Heliconia, 06 de enero de 2026.

Senor )
CARLOS ENRIQUE TORRES MARIN

Gerente ESE.
Municipio de Heliconia — Antioquia.

ASUNTO: Propuesta para prestacion de servicios profesionales como médico general
en los servicios de RIAS (Rutas Integrales de Atencién en Salud), consulta externa y
urgencias en la E.S.E Hospital San Rafael del municipio de Heliconia-Antioquia.

Cordial saludo:
Someto a su consideracion la siguiente propuesta frente al asunto de la referencia.

Para el desarrollo de las actividades propuestas en los estudios previos, propongo
toda mi disposicion de tiempo y espacio.

Estimo el Valor de la propuesta en SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000). La
forma de pago de estos servicios sera de conformidad con las condiciones que tenga
establecida la ESE Hospital San Rafael del Municipio de Heliconia y expuestas en los
estudios previos.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién para prestar el servicio.

Quedo a la espera de su respuesta.

Cordialmente

DAVID MAURICIO VAF
CC. 98.554.269



"2 il ‘ FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubenod y Orden

Y oatos personaLes
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
e e LIRL A bOVID AULHORICIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOras(O N 98554 29 FOM® | coL. ¥ extranseEro O
LIBRETA MILITAR
PRVERACLASE ()  SEGUNDACLASE &  Numero 72259 264 D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [0 ] Mes [03)] aro [(93.1] C¥ 22 B nizo-2\
PAIS COLOANBIA b PAIS COLL UNBi4 DEPTO AUY1OR@ /A
DEPTO ONIT I o@IIA MUNICIPIO  HELt coWiA
MUNICIPIO &L SAN TUARIO TELEFONO 313614 GE40  Emal %/qu/ a 0% @7

(2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(G EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: U4AENH 1Co - )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 8o. | 0. | 10 | 11 MES S| ANO m

. o5 zok]] -
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no 0 TITULO OBTZNIDC MES ARO PROFESIONAL

recssvone| 12 X MED I cGUCRYAC s |22 | || los€RAY

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

( IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCR IBE\
R|B|MB|R|B|MB|R |B |MB
INEeces X 1% V.
A >
\_PHIU CUCT ¥ Yixl




9— i EXPERIENCIA LABORAL - -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1295, 489 v 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

£.5S.E HSSPITALSON RUAEL

PUBLICA

 d

PRIVADA

PAIS

CoLomB 1A

DEPARTAMENTO MUNIQIP/O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
INTI0QUIK | Heuconi bos pialhe ficonia0! @,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE REIIRO V_‘m
8549213 pia {2, ’L"ES.._@ ARO (20,25 | oia [3.1] mes [1.2] aro [2@ 2;9|‘
CARG? O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICo € SUERIL URGGICUS - CCx. cilez Rue 2o -2
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR arh
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E5.€ HAPHAL o RIFAIEL o CoCouAR 14
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO S CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AT J 14 ; , : :
_:_d'\' a1 ] et icow /A %fpffi/[,_e/t ooh"QOIQ%f/wmif
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO ! ' ) FECHA DE RETIRO
@ SHaz949 DIA [__O_’L_:)l mes [1,1] ano (2025 | oia [3.1] mes [{E] aro (20,23
CARGO,0 CONTRATO I DEPENQENC/A DIRECCION >
MED I Co a EnERLAL | V2EESTS~ C Epr ez BN*20 -2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR T
EMFRESA O ENTIDAD | PUBLICAjI PRIVADA PAIS
E-5.€ 7SPryal sl RHAEL i al | Coloa 8 14
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ny lo U4 Hebiconi4 éér[l‘f}’kd.wmﬁlpw
TELEFONOS FECHA DE INGRESO g FECHA DE RETIRO
Y9253 oia [ 1] mes [4,9] avo [20.2S] |pia (@] mes [ 2] avo [20,25]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
01O GRERIL VEGEN CIAS - C-Exr, 2z B~ 20-2\
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ 5 1 ~ =5
pial , | mesl  Jano[ ., 1|oia ] mes[  Jamol o . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
R ' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3
S e i 3 e
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE {
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO @’ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

ol-01 .20

T

———

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOI%BSICO o (\%ONTRATIS

—

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
g FORMULARIO UNICO
b DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
1A hli Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
— (LEY 190 DE 1995)
3 I (J > »

Y0, DA 1) AMVRICE WILEAS LIRREA

IDENTIFICADO CON:  C.C.§ CE. TR N GPSSYCOY CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais @wM\B 14 lDepartamento AT OGOIA lMunicipio HELICONIA
pireccion (—ff 22 W N 20 -2 ITeIéfonos gS4991 ~ 33 61488Y0

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
v . NOMBRES YAPELLIBOS
M,mm GUABIW FE HR-6AS (QEREA
JESOS _EDLISOL ygrGAS IALRER

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los mgresos y rentas que obtuve en el “ulumo afno gravable fueron:

SALARIOSYDEMASINGRESOSLABORALES L e R Co00000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS o
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL s G.oco.oo0 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
AL 2 IRA POD 2 A 58 .. Sl 3, £ N A > DO D {2
OO0 (AnBI4 AFORRO  PI72983R426| MeaLELUN 1‘Lo0 .c00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

S Mo panEN R R i N R oYALORE
L : SAOR TV 5(92_(6 == =l .Co0
Ldudbned H4CES e50.aco
A PG aMdRgoN)y M<E8 »OCG?-COC
AR | i€ MUy A RCA 1'sco .oco

EMPLEADOR O CONTRATANTE




[ [ [CALIDAD DE MIEVER

b)Ala fecha soy socio de las sngunentes corporacnones socnedades ylo asocracnones

Nk

c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [Ne
4 C.C. C.E. Tl

-—- TR Ty

NOMICAPRIVADAT 7T

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasnonal (] permanente son Ias s:gunentes

CsIoagL. €S0R4 DICA : oA IR ‘ﬂmc,wt,.

‘DED‘CO GENERAL HE (CoM
! o M, 5-6927-14 Cci-01 -2026
FIRMA DEL FUNCIOMARIGXYO CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
_/

e
/ DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



Par: - E e e e 3 —'—“————“-"““—'"“"‘"f\.\\

f ' : <

. REPUBLICA DE COLOMBIA

. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nERo | 68,554,269
VARGAS LARREA
APELLIDOS

DAVID MAURICIO

_ NOMBRES

L ~ g §Pa

FIRMA ,
FecHA DE NacimiEnTo ~ 01-MAR-1971
SANTUARIO ' .
(ANTIOQUIA) St
LUGAR DE NACIMIENTO
175 =0- ~ M
ESTATURA G.S. RH SEXO > 4
28-ABR-1989 ENVIGADO @ /;.- ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot st} )
INDICE DERECHO : : REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

' 1

L

A-8833030-00495759-M-0098554269-20131015 0035489380A 1 = 38446858
[l



?3 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
o e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacién 2026-01-06 14:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DAVID MAURICIO VARGAS LARREA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 98554269

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio EL SANTUARIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio HELICONIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN RAFAEL -HELICONIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio HELICONIA

Direccién | ['Calle 22B 20-21"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, qu:
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestaciol

del servicio publico.

‘De acuerdo con Iconsagrao en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publia y divulgar proactivamnte g
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o po
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$72.000.000,0t

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$72.000.000,0t

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afic
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,01
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2 de 5



Nombre COIpOracion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley rocedo a publicar y divulgar proactivamente el registrt
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con lo:

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5



A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad -
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 d:
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor «

actividad que desempefan.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junt:
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucr
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos 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 jurisdiccionales.

> 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
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 [3 Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

(415)77

IR

141129535251

89984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9855426 9|8 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idenliﬁcac'bl-'l- Yy ~7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 153, 98554269
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento " T a0, Ciudtacimhiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 075 Envigado 2 6 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ¥ ! 34. Otros nombres
VARGAS LARREA DAVID _]MAURICIO
35. Razén social R
36. Nombre comercial W l 3. SAg.':—
N S N
L.Blu ACION .
38. Pais 38.Dcpartamente. 2N N L1 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 5 9 |Antioquia 0 5 |Sabaneta 6 3 1
41. Direccién principal 7
CL73SUR 45A 44 AP 1308 TO 2
42. Correo eiectrénico damavala0247@gmail.com >N :
43. Cédigo postal [44. Tetéforo ¢ Al 28875 3 345 Telfono 2 30424996 1
CLASIFICACION
Actividad econémica S 4 Ocupacién
Actividad principal Actisicad secundaria T Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecta hiicio octividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
862 1|[2010009009}[l8690[20000428 | | l | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 S_ i S 1_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
swmigal -l e Pt el ale o e L
05- Impte. renta y compl. régimen ordinar
~ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3N 4 5 6 7 8 9 10
. I | | I . ' I | | | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54..Codigo : ! |57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lo bt |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en la no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

D NO 60. No. de Folios: I::E'

59, Anexos

La informacién st a través del f io oficial de inscripcién, aclualizacion, suspension
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT) debera ser exacta y veyaz en caso de conslalar
-nexactllud en alguno de los datos ini jos se adel; an los

ios o de st ién, segun el caso, Pardgrafo del amculo 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepla ia politica de
(ratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicilante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Carge

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2026 08:42:32AM
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@CoosaludEPS @Coosaludd..  @CoosaludEPSS

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 98554269
Nombres: DAVID MAURICIO VARGAS LARREA
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacién: 2023-02-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: ANTIOQUIA ITAGUI
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencién PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA - PROMEDAN
OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDOG PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacién se expide y firma el 2026-01-03 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-02-02

& 23 77 Py r e
v pA5 Lk
CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIORAL




C[)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID MAURICIO VARGAS LARREA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 98554269, se encuentra afiliado/a desde 24/05/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de enero de 2026.

’ = /.
: ‘L‘“L{L(i f

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estad sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sada Principal: Carera 7 Ho. 74-21, Bogats £.5. Colanbia Direccién cormespendencia: Camers 9 tis. 56-43 (es €4, Urtac: Esserce | Bogetd ©.0 Colonus
Conmwzador: {o57] 661489 9309 Conmutedor BEPS: {#37] 601 487 (303 Unes Gratuita: 01 3300 410705 Loes Gratis EEPS, D1 8003 310777
vvecclpenscnes. gov e
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FUNDACION NUESTEA
eeNoRA DE LA £oPERANTA

NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacnonno
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

David Mauricio Vargas Larrea
CC 98554269 de Envigado

Realizé y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas. o FUNDIUOKKUESTIA

Fecha de emision: 2024-01-24
Fecha de vencimig:nto??f26—01-24

Ol Gunkch. /1)

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN ’
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ

Representante Legal.
Desarrollo Hum

Docente. Docente EspecialiStas
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INSTITUCION COLOMBIANA DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR
Y EMERGENCIAS MEDICAS

Res. 3100 de 2019 y Res. de Funcionamicento 305§ de 2016 MIEN
Res. 0159 de 2012 Ministerio de Salud y Proteceion Social

W
}

Vv

CERTIFICA QUE:
.~ David Mauricio Vargas Larrea
ARG A AR Con cédula de ciudadania No. 98554269 il

AN R BRI\ ASISTIO Y APROBO EL CURSO LOATA
Sencion a Vietimas For Vioknei
tencion a ictimas Jor Lo/rencila
s C
5
Uexuaﬁ Je Qenem
Lste })fogl‘m;'m acredita 40 horas de educacion continua de entrenamiento en atencion
avicumas por violencia sexual y de género, normado por la Resolucion 0459 de 2012
; del Misterio de Salud y Proteccion Social en: j

ATENCIQN Y ABORDAJE INICIAL DEL ABUSO,
ATENCION CLINICA Y MEDICA DEL PACIENTI,
TOMA Y EMBALAJE DE MULESTRAS Y EVIDENCIAS



CERT. RURAL jpg https://mail . google.com/mail/u/0/

Ministerio de Salud Piiblica
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE MANABI
e EL DOCTOR DAVID MAURICIO VARGAS LARREA
P e R e T NP RORAE
Ha cumplido el Afo de Salud Rural obligatorio en calidadde_
e CS 24 HORAS SAN VICENTE — AREA DE SALUD N2 5 - BAHIA
Durante el Periodo comprendido desde ef lde?dubmde 2010 Sl 30de$eptiembrede 291_1
de Octubre de 2011
Fecha:
N i { R » /.'
(\¢‘ \ e /3 A 2’ R
-omgn&ze OYINCIAL DE SALUD . &) VISTOBUENO
r. Guido Teran Mogro ey < MSP
NIRECTOR DE SALUD DE MANABI G AN
58P L2 1V F7 - 20 R

1de2 19/01/2024, 4:19 p. m.



LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Y EN SU NOMBRE Y POR AUTORIDAD DE LA LEY,

La Facultad de Ciencias Médicas F

de la Universidad de Guayaquil R

v, ~ Mﬂ;;
HACE NOTORIO: Que el Bachiller

DAVID MAURICIO VARGAS LARREA

‘ | Toms '“-ltmunulno
ha cumplido con los requisitos previstos en la Ley y en el Reglamento interno en vigencia, en la modalidad presencial, por

HECanal Y

o AR s
i oty ot s e
s lt ©F T{uto “ ” e

lo que le otorga el TITULO de

MEDICO

En tal virtud, las autoridades y la ciudadania le guardardn los fueros y privilegios que le corresponden.

Dado y firmado por los sefiores Decano, Director de Escuela y Secretaria de la Facultad, en la

ciudad de Guayaquil, a los nueve dias del mes de septiembre del dos mil diez.

Rectorado de la Universidad de Guayaquil,
Refrendado a folioNo'.% x4t /<17 del libro respectivo g

Guayaquil. - "... 0 y.c.) 5y o .. .. del 2014 i
; 4 /

7/ g e (8 T
4 s/ ; s e dut $
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L4 Decaws Directew de Facucte Sevrerarie

Revwr Sevrenari General
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educc GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretana Secdonal de Saiud
y Proteccion Social

RESOLUCION N° 05-6927-14
15/10/2014

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL
EJERCICIO PROFESIONAL DE UN TITULO OBTENIDO EN EL EXTERIOR

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
« ' Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA .

En cumplimiento al Decreto N° 1875 del 3 de agosto de 1994, modificado por el Decreto
1352 de julio 2000 expedido por el Ministerio de salud, y Res. 1058 de abril de 2010

CONSIDERANDO:

1. Que: DAVID MAURICIO VARGAS LARREA, con CC Nuamero 98554269 expedida
en ENVIGADO, ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional como MEDICO(A),
segdn titulo que le otorgd LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL-ECUADOR, de , el
09/09/2010 registrado con el N° xxx foiio xx del libro xx de fecha 09/09/2010

2. Que dicho titulo se encuentra debidamente convalidado al titulo deMEDICO(A), por el
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, mediante Resolucion N° 15847 de fecha
26/09/2014 -

3. Que: DAVID MAURICIO VARGAS LARREA, no realizd el servicio social
obligatorio ya que cumple con lo establecido en el articulo 4° pardgrafo literal b de la
Resolucion 1058 de 2010

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a: DAVID MAURICIO VARGAS LARREA con CC
nimero 98554269 expedida enENVIGADO, para ejercer como MEDICO(A) en todo el
territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: para ejercer la profesion en zona geogrifica diferente a donde
refrendé el titulo o certificado, el titular debera inscribir su nombre en la seccional de salud del
departamento donde va a laborar, con el fin de ¢jercer la vigilancia y el control que corresponde.

Dada en Medellin, el 15/10/2014

- COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

pa

LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ %
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

Llabord y revisé: LUIS OSPINA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
Calle42B 52-106 - CAD LA ALPUJARRA
Linca de atencidn: 018000 419 00 00
Medellin - Colombia




Fe

el Plibiies

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

DAVID MAURICIO VARGAS LARREA

C.C 98.554.269

Participo y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 03 de enero 2026

Fran ISCO . margo Salas Caodigo: 761921829000

Director de Empleo Publico

wwwe funcionpublica.gov.co
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ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar er el Registro Unico Nacionai de Talento Humano en
Salud.

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 98554269 DAVID
Primer Apellido Confirme los numeros de la Imagen *

VARGAS 3 2 50

Cambiar

1422

[t

Resultado General -2026-01-03-,8:56:35 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido Identificacién:

cC 98554269 DAVID MAURICIO VARGAS LARREA  Vigente Ver

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 Humanc en Salud se constaté que el (la) sefior(a) DAVID MAURICIO VARGAS LARREA
identificado(a) con CC 98554269 registra La siguiente informacién:

2026-01-03-8:56:35 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Extranjero Medicina 2017-08-09 56927 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Presto SSO Extranjero ECUADOR|NO 2010- 2011- Sin Medicina COLEGIO
APLICA| 10-01 09-30 Modalidad MEDICO
COLOMBIANO

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion
u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seglin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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CERTIFICADO LABORAL

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL CON NIT: 890981074-2
DEL MUNICIPIO DE HELICONIA

HACE CONSTAR:

Que el doctor DAVID MAURICIO VARGAS LARREA identificado con cédula
de ciudadania numero98.554.269 exfuncionario de la EMPRSA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL con Nit:890981074-2 del Municipio
de Heliconia - Antioquia, ingreso a la institucion a desempefar el cargo
de Medico General, el 15 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre 2025
con un contrato de prestacion de servicios por valor de SEIS MILLONES
DE PESOS M/L ($6.000.000), el presente se expide a solicitud del
interesado.

Dado en Municipio de Heliconia a los cinco (05) dias del mes de enero de
2026.

Atentamente,

LEOFANOR ESCOBAR CUESTA
Subdirector Administrativo y Financiero

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Nit : 890981074-2 Teléfono: 854 98 97

e Calle 22 # 20 - 121 Helicania - Antinania www acacanrafasl-halicania.antinania cavea



K

ellcoa. 09 de Mayo del-2024.

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
DE HELICONIA-ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

El sefior DAVID MAURICIO VARGAS LARREA, identificado con cedula de
ciudadania N° 98.554.269, Prest6 sus servicios en la E.S.E Hospital San Rafael
mediante el contrato de prestacién de servicios N° CPS-004-2024 cuyo objeto fue

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO EN LA E.S.E
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA — ANTIOQUIA, VIGENCIA
2024.” desde el 01 de febrero de 2024 al 09 de mayo de 2024.

Cordialmente

T g ; \Q»" .

 Nit:890981074-2 Teléfono: 854 98 97
 www.esesar I-heliconia-antioquia.gov.co it



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 03 de
enero de 2026, a las 08:48:47, ¢l numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

98554269

Cddigo de Verificacion

98554269260103084847

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.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGR#»=

®»

Con él C6digo de Veriﬁcacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

Pagina | de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO P
GENERAL DE LA NACION No. 287422710

Bogota DC, 03 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seior(a) DAVID MAURICIO VARGAS LARRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 98554269:

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 desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones 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 que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:47:59 AM horas del 03/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 98554269
Apellidos y Nombres: VARGAS LARRERA DAVID MAURICIO

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, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto de! pais: 18000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Uy
@ Ministerio de

S saraicd
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

M Portal Unico LR GOV.CO




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

La Policfa Nacionai de Colombia informa:

Que siendo las 08:54:17 horas del 03/01/2026, el ciudadano dentificade con cedula de ciudadania No. 98554269,
Apellidos y Nombres VARGAS LARRERA DAVID MAURICIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidacd o ernpresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL, con NIT
890981074-2 y su utilizacion es exclusivamente centre del proceso de selecaon al cargo, oficio o profesion, en
curmplimiento de 'a Ley 1918 del 12/07/2018 “por modio de la cus! se establece ef regimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometicos contra menores, se crea el registro de inhabiidades y se dician
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



]

“3’1’] rolicia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co/)

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, 03/01/2026 09:42:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 98554269 y Nombre:
DAVID MAURICIO VARGAS LARREA.

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. 131640350 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y 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 ” k Imprimir}

515 9000

7/ COLOMBIA

¢ ViDA

CEle s,

Policia Nacional de Colombia
1 on al - ( 59 N2 2 y
N, B




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) ciudadano(a) con namero de
identificacion CC 98554269 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 03/01/2026 09:21 AM

Codige Verificacion: 45VL.37XGUA
Valida hasta: 03/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Sabado, 03 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DAVID MAURICIO VARCAS LARREA
identificado(a) con CC 98554269, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto Rchtusiiong Estado

Cuenta Ahorros 01729838426 2014-08-26 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 0C 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vincuios de corres eleciionico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso®@bancolombia.com.co



Este came es valido en Colombia.
OSB3 exigido pars entrar a zonas de nesgo.

Consérvelo

Er caso oe requere el certificado internacional de vacunacion
us, solicite su transeripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos j

La salud
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[ “{*%‘I
Certificado de vacunacion del adulto
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Apellidas \DY %Qb ‘OW ec_l
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- MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

kd

Nombres

Apellidos:

Documentq

Fecha de

@miemo'

La salud :
es de todos Minsalud

MiVacuna

Certificado de vacunacion

David paviicio
Vargas |arrea

de identidad; C.C.2% T1 Pasaporte PEP ot cual

N. 98 S549 269
pal O Fes © 13 igie 1.9 4 /
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