicado anexando Yy he recibido y entendido ias.recpmendaciones v observaciones dadas por &l médico y otros profesionaies.

FRANCISCO JAVIER LOPEZ ECHEVERRY 1.§0 0122/ 05 -

2020
RM:

Firma y selto dal médico evalyadeor

ERIKA ALEXANDRA TAMAYD LDPEZ

CC 1144189251

Flrmia del lrabajadar evatimde H

Carrera 45° No 94 — 91 barrio Castellana
PBX. 7420428 Celular 3107934325 Bogolé - Colambia

N

vio paraclinicas, ocupacionales que rme han
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EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrcllo de su programa especiai parza la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA
Que ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1144189251 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1144188251

NOMBRES Y APELLIDOS ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ
TiPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCC TITULAR

ESTADC DE AFILIACION ACTIVO

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION SERVICIO INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 150

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacidn: 22/12/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

oo L v B L s O M P B o B4
2P SURAMERY

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de atencién: Barranguilla: 605 318 7901, Cali: 602 380 8341,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 8071 448 7841 '

Linea Nacional: G18000%218 519

T A T TR ARy Ry
REBEEE gl e sig]







SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

AT -

CERTIFICA QUE:

ERIKA ALEXANDRA TAMAYQ LLOPEZ, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.144.189.251, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir,

La presente cerificacion se expide el 22 de Diciembre del 2025.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

,@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso gue
desea cuanda obienga su beneficic pansional.







