FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERRERA FAJARDO LUIS CARLOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas O No. gasaaese FOM® e |cou (X EXTRANJERO O  cowomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 92544289 DM. 11
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 44 24B 80 CASA LAS MARGARITAS
FECT DIA MES ARO
PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
MUNICIPIO SINCELEJO TELEFONO 3234630470 EMAIL  inglucashf@gmail.com

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 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 2 I 3 | 4 I 5° 6 | 7° I 8 | g 10° e MES [ 11 | ARO | 2001

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODA EJDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONA
sl NO MES ANO shpde
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
FOSTAnARD. = X CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD i 208
PREGRADO 10 X INGENIERO DE SISTEMAS 06 2011 22255216597COR

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

r-g



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS J
s NO MES ANO
UNIVERSIDAD DEL SINU | EDUCACION INFORMAL 96 X UNIVERSIDAD DEL SINU 04 2011
EDUCACION PARA EL
CORPORACION UNIFICADA| 0,54 10 v DESARROLLO 120 X CORPORACION UNIFICADA DEL CARBE| 11 2012
DEL CARIBE
HUMANO
EDUCACION PARA EL
BUREAU VERITAS | TRABAJO Y DESARROLLO) 70 X BUREAU VERITAS 06 2018
HUMANO
EDUCACION PARA EL
BUREAU VERITAS | 1054 10 Y DESARROLLO) 70 X BUREAU VERITAS BUSINESS SCHOOL | 08 2018
BUSINESS SCHOOL s

4 IDIOMAS

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB

MB R B MB

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

f ] 5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE COROZAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | mes| o2 | amo| 2025 pia | 11 | Mes| 05 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE SISTEMAS CONTRATI SISTEMAS DE INFORMACION SALUD CALLE 132230




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS X GDLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| o6 | Mes| 00 | ano| 2024 Dfal a1 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CPS - INGENIERIA DE SISTEMAS SISTEMA DE INFORMAGION CALLE 23 14 39 Barrio mochila
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
CENTRO DE SALUD - OVEJAS X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE OVEJAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 10 | Mes| o5 | ano| 2024 pia | 10 | mes| o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CPSP- INGENIERO DE SISTEMAS AREA SISTEMAS DE INFORMACION CARRERA 1519 86
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
CENTRO DE SALUD SAN BLAS - MORROA X ¢oLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE MORROA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
323463047 Dia | 18 | mMes| 03 | amo| 2024 pia| 18 | Mes| o5 [ a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CPSP- INGENIERO DE SISTEMAS AREA DE SISTEMAS E INFORMACION CARRERA 7 10 70 Barrio la cruz
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pai
ESE CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PALMITO X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE PALMITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006583638 Dia | o2 | mes| o1 | ano| 2024 pia | 31 [ mes| o3 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA FACTURACION Y CAR AREA ADM- FACTURACION Y CUENTAS MEDICAS | CALLE 1 1 1 LAS FLORES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAl
IPS FONOMEDICAL S.A.S x GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045602492 pia | 30 —I Mes ] 07 ] Ao I 2018 Dia I 15 ] MssJ o1 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUDITOR DE CALIDAD Y CUENTAS M

AUDITORIA CALIDAD

CARRERA 17 16 45




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
IPS BONSALUTIS S A.S X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017044308 Dia [ o1 | mes| o0a | amo| 2017 Dia l o1 ] mes| o2 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD calle principal toluviejo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
IPS FONOMEDICAL S.A.S X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045602492 pia | 16 | mes| 09 | aso| 2013 pia| 25 | mes| o7 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GENRENCIA DE ORIGINACION DE PR CARRERA 17 16 45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA/
FUNDACION SEMBRADO ESPERANZA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o2 [ mes| o7 | aso] 2012 pia | o1 | mes| o1 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORD. CUENTAS MEDICAS AREA DE CUENTAS MEDICAS CALLE 17 13 10 esquina
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
LA FUNDACION NAL PARA EL DESARROLLO TECNICO Y X COLOMBIA
TECNOLOGICO COMUNITARIO DE COLOMBIA, FUNDETEC
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |15 es: o2 Jaio: 2020 pia: | 17 |mes:| o6 | ano: 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| POSTGRADO CARRERA 17 16 13 CALLE CHACURI




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2

P

EXPERIENCIA DOCENTE 1 1

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 0 .
A@

¥

.f—‘ Y

FIRMA DEL SERVIDOR PL}BLICO O CONTRATISTA

)
9 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD

FORMULARIO UNICO

Sm)ll @ cncionpusuca  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENT
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.L. N° 92,544,289 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia lDepanamento Sucre Municipio  Sincelejo
Direccion Carrera 44 N° 24b 80 las margaritas Teléfonos 3234630470
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
AMAIA HERRERA SALAS 1,138,684,512 Hija

IDECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIAY EN LOS
PARA TOMAR

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA
PREVIAMENTE FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

- : - CONCEPTO o - VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 5,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1,500,000
TOTAL $ 6,500,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
 evoorwmcens | R | WORT | SCUenta [oetacuenta
BANCOLOMBIA Ahorros 08244784105 Sincelejo $ 900,000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN ~ IDENTIFICACION DEL BIEN ~ VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



: ; 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
- ENTIDAD O PERSONA - CONCEPTO VALOR

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION - CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

. CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE sOCIO
PBH AUDITORES SAS SOCIO
c)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE IDENTIEICACION N°
LAURA SALAS ALCANTARA CC.X G.E. T 1,052,957,218

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

P = SINCELEJO 14 DE ENERO DE 2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BATOAE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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BUREAU VERITAS
business school

eteoming

FORMACION

BUREAU VERITAS Business School
CERTIFICA

Que D/Dna. LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO
con N.I.F. 92544289 ha realizado
con aprovechamiento el Curso

AUDITOR INTERNO DE CALIDAD ISO 9001:2015

Impartido por Bureau Veritas Business School, de 70 horas de duracion, con fecha de
finalizacion 19 de octubre de 2017, cuyo programa figura al dorso de este documento.

En Madrid, a 25 de junio de 2018

-
f\'” PN

Miguel Angel Davara Fernandez de Marcos
Director Gerente

N°_117425




BUREAU VERITAS

Certification

CERTIFICADO
AUDITOR INTERNO DE SISTEMAS DE GESTION

DE LA CALIDAD SEGUN LA NORMA ISO
9001:2015

Otorgado a:

D./Dha. LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO
N.L.F.: 92544289

Tras haber superado satisfactoriamente el examen
establecido a tal efecto.

Y para que asi conste, firma el presente:

a 25 de Junio de 2018.

W Ve

I ——

Miguel Angel Davara Ferndndez de Marcos
Director Gerente




Crniro E SaLud
CARTAGENA DE INDIAS
ORI oY T —

EL >RITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ENCARGADO DEL AREA DE
ALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
CARTAGENA DE INDIAS DE COROZAL-SUCRE

CERTIFICA:

Que el Sefor, LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO, identificada con cedula de
ciudadania N° 92.544.289 de Sincelejo, celebro contrato N° 019 - 2025 de SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INGENIERO DE SISTEMAS PARA APOYAR LA
EJECUCCION DEL PROGRAMA EQUIPOS BASICOS DE SALUD EBS EN MARCO

) DE LA RESOLUCION 1212 DE 2024 Y QUE SE EJECUTO EN EL MUNICIPIO DE
COROZAL - SUCRE, en el afio 2025.

FECHA
MODALIDAD CONTRATO FECHA INICIO TERMINACION
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES 12/02/2025 11/05/2025
N° 019 - 2025

Para constancia de lo anterior se expide a solicitud del interesado en el municipio de
Corozal — Sucre, a los Veintinueve (29) dias del mes de Agosto del 2025.

) ‘aﬁﬂi—f
MERCEDES VERGARA MENDEZ

Profesional universitario
ESE Centro de salud Cartagena de India

} Cambiamos, oo bumanizamos! VIGILADO Supersaluc

Direccion: calle 13 # 22-30 Barrio: Cartagena de indias
Correo: esecgenadeindiascorozal@gmail.com Teléfono: 285 77 38
Pagina web: esecartagenadeindias-corozal-sucre.gov.co




R B

#(_ E.S.E.UNIDAD DE SALUD
# SAN FRANCISCO DE ASIS

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E. UNIDAD DE

SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS DE SINCELEJO

CERTIFICA:

Que, revisados los archivos de la enfidad, se encontrd que el sefior LUIS CARLOS HERRERA
FAJARDO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 92.544.289, presto sus servicios
PROFESIONALES COMO INGENIERO DE SISTEMAS EN EL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EBS DE LA E.S.E. UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS DE SINCELEJO, a través de
contrato de prestacién de servicios, segin el siguiente detalle:

CONTRATOS SUSCRITOS
N* TIPO DE CONTRATO OBJETO FECHA DE FECHA DE VALOR
CONTRATO INICIO TERMINACION
(AAAA-MM- | (AAAA-MM-DD)
DD)
183-2024 CONTRATO DE PRESTACION  DE 20240906 2024-12-31 $ 15.200.000
PRESTACION DE SERVICIOS
SERVICIOS PROFESIONALES

PROFESIONALES | COMO INGENIERO
DE SISTEMAS EN EL
PROGRAMA  DE
EQUIPOS BASICOS
DE SALUD - EBS DE
LA ESE UNIDAD
DE  SALUD  SAN
FRANCISCO  DE
ASIS DE SINCELEJO. [

Que, dentro de sus obligaciones como contratista, se encontraban las siguientes:

1. Brindar al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la secretaria de salud
departamental, distrital y municipal la informacion que se requiera, que dé
cuenta de la ejecucion técnica y financiera de los equipos basicos de salud
operando.

2. Reporte de informacion de informacion de necesidad en salud de equipos
basicos en plataforma PISIS.

3. Reporte de soporte de ejecuciéon de transferencias nacionales EBS APS
Resolucion 2361.

4, Capacitacién a fodo el personal EQUIPOS BASICOS DE SALUD en normativa y
lineamientos APS EBS

5. Capacitar y supervisar al personal técnico que lleva la digitacion de la
informacion para su reporte del reporte.

6. Apoyar los procesos de seguimiento que realice el equipo coodinador para &l
correcto cumplimiento del lineamiento técnico de los equipos basicos de
salud [guds, procesos, formatos, y toda la informaciéon expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal fin) por parte de los equipos
bdasicos en salud.

7. Apoyar los procesos de seguimiento que le delegue el equipo coordinador en
entrega de forma puntual, ordenada y completa de toda la infomacion
carrespondiente a la ejecuciéon del contrafo (informes, matrices en EXCEL,
google drive. carpetas y documentacién general) correspondiente a los
equipos basicos de salud para el corecto cumplimiento del proyecio.

8. Apoyar los procesos de seguimiento que le delegue el equipo coordinador
sobre la informacion registrada por los equipos bdsicos en plataforma SURVEY
y en las bases de datos y/o fichas solicitadas por el Ministerio de Salud para tal
fin.

NIT: 823001518-3
@PBX: 282 8189 @ Email: gerencia@esesanfranciscosincelsjo.gov.co
Swww.esesanfranciscosincelejo.gov.co
9 Calle 23 No. 14-39 Barrio Mochila
Sincelejo - Sucre

i s A




Z(, E.S.E.UNIDAD DE SALUD
# SAN FRANCISCO DE ASIS

9. Consolidar la informacién que le delegue el equipo coordinador recolectada
en el ambito extramural e intframural por parte de los equipos basicos en salud
segun lineamiento actual,datos solicitados por el Ministerio de Salud para tal
fin y hacer revision periodica de calidad de datos y correcto funcionamiento
del reporte en las diferentes plataformas e instrumentos construidos para
garantizar la adecuada operacion del sistema de informacion SFAPS.

10. Responder por el manejo adecuado del archivo de gestion de su drea de
frabagjo, teniendo en cuenta los lineamientos de manejo de la ley de archivos
y de gestion documental, y entregar la informacién generada de la ejecucion
contractual de acuerdo al Proceso de Gestion Documental implementado
por la E.S.E.

11. Participar de los comités, reuniones y mesas de trabajo que se requieran por
la entidad que le delegue el equipo coordinador y que se requieran para el
adecuado cumplimiento del proyecto.

12. Promover el trabgjo en equipo velando por la integracion de los demas
servicios que compone su equipo de trabajo, en especial el comecto uso de
los servicios a disposicion del trabajo extramural tales como transporte toda
vez que se convierten en un recurso de la Nacién, a su vez el cumplimiento
del desarrolio de actividades y de las metas institucionales relacionadas con
el drea de desempeno.

13. Informar oportunamente al supervisor sobre situaciones de emergencia vy
fiesgos que pongan en riesgo la ejecucidon del proyecto, el sistema de
informacién y planear soluciones resolutivas que mitiguen, eviten y resuelvan
los eventos y situaciones presentadas.

Se firma en la cludad dg Sincelejo, a los diecisiete (17) dias del mes de febrero de 2025.

JORGE ALBERTOY) PARALES
Subgerente Adnfinistrativo y Financiero.
| Mombre | Cargo | Firma i
Proyecid: / | Diana Sienra Pefia | Asesor Juridico

Los arriba frmantes declaramos que hemos revisado el presente documenta y lo encantramos ajustado a las
normas y disposiciones legales y/o técnicos vigentes y por lo tanto. bajo nuesira responsabilidad lo
presentamos para lo firmo del Gerente.

NIT: 823001518-3

@ PBX: 282 8189 @ Email: gerencia@esesanfranciscosincelejo.gov.co
&www.esesanfranciscosincelejo.gov.co
QCalle 23 No. 14-39 Barrio Mochila
Sincelejo - Sucre




E.S.E. CENTRO DE SALUD DE OVEJAS

N.LT:823.001.873-3
Carrera 15 No. 19 Contiguo a Telecom

email: talentohumano@esecentrodesaludovejas.gov.co

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO
HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE
OVEJAS - SUCRE

CERTIFICA

Que LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO, identificada con la cedula de ciudadania No.
92.544.289, expedida en Sincelejo Sucre, presto sus servicios Profesionales como
INGENIERO DE SISTEMA, segtn Contrato de Prestacién de servicios en la ESE Centro
de Salud de Ovejas-Sucre, de l0os EQUIPOS BASICOS DE SALUD, DENTRO DEL PROGRAMA
PREVENTIVO DE SALUD TERRITORIAL, asi:

No. FECHA/VIGENCIA OBJETO CONTRACTUAL
146 10/05/2024 3 MESES “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
al INGENIERO DE SISTEMAS, PARA EL PROCESAMIENTO Y
REPORTE DE LA INFORMACION OBTENIDA DE LAS
09/08/2024 ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA OPERACION DE LOS

EQUIPOS BASICOS DE SALUD, DENTRO DEL PROGRAMA
PREVENTIVO DE SALUD TERRITORIAL EJECUTADO EN LA
E.S.E CENTRO DE SALUD DE OVEJAS- SUCRE, EN
CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 2788 DE 2022 Y LA
RESOLUCION 1895 DE 2023 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL"

El presente certificado se expide a solicitud del interesado.

Para constancia se firma en Ovejas-Sucre, a los veintiséis (26) dias del mes de agosto
de 2024

e s

Profesional Universitario
Area Talento Humano

>

LA SALUD Y LA COMUNIDAD NUESTRA RAZON DE SER
Celular 321 531 92 76
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LA SUSCRITA GERENTE DEL CENTRO DE SALUD SAN BLAS DE MORROA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA:

Que el Sr. LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO, identificado con C.C. N° 92.544.288,
prestd sus servicios profesionales mediante una modalidad de contrato de PRESTACION
DE SERVICIO PROFESIONALES como INGENIERO DE SISTEMAS DE LA E.S.E.
CENTRO DE SALUD SAN BLAS DE MORROA EN CUMPLIMIENTO DE LA
RESOLUCION 1895 DE 2023 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
durante el periodo relacionado a continuacion:

PERIODO INICIAL PERIODO FINAL
18 de marzo de 2024 18 de junio de 2024

18 de julio de 2024 18 de agosto de 2024

Solicitud gue se hace para acreditar Experiencia Laboral.

—~ Dado en Morroa a los veintisiete (27) dias del mes de agosto de dos mil veinticuatro
(2024)
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SaW 4 77 sAN ANTONIO DE PALMITO
A A NIT; 900.208.755-1

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PALMITO - SUCRE.

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 92.544.289, presto sus servicios Profesionales y culminados a
satisfaccidn dentro de los plazos estipulados en favor de la ESE Centro de Salud
San Antonio de Palmito - Sucre, correspondiente a los siguientes contratos:

ITEN | NUMERO DEL | OBJETO PLAZO FECHA FECHA
CONTRATO (MES) INGRESO TERMINACION
1 CPS 0382024 | PRESTACION DE | 3 MESES 02/01/2024 | 31/03/2024
SERVICIOS

PROFESIONALES COMO
APOYO A LA GESTION
EN COORDINACION DE
FACTURAGION Y
CARTERA DE LA E.S.E.
CENTRO DE SALUD DE
SAN ANTONIO DE
PALMITO, SUCRE.

Dado en San Antonio de Palmito, Sucre, a los 20 dia del mes de mayo de 2024.

e ’
(@ma@m%ﬁj
DINA PERALTA MONTES
Jefe de Talento Humano

00006

ESE Centro de Salud San An'tonio de Palmito . confccteno5@eseson_u_nromodeparmno-sucre.gov.co A

censdemeteniedemalonlbo an.. an - - rema



FONOMEeTiCcAlss

Rehabilitacion y Medicina Especializada

EL SUSCRITO FONOMEDICAL IPS
NIT: 900651780-4

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS CARLOS HERRERA FAIARDO, identificado con cédula de ciudadania No.92.544.289,
estuvo vinculado a Fonomedical IPS desde el 30/07/2018, hasta 15/01/2020, desempefando el cargo:

e AUDITOR DE CALIDAD Y CUENTAS MEDICAS

Funciones Desempefiadas:

>

VVVY

Y

Responsable de los respectivos informes requeridos en los periodos estipulados por la Supersalud y el
ministerio de salud.

Presentar los informes de cartera a la gerencia y areas financiera segin necesidades.

Gestionar el cobro por via telefénica, correo electrénico y presenciales.

Realizar las depuraciones de cartera y contestaciones de glosas referente a la cartera con las EPS.
Revisar las facturas de las cuentas que la IPS tiene en desarrollo de los diferentes contratos con las
EPS.

Verificar que los responsables de la atencion estén capacitados y actualizado en las normas y
reglamentos y den cumplimiento de estas y aplicaciones de las guias de manejo.

Realizar los lineamientos de la gestién documental, segin normativa vigente y procedimiento.
Desarrollar en la IPS el uso de normar, metodologia y herramienta de calidad para el mejoramiento de
los servicios.

Aplicar el sistema de gestion de calidad y mejoramiento continuo en cada uno de los procesos
establecido, brindando una atencién de calidad a los clientes.

Auditar los protocolos de bioseguridad y la infraestructura de la IPS para la buena atencion de los
usuarios.

Para constancia se firma en Sincelejo a los diecisiete dias 17 de enero 2020

CAMILO RIOS
Recurso Humano y financiero

Carrera 17 # 16-45 calle chacuri
Sincelejo-Sucre



: v ORGANIZACION
YB?S BON SALUTIS S.A.S.

Salud, Educacion y Desarrollo Social

V NIT: 901.027.250-0

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACION BON SALUTIS S.A.S
EN USO DE SUS FACULTADES

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO, Identificado con C.C. N°
92.544.289 de Sincelejo (Sucre), estuvo vinculado en esta empresa como AUDITOR
EXTERNO DE CALIDAD en la fecha comprendida entre el mes de abril del afio
2017 hasta el mes de febrero del afio 2019 mediante vinculacién contractual a través
de un contrato a término fijo inferior a un afio.

Se expide este certificado a solicitud del interesado en Toluviejo - Sucre, a los doce
(12) dias del mes de marzo del afio dos mil diecinueve (2019).

Atentamente,

Newt GP.

NORIS DEL ROSARIO GAZABON PERALTA
Representante legal

Calle Principal - Toluviejo, Sucre \ BON SALUTIS j—(},, (}J;,{,.j 7 3 ;‘)g:a;fg;tsea'f'é”

Correo: infobonsalutis@gmail.com Cel. 3007111383



FONOMEedicAls.

Rehabilitacion y Medicina Especializada

EL SUSCRITO FONOMEDICAL IPS
NIT: 900651780-4
CERTIFICA:

Que el sefior LUIS CARLOS HERRERA FAIARDO, identificado con cédula de ciudadania No.92.544.289,
estuvo vinculado a Fonomedical IPS desde el 15/09/2013, hasta 25/07/2018, desempefiando el cargo:

e GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA IPS

Funciones Desempefiadas:
» Representacion legal de la IPS antes los entes que lo requiera.
»  Administrar, planificar, organizar y dirigir todas las areas de la IPS: medicas, administrativa, financiera

y talento humano ademas de la contratacién con las diferentes EPS o instituciones prestadoras de
salud.

>  Supervisar el buen funcionamiento de la atencién en salud del personal médico y asistencial de la IPS.
>  Liderar los planes estratégicos de la IPS, con criterio de eficiencia y mejora continua de la calidad de la
atencién de los pacientes.

Para constancia se firma en Sincelejo a los veintitrés 23 de abril 2019

5 < ]
CAMILO RIOS
Recurso Humano y Financiero

| - -—

Carrera 17 # 16-45 calle chacuri
Sincelejo-Sucre



FUNDACION Nit. 900462372-1

SEMBERANDO Carrera. 17 Calle 13 Esquina Barrio Ford

Teléfono 276 21 74

esp en‘nn z n s E-mail; sembrandoesperanzafhotmail.com

! \/ure. e

FUNDACION SEMBRANDO ESPERANZA
CERTIFICA

Que el sefior LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO identificado con Cedula de
Ciudadania N° 92.544.289 expedida en Sincelejo, se encuentra laborando en
nuestra Unidad de Salud Mental con el cargo de JEFE DE CUENTAS
MEDICAS desde el 1 de Julio de 2012 hasta la fecha.

Se expide a los veinti ocho dias (28) del mes de Enero de 2013.

N 3
LILIANA GALYAN ARROYO
Jefe de Recursos Humanos



FUNDETEC

u INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANQ
UCENCIA DE FUNCIONAMIENTO N°. 1667 DEL 17 DE MAYO DE 2013

LA COORDINACION DE TALENTO HUMANO DE LA INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO - FUNDETEC

NIT. 823.004.965-6

CERTIFICA QUE

EL sefior, LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO, Identificado con cedula de ciudadania N.2
92.544.289 expedida en la ciudad de Sincelejo- Sucre, presto sus servicios en esta
institucién como orientador en las fechas detalladas a continuacién, mediante un contrato
de prestacion de servicios.

Estuvo desempeiiandose en el siguiente cargo:

ORIENTADOR DEL PROGRAMA DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD
Desde el 15 de febrero hasta el 04 de abril del afio 2020

Desde el 01 de febrero hasta el 28 de junio del afio 2021 i
Desde el 23 julio hasta el 27 de noviembre del afio 2021 ' !

Desde el 15 enero hasta el 17 de junio del afio 2022

Este certificado se expide a solicitud, del interesado. Dado en Sincelejo a los 20 dias del
mes de agosto de 2022.

WFUN OET

rdigimente, "%\E
O ensemmms
LIDYN YADEL GONZALEZ ORTEGA Uma Ne
COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
FUNDETEC

NTC 5663 NTC 5665 8 NTC 5666
€3 - CERvosin 3 - Cenmaens JR CS - CERvasns

SEPE PRINCIPAL: Carrera 17 N° 16 —13. Calle Chacuri
TEL: 222N 00 -274 2617
. Fmat fundetec@ilive com




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

ﬂdméié Profesional Nacional de Ingenieria

CVAD-2025-4012854

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 92544289,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesién

m™ de INGENIERIA DE SISTEMAS con MATRICULA PROFESIONAL 22255-216597 desde el 16 de
Noviembre de 2011, otorgado(a) mediante Resolucién Nacional 1793.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Repiblica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veintinueve (29) dias del mes de
Diciembre del afio dos mil veinticinco (2025).

C?@&.Aw

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccién de contratistas, La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria seg(n lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para = verificar la integridad e inalterabilidad  del presente . documento ' consulte en el sitic = web
hltps:!/uamites.copnia.gov.oo/Copnia_MicrositelCertiﬁcateOfGoodStandinngertfﬁcateOfGoodStandingStart indicado el niimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento,

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N® 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co




7/1/26,9:56 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:56:19 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 92544289
Apellidos y Nombres: HERRERA FAJARDO LUIS CARLOS

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

F instalacion 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 atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

172



(4 ] :
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .
21:55:05
EROCUéALPUMA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 28798_1 518

Bogota DC, 07 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) sefior(a) LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 92544289:

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 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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 demés 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

Carlos William Rodriguez Millan
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 Re!aci;namiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 miércoles 07 de
enero de 2026, a las 21:56:02, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

92544289

Codigo de Verificacion

92544289260107215602

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

3
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR w=
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7/1/26,9:59 p.m. Consulta RNMC

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

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 09:58:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 92544289 y Nombre:
LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132020168 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busquedajri Imprimir y

515 9000
Policia Nacional de Colombia g)?:ﬁrm
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. - ‘
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. V' D A

) AZL i Linea de atencién; 018000-910112
_ ©)GOoV.CO

hitps://srvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1/1



TIC

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 numero de identificacion CC 92544289 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 16/12/2025 09:43 AM

Cédigo Verificacion: 3BRKYTSDNFB
Vélida hasta: 11/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



LABORMED IPS S.A.S

La salud de sus empleados en manos de especialistas!

N NIT. 901079142-6
: L'.A,.BEEP:WE? Carrera 19 N° 15 - 67 Calle de las Flores - Sincelejo, Colombia
R Cel. 3183078651 - 3005115362 - Tel. 2786106 - E-mail. labormedsas@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°12.329
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SINCELEJO (SUCRE, COLOMBIA)
18 | 06 | 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS
Dia | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
. HERRERA FAJARDO LUIS CARLOS MASCULINO |4ARos 3[MESES cC 02544289

) Apellidos y Nombres 21.DIAS Tipo Numero
Cargo
INGENIERO DE SISTEMA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO
Observaciones: NO APLICA
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL / PERFIL LIPIDICO /
VISIOMETRIA OCUPACIONAL v/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : NUTRICION DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES Y PREVENTIVAS:
#™MBIENTE Y PUESTO DE TRABAJO IDEAL PARA REALIZAR LA LABOR.
ZALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES CADA 2 HORAS DURANTE 5 MINUTOS
HIGIENE POSTURAL PARA LABORAR
VALORACION OPTOMETRICA ANUAL EN SU EPS PREVENTIVA.
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LABORAR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oporunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m| 2=

Drrme By a-tt Angel
Eep. BASCCEe Lakooml
Lo, S.<. & 365

Firma:

Firma:

Nombre: ARRIETA ANGEL PETTY PATRICIA

Impreso el 18/06/2025 a las 08:23 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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LABORMED IPS S.A.S

La salud de sus empleados en manos de especialistas!
NIT. 901079142-6

Carrera 19 N° 15 - 67 Calle de las Flores - Sincelejo, Colombia
Cel. 3183078651 - 3005115362 - Tel. 2786106 - E-mail. labormedsas@gmail.com

EXAMEN DE VISIOMETRIA OCUPACIONAL

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

[ DATOS PERSONALES Atencion N°: 3,544
Fecha: 17/06/2025 Municipio: SINCELEJO (SUCRE, COLOMBIA) CC:02544289 Nombre: HERRERA FAJARDO LUIS CARLOS _ Edad: ANOS 3 M
Genero: MASCULINO Profesién o Cargo:INGENIERO DE SISTEMA Empresa: PARTICULARES
Eps: EPS FAMILAR  Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAF F. Uitimo Examen:  13/02/2024
Lugar del Ultimo Examen: IPS Motivo Consulta: EXAMEN DE RUTINA

[ ANTECEDENTES VISUALES
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL s
LENTES DE CONTACTO NO USA

47\ MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
{ USA ANTEQJOS NO USA i
PRUEBAS REALIZADAS
(SINTOMATOLOGIA ]
| ASINTOMATICO )
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP ]
00: | NOAPLICA = 20/20 | 20/20 N/A NO APLICA NIA NIA
or “{UNOoAPLIGA | w2020 feorz0  fNA NO APLICA N/A NIA
A.O: NO APLICA 20/20  |20/20 N/A NO APLICA N/A N/A

\

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )|

| 2100 |EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL | AMBOS | comuN | 1- IMPRESION DIAGNOSTICA J

[ CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )|
CONTROL EN UN ANO

| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS _J

)
J

\

™
OPTOMETRA % PACIENTE
e Asv ata Angel
g W eOve LADOM
L. 5.5, & 3456
Firma: Firma:
Nombre: ARRIETA ANGEL PETTY PATRICIA Cadigo de Seguridad Nombre: HERRERA FAJ, LOS
R.M.: 7046704 L.S.0.: 365 A81 9G3M3544 CcC: 92544289 /
Impreso el 18/06/2025 - 08:25:16a. m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICA

Que, el Cotizante LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO, identificado(a) con CC -
92544289, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacion del Cotizante:

Nombre: LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO

Tipo Identificacién: cc Estado Actual: Activo
Numero Identificacién: 92544289 Causal Estado:

Fecha de Radicacion: 2024/01/02 Fecha Retiro:

Informacién Relacién Laboral:
Documento Aportante

Razén Soclal Aportante Fecha Inicio Fecha Fin
92544289 HERRERA FAJARDO LUIS CARLOS Vigente 2024/01/02

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Barranquilla (Atlantico ) a los 16 dias del
mes de Diciembre de 2025, a solicitud del interesado.

Atentamente,

Juam‘%én

Lider de Aseguramiento
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefor(a) LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 92.544.289, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde el 12 de marzo de 2005.

La presente certificacion se expide el 12 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

~ pY -~
0%
Tenga en cuenta:

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

Grupo

o ]
ociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331.3 Filial de AVA S




1 A sl Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2.Concepto [0 | 2| Actualizacién
4, Namero de formulario 141165335666
"ll[lnl 0721 ‘!]l 4(80 01411 1| Sl]
/,/‘""»‘
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e { \_| 14 Buzon stectrénico
925442890Wymm5mbb lj/r'a\ */.5\__,/
IDENTIFICACION N et LJ a2t \
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacién ,— \'\ ' 4/'5
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9254 4*2‘_8--9 / ,! }/} ]
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento : Ciyda afn.unsc.pm
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 4 s'ince@& 00 1
r 1. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ..'}!" h\} {}’ 34.‘0!105 nombres
ERRERA FAJARDO LUIS /) | \_|chRLos
35. Razon social d R
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento ~: ‘x} \ _‘,,---; f' 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre ‘,_/(:) Py </ 7 0 |Sincelejo 001
41, Direccion principal p ,r’;, ‘\’\\: . {~ \
CR 44 24 B 80 BRR LAS MARGARITAS { (-/;/ 2 AN } ]
42. Correo electronico inglucashf@gmail.com 7 NS S~
43.Codigopostal 7 0 0 0O 1 ]M-Teléionéf\ _i;;i A<f 323463047 0[45-1’816'04102 3002298483
S’ S CLASIFICACION
Actividad nconémlca\ ot Ocupacién
Actividad principal Acvidea ueunu-fv\ \J Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. ‘49‘§Fecha nicib ,gcuf;ﬁaa 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
B
l6 2 0 9|]|201508,10]|7 n/"\o‘{ oé%\oxz{; 4] 1 | 4 1 4 3] | |
<\ “"’ Ve ‘{ N Rnspbnsabllidadas, Calidades y Atributos
1 2 (\‘7\)(\3\10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
%
@5 cooo 2 2[4 | (KY) 4 I S I N A B
22- Obllgadoacumpllrdaberes !orma[es . AN = /’
{ -
N sable de IVA
49 - No respon \{\““’9 < 0
e i -,
&\
\ \9//
—"
=
<9
N/ /
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | l | I | ] | | l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo |57A Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T T T O O T T I = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigirad su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos si D NO 80. No. de Folios: El
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancic ios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HERRERA FAJARDO LUIS CARLOS
TEnE SR ol 085.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-11-2025 03:35:37PM
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€ POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO identificado con CC. 92544289 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha de inicio de Cédigo de
cobertura 20251200 ocupacién 12502
Administrador de sistemas, redes,
Tipo de vinculaclién . . Descriclién de equipos informaticos, consultor de
Independiente Voluntario ocupacién tecnologia, analista i
infraestructura y sisiemnas.
f
Clase de riesgo 1 Weindo do afifeciin- . yis

Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
E cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC29122025L92544289H2094321. Este codigo es véldo por un mes.

1 it e o1e

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente @positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m, — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: hitps:/Awww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q) pocitiva companiace seguios. @) @Fostivacs @ rosuvaca Erosiioseguos WWW.pOSItIVa.QOV.GO



Miércoles, 15 de noviembre de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS CARLOS HERRERA FAJARDO identificado(a) con CC
02544289, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

08244748105

2015/07/07

ACTIVA

BANCOLOMBIASA  Establecimiontn b%sann

o

Qﬁmmﬂﬁﬁm FINANCIERA
OF COLONEA

VIGILADO

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

* 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 los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Es el
momento
de

todos Bancolombia




