Tunja,

Sefores
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
Ciudad

Cordial saludo,

De acuerdo con la necesidad realizada por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
para contratar servicios especializados en PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
ESPECIALIZADO EN BIOETICA PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA pongo a disposicion de ustedes mi propuesta asi:

ACTIVIDADES PARA REALIZAR MENSUALMENTE

1. Brindar asesoria técnica, ética y clinica al Comité Hospitalario de Bioética y al Comité de Eutanasia,
asegurando el cumplimiento de la normatividad vigente, el andlisis integral de casos complejos y la
toma de decisiones basadas en criterios éticos, cientificos y humanizados. Entregable: acta, listado
de asistencia, citaciones.

2. Participacion activa de la sesion ordinaria del comité de bioética hospitalario de acuerdo a la resolucion
institucional de conformacion y reglamento de comité. Entregable: acta, listado de asistencia.

3. Gestionar, diligendiar, registrar, actualizar y hacer seguimiento integral a las solicitudes de eutanasia
en el aplicativo SISPRO — Mddulo de Muerte Digna, garantizando el cargue oportuno, veraz y completo
de la informacién clinica, administrativa y decisoria del proceso, conforme a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la normativa vigente sobre muerte digna
y eutanasia, y los protocolos institucionales del hospital. Entregable: Actas, informes, listado de
asistencia.

4. Articular el flujo de informacion entre el Comité Cientifico Interdisciplinario de derecho a morir con
dignidad, el equipo asistencial y la direccion institucional, velando por la confidencialidad de los datos,
la trazabilidad del proceso, el cumplimiento de los términos legales y la generacion de reportes
requeridos por los entes de inspeccion, vigilancia y control. Entregable: actas, listado de asistencia.

VALOR $ 2.000.000 / mes

Yo, MARIA FERNANDA URIBE NOVA, identificada con cédula de ciudadania No 1090383734,
manifiesto bajo gravedad de juramento que no me encuentro dentro de las causales de inhabilidad
e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos de empleados publico o para
celebrar contratos de prestacion de servicios con administracién publica.

Atentamente;

MARIA FERNANDA U NOVA
CC. 10903837
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Nombre del Aspirante: MARIA FERNANDA URIBE NOVA .

Numero documento de . 1090383734

[NUmero de teléfono: 3208830409

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN BIOETICA PARA LA ESE
Oficio al que aspira: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. :

MODALIDAD DE VINCULACION

SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION

CPS B OTRO

HOJA DE VIDA FORMATO DAFP (Segln circular externa
conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de la Nacién)
HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas) X .
FORMATO Unico Declaracién Juramentada De Bienes y Rentas
(Circular externa 002 de 2014 del DAFP)
DECLARACION DE 8IENES Y RENTAS' Y REGISTRO DE
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y X
personal de planta segun el cargo)
Formato Declaracion situacional de conflicto de intereses servidor "NA Manifesta que no hay
publico o contratista. TH-F-67 ) intereses en conflicto
Formato de declaracion de intereses particulares de personal en
mision. TH-F-92
Fotocopia de Cédula AL 150% X
Pasaporte (solo aplica para extranjeros)
Cetificado de Situacién Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de-
2016 y los articulos 11y 42 de Ley 1861 de 2017)
Consulta de Antecedentes:
1. Judiciales
2. Fiscales
3. Disciplinarios X
4. Medidas correctivas
Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a presentar
este docurnento, fa institucidn debe consultar en linea dlChOS
antecedentes
Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos)
Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC)
Formato de consentimiento informado consulta Inhabilidades
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley 1918
|de 2018).TH-F-57,
Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2018).
Formato de autorizacion para el tratamiento y la proteccién de X
datos personales de! colaborador.
Consulta de Antecedentes Profesionales (Abogado, Administrador
de Empresas, Contador, Ingeniero Industrial, Trabajador Social , .
médico, enfermera profesional y demas).
Registro Unico Tributario RUT (Este documento es requerido en
caso de ser contratado directamente por la Institucion, teniendo en
cuenta que para contralar con el estado es indispensable este
soporte). .
Certificado de Afiliacion a Salud y Pensidn V|gentes X
Certificacion Bancaria X
Carnet de.vacunas- (segun manual de Bieseguridad ). Cédigo SST- - X
m- 03 - V 009.
Titulaciones de hepatitis B y varicela ' X
Consentimiento de autorizacion para aseguramiento e informacién :

; : ] X
de fa ARL.
Examen Medico Ocupacional para el cargo (Segln tipo de X
contratacidn y cargo al que aspira). :
Examen Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el
examen Médico Ocupacional para cargos especificos, remitirse al
profesiograma institucional, s
SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)
Titulo Bachiller Y/o Acta de Grado (No aplica para profesionales).
Titulo de técnico y Acta de grado '
Titulo de tecnologo y Acta de grado
Titulo Profesional y Acta de gradbr X
Convalidacién de Titulo Profesional (Para Estudios Realizados en el
Exterior) . -
Tltulo Especialista y Acta de grado X




Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado

Convalidacion deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en el
Exterior)

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucién para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsabilidad civil profesional ( profesionales
en medicina).

SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenlmlento)

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencidn a Victimas de Violencia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

Curso de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de .
acuerdo al perfil y seg(in normatividad vigente .0 necesidades de
Seguridad de Paciente.

Cerfificado curso Atencion a las victimas de Ataques con Agentes
Ouimi ;

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado ct.;rso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

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

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

Certificado pruebas en el punto de atencion de! paciente (point of
care Testing-POCT) Terapeutas Respiratorias.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL MANTENIMIENTO

Certificado Curso trabajo seguro en alturas.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccién Radioldgica.

SOPORTES DE FORMACI()N BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicina Transfusional & Inmunohematologla con
certificacion de 120 horas. .

SOPORTES ESPECIFICOS PARA COND! UCTORY
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERO

Pase de Conduccion C2 (Conductor Ambulancia). .

Pase de Conduccién A2 (Mensajero).

Consulta inscripcion en el RUNT y Estado de Cuenta sobre Ias
Multas y Sanciones por Infracciones de Transito SIMIT.

Certificado Curso de Mecénica Bésica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios. -

Examen psicosensométricos (Visiometria, Audiometrfa, Examen de
Coordinacién Motriz, Examen de psicologia) y Exdmen médico.

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si la nene)

Copia de Certificaciones Laborales las cuales deben cumplir fos
siguientes requisitos:

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacion

* Debe describir el cargo desempeiiado Y funciones realizadas

* Debe especificar tiempo laborado 0 minimo registrar fecha de

* Debe estar debidamente firmada ‘

* Debe registrar ngmbre del jefe inmediato, teléfonos Y direccién. de

* Deben estar organizados del empleo mas ngeyo al mas antiguo.
Revisé. Magda Ci Hurta Varga@ Q P
Profesional Universitario TH - . 3 nd

Verificé. Laidy Astrid Ruiz Pa
Coordinadora de Actividades de Tatefito Humano

Verificé. Lizeth Fernanda Cuervo Cruz io '
Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo

Nuevo Actualizacién

Revisién de hoja de vida NOTA: Verificada la Hoja de vida el
29/01/26 se puede evidenciar que CUMTLE con los requisitos de

. habilitacion

Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales y psmosensometncos, curso de alturas (segun perfil)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

URIBE NOVA MARIA FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. CE. PAS NoO 1090383734 FROMQO N oo (R) EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 454 79 APTO 222 TORRE 6

DEPTO  BOYACA

DIA | 10 |MES | 07 |ANO W
PAiS CDLOMBIA PAlS COLOMBIA
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA TELEFONO 7458626

EMAIL mafitauribe@gmail.com

. 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 20 | 3 l 4 I 5° 6° ] 7° 1 8° ] 9° 10° e MES I 10 L ANO I 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
‘ ] NO MES ARO
POSTGRADO 4 ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 07 2014
PREGRADO 13 MEDICINA 06 2012 15 1880/13

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)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGUL}

AR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

R B8 MB R B8 mB R

B MB

INGLES

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRON

OLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ANALISTA AUDITORIA MEDICA

(22~}

ADMINISTRATIVA - CALIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA
SAN RAFAEL DE TUNJA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' _ | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TE1EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7405030 Dia | 29 | mes| oo | amo| 2025 pia | | mes] [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA RECCION

ARRERA 11 27 27

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6087428181 pia | 03 | Mes| 03 | o] 2025 | .Da | [ wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR - MEDICO ESPECIALIZADO AREA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD| CARRERA 13 22 62




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEOC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6019190000 pia | 13 | mes| o1 | amo | 2025 Dia | | wmes| [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUDITOR MEDICO APOYO EN ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 1127 27

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

IPS CORPORACION SALUDCOOP X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 09 | mes| o1 | amo | 2014 pia | | wes | [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION

MEDICO GENERAL URGENCIAS Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE BOYACA X ’ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6087420111 pia | o7 | mes| 10 | ano| 2024 pia | 31 | mes| 12 | amo | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR - MEDICO ESPECIALIZADO APOYO EN ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 13 22 62

EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA

SAN RAFAEL DE TUNJA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7405030 pia | 20 | mes| o5 | Amo| 2024 pia | 31 | mes| 12 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO APOYO A LA GESTION AREA CALIDAD CARRERA 11 27 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA DE TUNJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO Imunicieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

87405770 Dia | 24 | Mes| 08 | ano| 2024 pia | 16 | mes| 12| 4no | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO APOYO A LA GESTION

ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD

CALLE 1991 23




'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 | PAIS
CINICA CHIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014823368 pia | 27 | mes| 11 | amo [ 2023 pia | 27 | Mes [ 11 | an I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO AREA DE CONSULTA EXTERNA CARRERA 6 46 26
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO OORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7405770 pia | 29 | Mes| o4 [ Ao | 2024 pia | 28 | Mes | o7 | ano I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PROYECTO COMO MEDICO ACTIVIDADES DE SALUD CALLE 19995
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | mes| o6 | ano [ 2023 pia | 22 | Mes [ 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 19995
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 19 | mes| o7 | Ao | 2023 pia | 18 | mes| 12 [ 40 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO SECRETARIA DE SALUD CARRERA 9 17 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Cargando... % COLOMSBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | Mes| o3 | Ano | 2023 pia | 14 | Mes [ 12 | A [ 203
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO | AREA DE HOSPITALIZACION AVENIDA 5 46 71




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 PAIS

ALCALOIA OE TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7405770 pia | 26 | Mes| o1 | amo| 2023 pia | 25 [ mes| o5 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALOIA - SECRETARIA OE SALUO CALLE 199 95
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COLSANITAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4871920 pia | 01 | Mes| 10 ] ano | 2021 pia [ 19 | mes| o5 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEOICO SUBINVESTIGAOOR A TERMINO FIJO CARRERA 68A 24B 10 Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
OIRECCION GENERAL OE LA POLICIA NACIONAL 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7400732 Dia | 15 | Mes [ oo [ a0 | 2014 pia | 17 | Mes| 02 [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GUPAS TV 15 N 16-01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALOIA OE TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes [ o [ 4o [ 2022 pia | 23 | Mes [ 12 | 4o | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ALCALOIA - SECRETARIA OE SALUO

DIRECCION
CALLE 19969

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

ALCALOIA OE TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | Mes| 02 {-ano [ 2021 pia | 15 | Mes [ 12 | a4 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALOIA - SECRETARIA OF SALUO Sin direccion




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 | PAIS
DIAGNOSTICO AVANZADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CGORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7458636 pia | 24 | mes| 10 | amo} 2010 pia | 31 | mes| 10 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL RADIOLOGIA CARRERA 1F 39 76 LOCALES 102 203 204 206 Y 208
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 22 | Mes| 01 | ano| 2021 pia | 30 | mes| o6 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EPIDEMIOLOGIA ANILLO VIAL 1 null null VIA SORACA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE TUNJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 23 | Mes| 10 | o] 2020 pia | 3t | mes| 12 | Ao I 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA PROTECCION SOCIAL Sih direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

GARPER MEDICA SA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7458686 pia | 04 [ Mes| o6 | a0 | 2019 bia | 30 | mes| 11 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL HOSPITALIZACION A\ NORTE

6 EXPERIENCIA LABORAL DbCENi’E

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
Pia: l lMes: | P\ﬁo: | Dia: I l Mes: I | Ado: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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(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 X
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 5
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! __ 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 M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento TW\\) o 7 de Erexo 202 g

Yale
Ly

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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.
.
(ﬁ)}u\w@w ZQ/?/C),— (OR‘;‘L/ -AS}\«-K\:XEMZ @(\W\(‘c}-
Ciudad y lecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-12-17 10:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA FERNANDA ‘ URIBE NOVA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1090383734

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio CUCUTA

Lugar de domicilio

"ais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica © | gy \6opa SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SAN RAFAEL DE TUNJA

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u ;
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Direccién | ['Carrera 11 No. 27-27"

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, que .
_ presten funcién puiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion -
. del servicio publico.

1. D“ECLARA'CKON. JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS e

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi .
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
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 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $43.375.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $36.000.000,00
TOTAL $79.375.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

$15.012.000,00

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA BOYACA TUNJA 3320.000.000,00
VEHICULOQO COLOMBIA CUNDINAMARCA MOSQUERA 320.000.000,0£L
LOTE - COLOMBIA BOYACA OICATA Sso.ooo.ooo,oo\[

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

TARJETA DE CREDITO

$15.000.000,00

LEASING HABITACIONAL

$111.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTA

CONSEJOS, CORPORACIONES, §

OCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién 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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

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

sociedad o asociacion Tipo- Calidad de socio N Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengd cényuge o compafiero(a) permanente: Sil X | No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de. Si No | x|
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: '~I

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JHON FREDDY PERDOMO PLAZAS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Namero 80664411
,escripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 o
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés St No | X I
frente a la labor o actividad que desempefio: 3
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grddo de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

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

' Tipo de Documento de -
; .- Parentesco - Pariente documento de identidad Descripcién del potencial conflicto de interés
L » identidad Identida

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 sacial u organizacién 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 junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u prganizacién con &nimo 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 beneqiciario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad Va‘or Pais
- 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 en Colombiay en el exterior son:

Tipo de inversién » Valor o Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

l.as donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo 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 eleccién popular.

.s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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28/1/26, 4:48 p.m. Consulta RNMC

¥ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 04:48:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1090383734 y
Nombre; MARIA FERNANDA URIBE NOVA.

@® 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 validacién No. 133719165 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v 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 Busquedaj[ B Imprimir ]

! 515 9000

Policia Nacional de Colombia

Direceién Generat - Cra. 53 N° 26 - 21 P()TENC(A DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. ; V| D A

Linea de atencién: $18000-918112

& GovV.Co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 111
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Enls i

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 06 0
GENERAL DE LA NACION No. 290223396

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA FERNANDA URIBE NOVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1090383734:

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 posesion 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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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:/iwww.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 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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de

enero de 2026, a las 16:42:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1090383734

Codigo de Verificacion

1090383734260128164231

Esta Certificacién 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 Resolucién 220 del 5 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

@

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

COR e
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28/1/26, 4:41 p.m. Policia Nacional de Colombia
" {  POLICIA NACIONAL
W DE COLOMBIA

Fory el

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:41:44 PM horas del 28/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1090383734
Apellidos y Nombres: URIBE NOVA MARIA FERNANDA

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 numero de identificacién 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 [a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

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

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

98 Portal Unico PR GOV.CO

Ministerio de

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes xhtmi

1"






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 1090383734 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 nimero consignados en ei
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 28/01/2026 04:55 PM

Cadigo Verificacion: TUCX73KSGJ
Valida hasta: 28/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






29/1/26, 9:38 am. . 'main.un:org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html

3
A

#.UN Logo

United Nations Security Council Consolidated List

Generated on: 21 July 2023

"Generated on refers to the date on which the user accessed the list and not the last date of substantive update to
the list. Information on the substantive list updates are provided on the Council / Committee’s website."

Composition of the List
The hst consists of the two sections spe01ﬁed below

A. Individuals
B. Entities and other groups

gformatlon about de- Ilstmg may be found at:

https /waw un. g:g/secuntycouncﬂz§anctlgns/de11§tmg(for other Committees)
https://www.un. org/securitycouncil/ content/2231/list(for res. 2231)

A. Individuals

KPi.033 Name: 1:RI2: WON HO 3:4:na

Title: na Designation: DPRK Ministry of State Securlty Official DOB: 17 Jul. 1964 POB: na Good quallty
a.k.a.: na Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no:
381310014 National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other mformatlon Ri Won
Ho is a DPRK Mlmstry of State Securlty Official stationéd in Syria supporting KOMID.

‘Pl 037 Name: 1: CHANG 2: CHANG HA 3:4:na ‘
Title: na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciences (SANS) DOB: 10 Jan. 1964 POB:
na Good quality a.k.a.: Jang Chang Ha Low quality a.k.a.: na Natlonallty Democratic People's Republic of
Korea Passport no: na Natmnal identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
mformatlon

KPi.038 Name: 1: CHO 2: CHUN RYONG 3: 4 na

Title: na Designation: Chairman of the Second Economic Committee (SEC) DOB: 4 Apr. 1960 POB: na ‘Good
quality a.k.a.: Jo Chun Ryong Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of

Korea Passport no: na National 1dent1ﬁcatlon no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information:

https://main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.htmi < 1/182






20/1/26,9:35 am. ‘ ) Sanctions List Search

1

N

Sanctions List Search

Speciaily Designated Nationals and Blocked Persons list ("SDN List") and all other sanctions lists administered by OFAC, including the Foreign Sanctions Evaders List, the Non-SDN iran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financial institutions Subject to Correspondent Account or Payable-Through Account Sanctions and the Non-SDN
Paiestinian Legisiative Council List. Given the number of iists that now reside in the Sanctions List Search tool, itis strongly recommended that users pay close attention to the program codes
associated with each retumed record. These program codes indicate how a true hit on a retumed value shouid be treated. The Sanctions List Search tooi uses approximate string matcHing to
identify possible matches between word or character strings as entered into Sanctions List Search, and any name or name component as it appears on the SDN List and/or the various other,
sanctions lists. Sanctions List Search has a siider-bar that may be used to set a threshoid (i.e., a confidence rating) for the cioseness of any potential match returned as a result of a user's search.
Sanctions List Search will detect certain misspeiiings or other incorrectiy entered text, and wili return near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.
OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List-Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List
and/or the various other sanctions iists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The usé of Sanctions List Search does not {imit any criminal or
civii liabiiity for any act undertaken as a result of, or in reiiance on, such use. - .

Download the SDN List Sangtions List Search: Rules for use © Visit The OFAC Website
Download the Consolidated Non-SDN List - ' : ) Program Code Key
Lookup ' . 8

. Type: ' All v _ Address:
Name: MARIA FERNANDA URIBE NOVA City:
ID # / Digital Currency Address: 1090383734 State/Province:*
Program: All a " Country: i All _ v
561-Related [ ] List: = Al v
BALKANS : :
BALKANS-E0O14033 v

' Minimum Name Score: . . ] [ search ][ 'Reset |

Lookup Results: 0 Found , ‘ ‘ GA

st Score ¥.

Name . ' o Address ) Type Program(s) L

Your search has not returned any results.

"+ U.S. states are abbreviated on the SDN and Non-SDN ists. To search for a specific U.S. state, piease use the two ietter U.S. Postai Service abbreviation.

H SDN List last updated on: 1/23/2026 10:09:08 AM
- Non-SDN List last updated on: 1/8/2026 10:05:51 AM

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov






E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Ten 7{?5'“

HESSPITAL

CODIGO. TH-F-10 SeRBLLL
H-F-109 AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE san talaet
o DATOS PERSONALES
Version: 01 Fecha: 19/06/2024

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. Yo, MARIA FERNANDA URIBE NOVA
identificado con cedula de ciudadania nimero_1090383734_, en calidad de Titular o padre,
representante y/o tutor legal del menor identificado con
autorizo libre, expresa e inequivocamente a La E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para que realice la recoleccion y tratamiento de los datos
personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados dentro del
cumplimiento de la mision institucional como prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento de
las demés funciones administrativas, constitucionales y legales de la Entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos suministrados se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina
web de la entidad https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la
autorizacion en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que, como fitular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como
titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, 0 a el correo electronico: habeasdata@hospitalsanrafaeltunja.gov.co , Linea gratuita
nacional: 0180009187 31.

Se suscribe en la ciudad de _TUNJA_, el dia _DIECISIETE_de DICIEMBRE_ de 2025.

%
Firma:

\V
Nombre: _MARIA FERNANDA URIBE NOVA____

Cedula: __1090383734____






28/1/26, 4:51 p.m.

Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:51:26 horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1090383734,
Apellidos y Nombres URIBE NOVA MARIA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrad en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
TUNJA, con NIT 891800231-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las 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

https:/fint

policia.gov.co:8080/1 lta;j ionid=KbAGIaTdQOYgR3QY Tq8UIv4Y 10STgE2MLZIVXIFLpVISHKMC3-F_!-1018623332
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C109038373400290166

Codigo de verificacion
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) MARIA FERNANDA URIBE NOVA, identificado(a) con C.C.
No. 1090383734 y T.P. o R.M. No. 1880 del(a) Secretaria de Salud de Boyaca, no reglstra

sanciones v1gentes

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

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

Dada en Bogota, D. C., el miércoles 17 diciembre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

12489984(8020) 000

15)77072

141162252259

16225225

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
109 038 37 3 4

6. DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Idenufcacmn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10903 8 3 7 3 4
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento : d(;l, vlgdod/rv,umcnplo
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander Cucuta’ | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3 Ctios nombres :
URIBE NOVA .. |EERNANDA :
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Tunja 001
41. Direccién principal 3
CL45 4 79 CONJ MARIA FERNANDA AP 222 TO6 e
42. Correo electrénico mafitauribe@gmail.com ;
43. Cédigo postal /‘\: ~32088 304 0 945 Telsfono2
# "+ CLASIFICACION
o Ocupacion |
Actividad principal Otrgs actividades 52. Numero i
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 62 1]|2014009186]|] . | | | |2 2 2 1] | |
N “//;‘ esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 :
smosols | | | | | ‘ I I A N N N N O O N
05- Impto. renta y compl. régimen ordsnan
;
1
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 s
1 l | ‘ ’ l | ! l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 !
o {
54. Cadigo l 57. Modo | i
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
| ] | | | ] [ocre !
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

0w~R

Para uso exclusivo de la DIAN

[ 9]

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

URIBE NOVA MARIA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF:

11-12-2025 11:15:25AM






nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA FERNANDA URIBE NOVA identificado(a) con CC 1090383734 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/11/2024
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:

CLINICA CHIA S.A.S. SEDE TUNJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de diciembre del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerentia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) VERONICA PERDOMO URIBE identificado(a) con Tl 1051076007 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/11/2024

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: - CLINICA CHIA S.A.S. SEDE TUNJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de l1a), interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de diciembre del afio 2025.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la f?cha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

b

2y

Gerencia dée Afillaciones

Nueva EPS S.A




?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA FERNANDA URIBE NOVA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1090383734, se encuentra afiliado/a desde 07/12/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 17 de diciembre de 2025.
W@L me

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Princlpal: Carrers 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colornbia Direccién correspondencia: Carrera 9 Ko, 59-43 Lc4 Ed, Urban Essence,|Bogati D.C., Colombia
Conmutador; (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co






CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION/INFORMACION PARA ARL

En mi calidad como Contratista, me permito dar a conocer a la £.5.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, los siguientes
datos:

Yo, MARIA FERNANDA URIBE NOVA, identificado con cedula de ciudadania nimero_1090383734,
manifiesto que :

SI__X____NO___ Estoyafiliado ala ARL __POSITIVA____

SI__X___ NO___ Deseo seguir afiliado ala ARL __POSITIVA_

Solicito ser afiliado por la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja ala ARL: _ POSITIVA__. ./

Se suscribe en la ciudad de _TUNJA_, el dia __DICISIETE__ de _DICIEMBRE_ de 2025.

. Firma M\&&ﬁ/{m %v/\aV\O(OL \)(\\D( N ,

Nombre _MARIA FERNANDA URIBE NOVA_
Cédula 1090383734






Pagina 1

Paciente: URIBE NOVA MARIA FERNANDA
Sexo/Edad: FEMENINO / 37 Afios

Médico: LABORATORIO CARVAJAL E

Empresa: LABORATORIO CLINICO CARVAJAL S.A.S

Identificacion: 1090383734 Nro. Servicio: 20920484
Teléfono: 5849448 Tipo servicio:
Fecha servicio: 08/01/2025 Fecha impresion: 09/01/2025 03:23 PM

Habitacién: 414011805

VARICELA ZOSTER Ig G- MEDICION DE ACS. validado: 09/01/2025 01:16 PM

Analisis

Varicela Zoster IgG
Método: Quimioluminiscencia (CLIA)
Notas : Interpretacién:
Negativo: <150 mUl/mL
Indeterminado: 150-175 mUl/mL
Positivo: >175 mUl/mL
Para la determinacion cuantitativa de los

Resultado Valores de Referencia

>175 . 0 150

Anticuerpos especificos de clase IgG dirigidos
contra el virus Varicela-Zoster (VZV).

Dichos Anticuerpos se producen al cabo de unas
semanas de la infeccion inicial y proporcionan
proteccion a largo término. Los niveles de 1gG
aumentan durante la infeccién activa y se
estabilizan cuando la infeccion se resuelve y el

virus pasa a ser inactivo.

:u\&m, Um‘JuS ?

BACTERIOLOGA
YERALDIN VARGAS PULGARIN
REG. 1128478344

No. Paciente: 24150

Unidad

mUl/mL

Diagnostico y Asistencia Medica SAS certifica el caracter tecnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido






olombia

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Normbres y apellidos / Full name Tipo de identificacion / ID Type
MARIA FERNANDA URIBE NOVA CEDULA DE CIUDADANIA
Nimero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of bith Pais nacimiento/ Courtry of birth
1 0 9 0 3 8 3 7 3 4 10/07/1987 COLOMBIA
Nimero de contacto (movil) / Phone number Cormeo electronico / e-mail
3208830409 notiene@gmail.com

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

. Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis _ Laboratorio Numero de Lote {PS Vacunadora Nombres y apellidos dei vacunador

D Adulto Primera 9 8 2017 D2209  TUNJA PUESTO DE SALUD SAN ANTO Hilda Turca
Fiebre Amarilia Gnica 15 5 2019 N3N991V ESPAM UNIDAD MEDICA TUNJA OLGA LUCIA SUAREZ AVILA
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 12 5 2020 V50220006  ESPAM UNIDAD MEDICA TUNJA OLGA LUCIA SUAREZ AVILA
. COVID PFIZER Primera 20 5 2021 PFIZER EW0216 ESPIM CLINICADE TUNJA KARLA PATRICIA VEGA MUNIVE
COVID PFIZER Segunda 19 6 2021 PFIZER EY0579 ESPIM CLINICA DE TUNJA OLGA LUCIA SUAREZ AVILA
Primer CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COVID PRIZER 12 71 2022 PFIZER PCA0O74 DE BOYACA "COMFABOY" - IPS IVON PANTOJA

Refuerzo COMFABOY

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWHEB, according tothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliacio de
‘ Inmunizaciones - PAL

Inmunizacion)
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona idenfificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas. received the doses of the vaccination schedule as itis described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To validate the authenficity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir la pagina. should open the page.
B camé podra pressntar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de TS " . b h
la vacunadién que reglizan los pregadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras I\?tﬁrgngzgi:;?}? g\;):esi?a%na\éam?itzgénfomatwn records maintained by healthcare
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1de 1. Fecha de generacion: 17/12/2025 13:17:43
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ARGCIACION 1 SERVICINS ¥

“
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N SALGD

PR TR s R

CONCEPTO DE APTITUD

N SAEBD GOUPACIONAL S.A.8.

ABBL }i’ P8AS

Transversal 9 No. 28A 50 Rarrio Makionado. Tunjy, Boyacd - Colombis
Asa o sescas Tol 7442001 - 7448510 Col 317 6386088
i Frnail: assoc.colombiaocupacional@arnail. comn

Paciente: MARIA FERNANDA URIBE NOVA Identificacion:
Sexo: F  Fecha de Nacimiento: 1987-07-10 Edad: 36 A
Direccién CALLE 45479 Teléfono:

Empresa: PARTICULAR
Empresa en misiéon: PARTICULAR
Actividad econdmica:

CC 1090383734

3208830409

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Realizado en:

Cargo u Oficio:  Medico

Orden No.: 00150862 Fecha apertura: 20240221 14:48:07

Fecha cierte: 20240221 15:58:05
Tunja - Boyaca

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a Ja Resolucion 2348 de 2007 y fa Resolucion 1918 de 2009, fa custodia y reserva de Ja historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR),EXAMEN DE LABORATORIO

. RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS

USO DE ELEMETOS DE CONTROL POR OPTOMETRIAY
PROTECCION PERSONAL NUTRICION

PRESERVAR HIGIENE POSTURAL

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

USC DE CORRECCION OPTICA

PERMANENTE

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DEAPTITUD: Apto para desempefiar labor

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Dieta baja en grasas.

Dista baja en sodio.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad intensa o 60 minutos de
actividad moderada.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre; LEIDY TATIANA MORENO VARGAS
Especialidad:
Licencia 8.0.: 2834 . 2015 Registro No.: 850780

Firma del Paciente
Tipoy No. ld:  CC 1090383734

Fecha Impresién 21/02/2024 Impreso por: ADRIANA JASMIN DIAZ LOPEZ

Pagina 1 de1






Remibhive de Uolombia
Mivisterio de Educacion Nacienal

La Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia

Crouda smediante Devrote 2653 de PR Gy Loy Thde (o

Teniendo en cuenta ques

Maria Fernanda Uribe Noua

C.C.N° 1.090.383.734 de Cucuta (Norte de Soniander)

Cumplia satisfactorianiente con los requisitos académicos exigados, le confiere ol ritulo de

e 2\ * >eo -
Medico Cirngann
¥ testimonio de ello, otorga ef presente DIPLOMA
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UNiVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
lJI)t Decreto 2655 de 19583y Ley 73 de 1862

- Universidad Pedagogi
'#, % § Tecnologica de G "ﬂfﬁf

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: URIBE NOVA MARIA FERNANDA

ACTA DE GRADO No. CS 51. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyacs,
Republica de Colombia, a los 15 dias de Junio  de 2012, el Rectorde la UPTC, el Secretario
General, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, teniendo en
cuenta due el(ia) estudiante URIBE NOVA MARIA FERNANDA identificado con C.C No. 1090383734
expedida en CUCUTA. ha cursado y aprobado, con la intensidad y extension requeridas, Ios
estudics dela carrera profesional, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (Interado
Rotatorio en Hospital ) , para obtener el Titulo profesional de:

MEDICO CIRUJANO

De conformidad con la Resolucién Rectoral de Grado N02691 de fecha 15 de Junio
de 2012y en concordancia con la Ley 30 de 1992. esta Universidad , en nombre de la
Repiblica de Colombia por autorizacidn del Ministerio de Educacidn, le confiere el titulo
mencionado y lo declara idéneo para ejercersu profesién; en testimonio de ello, se autoriza la

expedicién del correspondiente Diploma, el cual queda registrado en el Libro 46, Folio 653 del 15 de
Junio - de 2012. :

En constencia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion,

RECTOR (Firmado) GUSTAVO ORLANDO ALVAREZ ALVAREZ
SECRETARIO GENERAL (Firmado) - SULMA LILIANA MORENO GOMEZ

DECANO DE LAFACULTAD  (Firmado) LUCIA CARLOTA RODRIGUEZ BARRETO
SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) MERY MOZC FONSECA

Se expide en Tunja a los__15 dlas de Junio de 2012

.
vluu X
1ZA Mosé SULMA LiuASRGORENo GOMEZ

CO€RD'NAD ROE NJKTSFONE& Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRQO ACADEMICO .

ACREDITACION INSTITUCIONAL DE ALTA CALIDAD
WEmoLUE v SB3 BE 2010 10







L . - Resoluciéu No, MO de 16 de Septicubre do 2004 HEN
- En nombre de Ia Repfiblica de Colombia y con nutorizacida del Midisterio

S Tcﬁiegdd cn:;cqéétﬁ,éﬂﬁ S5 g
’mart’a T{'etnanda' Wrive
CC. No, 1000383734 cxpodida cn @itcufo - Worte d¢ $unmda

cursS todos los estudios y cumplié satisfactoriamente los réquiéitos cs
por la Universidad y por las normas legales le confiere el Titulo Univers

L specialisic en Epidemiologia
Fn testimonio de ello le otorga cl preseate GE

DIPLOMA

Funje eldia 2% del mes de 3ulio







Universidad de Boyacé

PERSONER{A .[URfDICA RESOLUCION No.6553 DE 1981
RESOQOLUCION No. 2910 del 16 de Septiembre de 2004

MAFBTITCIFTITRE S TWEY ¥TFVE T & f"(’\\Y AT A MITLARTAY
AYARARRTY R R ANAS Y L7 AP DA AN LR KT LNrad

ACTA DE GRADO No.  PG.2471

En la ciudad de TUNJA eldia 25 del mes de JULIO de 2014
EL SENOR PRESIDENTE Y LA SENORA RECTORA

131 . v 1 . 3. - | TUREL R LA e
SU MO VU ad LA ©L al o uc 51(1ULI(‘LAUI! PICDIUIU(I oL

en ¢l cual la UNIVERSIDAD DE BOYACA, autorizada para el efecto segtin ACUERDO
No. 162 del dia__16 del mes de _JULIO DE 1998 del Instituto

Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior (ICFES), y previo juramento reglamentario, confirié i

FECTTE JE
[SSEVALE SN LON

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

MARIA FERNANDA URIBE NOVA
1.090.383.734 . cocuTa

AN

identificado (a) con C.C. No. quien cumplid con

Tus 1eyuisiius acadénuicos Con 1as exXigéndias estabiedidas ¢n 105 Reglamiciiios do a Insiiucién y Lon las
PG.2471 ESPECIALISTA

normas legales v le otorgé el Diploma No. que lo acredita como

para lo cual realizé:

ALTERNATIVA DE GRADO DIPLOMADO EN USO DE MEDIOS Y TIC.

calificado como —_APRQOBADO _ en fe de lo anterior se firma la presente acta en la ciudad de
TUNJA alos_.25  dias del mes de JULIO de 2014

por quicnes on osta graduacién intervinicron.
Libro de Registro No. 18

Folio No. 5588

RegistroNo. 11136

(El original de la presente Acta, sc¢ encuentra firmado por ¢l Presidente Consejo Directivo, Rector, Secretario

General y Decano de la Facultad).

Es fiel copia tomada del original.

SECRETARIO GEXER




PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No.'6553 DE 1981
RESOGLUCION No. 2910 del 16 de Septiembre de 2004
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACYEA TWE 313 A TWMOY N A PR 2471
LEAN BRI Br R NBANMCARSNS LWe _ [FELES 4
Fn la ciudad de TUNJA eldia 25 del mes de JULIO de 2014

R PRESIDENTE Y LA SENORA RECTORA

‘
se llevé a cabo el acto de graduacion presidido por EL SENO

en el cual la UNIVERSIDAD DE BOYACA, autorizada para el ﬁ[fecto segiin ACUERDO
No. 162 deldfa 16 del mes de . JULIO DE 1998 del Instituto

Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior (ICFE]F), y previo juramento reglamentario, confirié el

titulo de:
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

MARIA FERNANDA URIBE NOVA
1.090.383.734 . cUCUTA

a:

identificado (a) con C.C. No. quien cumplio con

los requisitos académicos con las exigencias establecidas ¢n los Reglamentos de la Institucidn y con las
PG. 2471 . ESPECIALISTA
S (

que 1¢ acredita como

normas legales y le otorgé el Diploma No.

para lo cual realizo:

ALTERNATIVA DE GRADO DIPLOMADO EN U;O DE MEDIOS Y TIC.
!

+
calificadocomo . APROBADO _ en fe de lo anterior se firma Ia presente acta en la ciudad de
— . TUNJA alos_ 25 dias del mes de JULIO de 2014

por guienes en esta graduacidn intervinieron,
Libro de Registro No. 18

Folio No. 5588

Regisiro No. 11136

(El original de Ta presente Acta. se encuentra firmado por el Llwldemc Consejo Directivo, Rector, Secretario
General y Decano de la Facultad). \

é :: f e’
SECRETARIO (/,Eﬂiyf

Es fiel copia tomada del original.




RESOLUCION No. 196
(8 de Octubre de 2012)

Por la cual se hace un nombramiento.

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE SANTIAGO DE TUNJA

En uso de sus atribuciones legales y en especial los
Conferidos mediante Acuerdo 007 de 2002 y demads disposiciones vigentes v,

CONSIDERANDO:

Que, en la Planta de Personal de la Empresa Social del Estado Santiago de
Tunja, se encuentra vacante el cargo de PROFESIONAL DEL SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO Cédigo 217 Grado 60 de la Planta de la Empresa
Social del Estado ESE Santiago de Tunja,

Que el Doctor JULIAN ALFREDO ELJACH ALVAREZ, ocupaba la Plaza de
Medicina M-142 adjudicada a la Empresa Social del Estado ESE Santiago de
Tunja, y que termind su afio de Servicio Social Obligatorio.

Que, por necesidad del servicio se requiere proveer el cargo,
Que, en mérito de lo anterior: .
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Nombrar a la Doctora MARIA FERNANDA URIBE
NOVA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.090.383.734 de Cucuta,
en el cargo de PROFESIONAL DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO,

Cédigo 217 Grado 60 de la Empresa Social del Estado Santiago de Tunja por
el término de un (1) aiio a partir de la fecha del Acta de Posesion.

ARTICULO SEGUNDO.- Novedad fiscal a partir de la fecha del Acta de
posesion e iniciacion de labores.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Tunja, a los ocho (8) dias del mes de Octubre de dos mil doce (2012).

ﬁANA EL PILAR cbﬁ%ﬁ%nyml_o

Gerpnte ESE Santiago de Tunja

- 41 Tunja - Boyaca www.esesantiagodetunja.gc




VERSION: 0
£+ FORMATO CODIGO: SS-P12-F01
Corgon™
RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009
RESOLUCION NUMERO } 881} DE Y ARt 01

E! Secretario de Salud de Boyaca en uso de sus facultades

Por ia cual se registra un Titulo y se confiere una augorizacién.
constitucionales y legales, en especial las conferidas en T Decreto 1875

de 1994, Decreto 1352 de 2000, y

CONSIDERANDO: l

expedida en Cucuta, ha solicitado el registro de su titulo como MEDICO CIRUJANO que le otorgoé LA

Que MARIA FERNANDA URIBE NOVA , identificada con Cédula de Ciudadahia Numero 1.090.383.734
j:ﬂ de Tunja el dia 15 de Junio

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA de la ciud

de 2012,
Que dicho titulo se encuentra registrado en LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA , Libro de Registro N°46 , Folio N°653 , Registro No xxxx , Diploma N°73634 .

Que se aportaron los documentos exigidos dentro del Articulo 3 del Decreto No. 1875 de 1994 ios cuales se
encuentran conforme a la Ley por lo que es viable expedir el acto administrativo de registro y autorizacién
para ejercer la profesion en el territorio Nacional.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Titulo y autorizar el ejercicio de fa profesion de MEDICO CIRUJANO a
MARIA FERNANDA URIBE NOVA con Cédula de Ciudadania NGmero 1.090.383.734 expedida en
Cucuta en el Territorio Nacional.

ARTICL}LO _S[EGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al departamento de Boyaca el autorizado
dgperé _lnscnblr su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme ala Ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucién proceden los recursos de reposicion y apelacion
contemplados en el Decreto No.01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

i s aisi

(g
Dada en Tunja a los, L L I

7

GUILLER ORJUELA ROBAYO
Secretario

Disefo:: Enka G.Rosas
Elaboro: Rosa Maria Me{(y

Avenida Col6n No 22a - 16 PBX 7436969 FAX 7424295 www.sesalub.govco Tunja, Boyaca




22/12/25, 10:14 a.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1090383734

Primer Nombre Primer Apellido
MARIA URIBE

Confirme los nimeros de fa Imagen *

4385

Cambiar

5569

! ‘ 5 { Cinplar ]

Resultado General -2025-12-22-10:12:55 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacior

cC 1090383734 MARIA  FERNANDA URIBE NOVA Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) MARIA FERNANDA URIBE NOVA identificado(a) con CC 1090383734 registra La siguiente
informacion:

2025-12-22-,10:12:55 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local Medicina 2013-10-11 1880 GOBERNACION
DE BOYACA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo seialado por el Ministerio de Salud y Proteccion 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 segtn la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https:/fweb. sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx 2/3
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YA FUNSE

FUNDACIGN NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANTA
INSTITUCIGN EDUCRTIVA PARR EL TRABRJO Y EL DESARROLLO HUMANO
NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educaciéon No Formal.

_ Hace Constar que:
Maria Fernanda Uribe Nova

CC 1090383734 de Cucuta

Realizo6 y aprob6 el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resolucién
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-09-11
Fecha de vencimiento: 2027-09-11

Educacidén

Verificacién:

g SUNDACIDNNUESTRA
€3 08 rrRona DECAESPERANIA

W yorifinue T antordicidad
. e su certificada en s pagine

e LM@\H s Gowsy,

FREDDY ARBEY HERNANDEZ . ROSA GUZMAN 7
ARBEY HER! DEIB NS BRAYO OBANDO/!S

5 P. Orientacién Educativa y
epresentante Legat Jefe ge E3nfer eria

R Desarrollo Humano
) TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.
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La suscrita Directora Administrativa,

de MULTI IMAGENES MEDICAS S.A.S.

CERTIFICA

Que la doctora MARIA FERNANDA URIBE NOVA, identificado con Ia cedula de
ciudadania No 1.080.383.734 de Cucuta, labora en esta entidad desde el 01 de abil
de 2018, desempefando el cargo de Médico General, mediante contrato por
servicios profesionales asistenciales, devengando unos honorarios mensuales de un

millon de pesos micte ($ 1.000.000).

En constancia se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Sogamoso a los
seis dias (08) de agosto de dos mil diecinuave (2019). '

Cordialmente;

CONSTANZA AMAYA ANGARITA
Directora Administrativa




CONTRATO

FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: BCLGC-FI2

FECHA: 18082017

CONTRATO DE_PRESTACION DE SERVICIOS No. 96 DE 2021
DATOS DEL CONTRATANTE
NOMERE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRC DE REHABILITACION
i ] INTEGRAL DE BOYACA
IDENTIFICACION: NIT. bio. 881800882-3 i}
REPRESENTANTE LEGAL: ZULMA CRISTINA MONTANA MARTINEZ
IDENTIFICACION: C.C. No. 23.810.413 de Nobsa
DOMICILIO: Kildmetro  Via Tunia - Soraca {Tunja-Boy).
TELEFCNO: i} {0587 7428144
CORREO ELECTRONIC(O: gerencia@cribsaludmental gov.co
DATOS DEL CONTRATISTA
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA FERNANDA URIBE NOVA
IDENTIFICAGION: _C.C. No. 1080383734 DE CUCUTA
DOMICILIO: CALLE 45 No. 4 78 CONJUNTC MARIA FERNANDA APTQ 222
' TORRE 6
TELEFONO: , 3208830403
CORREQ ELECTRONICO: mafitauribefgmail com
DATOS GENERALES DEL CONTRATOD
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO: ASESOR EN EPIDEMIOLOGIA DE LA ESE CENTRC DE
REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA.
DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL
VALOR: TRESCIENTOS TREINTA 'Y TRES PESOS (510.533.333.00) MICTE,
’ ) INCLUIDO VA {DE APLICARSE P!}RA EL CASQ) Y DEMAS
GASTOS ASOCIADOS A LA ESECUCION DEL CONTRATO
No. 106 DEL 22 DE ENERO OE 2020, AFECTANDO EL RUBRQO
GERTIFICADO BE. DISPONIBILIDAD 210102008 DENOMINADG REMUNERACION POR SERVICIOS
PRESUPUESTAL: TECNICOS
VIGENCIA: APARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA INICIO Y HASTAEL DiA
i 30 DE JUNIQ DE 2021
DOMICRIC CONTRACTUAL: TUNJA - BOYACA
FECHA DE SUSCRIPCION: 22 DE ENERO DE 2021







tal de Urgencias Lida

Tunja. 22 de octubre de 2013

CERTIFICACION

|
|
|
|

Por medio de la presente CERTIFICO que MARIA FERNANDA URIBE| NOVA, identificada con
cédula 1.090.383.734 de Cicuta. laboro en esta empresa en el cargo de| MEDICO DE PACIENTES
CRITICOS EN AMBULANCIA. desde Enero de 2012 a 31 de diciembre de 2012. demostrando ser
persona responsable y capacitada en las tareas asignadas. ‘T

La presente se expide a solicitud del interesado a los veintidos (22) dias dell mes de octubre de 2013.

|
|
|
|

Atentamente

\
\,
\,
|

Avenida Oriental Num 2 52 Tel 7456479 Tunja Boya
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LA VICEPRE&IDENTE DE DESARROLLO HUMANO
HACE CONSTAR

{ue MARIA FERNANDA URIBE NOVA, identificado con documento nacional
identidad No.1090383734 , fabora en CLINICA COLSAMITAS S.A. con Nit
800149384-6 desde el 01 de octubre de 2021 , con un contrato a TERMINO FIJO <
1 ANO desempefiando el cargo de MEDICO INVESTIGADOR, devengando un
sueldo basico mensual de CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE |
MIL PESOS MICTE . (84 .587.000)

La presente se expide a solicitud del interesado, en Bogotd D.C., 12 de Enero de
2022. ‘

,/‘:‘_" “;:fw)

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
Vicepresidente Desarrolio Humano Keralty

Euta eantibeacidn sy valids sola por 30 ding B palﬂr i b aupedicmn. | weticacdn dé esioy drins., pi-lﬁﬂib s roaleada en s
teklanss Bogid {1) B4B6060 Cxt STC0S00,C (2) BE0T000 Exi 572052 o 5723088, Baranquills (451360650 Exl 5751114
& BT51107; Madolin (5] 4446544 Ext. 5740022 a 5740070, Bucaramanga (7) 6851051 Exl. 5770007 6 57700012,




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION- .
PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL TEoHR: 20111/2023
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA CODIGO: UCE-GSI-F-007
FORMATO: CERTIFICACION DE CONTRATO -

LA UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL DE LA ALCALDIA DE TUNJA

CERTIFICA:

Que MARIA FERNANDA URIBE NOVOA', identificado (a) con cgdu!a de ciudadania N°1090383734
suscribio con la Alcaldia de Tunja, con NIT 891900486-1, el contr%to que se relaciona a continuacion:

N° DE CONTRATO0:441/2022 TIPO DE CONTRATO:Prestacion de servicios

FECHA DE INICIO:24/01/2022 FECHA DE TERMINACION:23/12/2022
PLAZO:0CHO (8) MESES ' ESTADO:TERMINADO

VALOR: TREINTA Y UN MILLONES TREINTA Y
OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA 'Y CUATRO
PESOS M/CTE ($31.038.984)

¢

ADICIONES:$11.639.619 : PRORROGAS: TRES MESES
SUSPENSION:N/A CODIGO UNSP:N/A
REINICIO:N/A

SUPERVISOR: LUCY ESPERANZA RODRIGUEZ FECHA DE IQUIDACI()N:N/A

PEREZ o ' : L

OBJETO DEL CONTRATO: SP-8 PRESTACION DE SERVICIOS‘ PROFESIONALES PARA REALIZAR
APOYO EN LAS ACCIONES CONTEMPLADAS EN LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN EL MARCO DE LA GESTION DE SALUD PUBLICA DEL PLAN
DECENAL \

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES ESPECIFICAS: ‘

1 Apoyo a la gestion integral en Salud Publica a través del trabajo ‘articulado.con la red de Prestadores
y Aseguradores mediante visitas, mesas de trabajo y seguimiento, para la implementacion de ias
Rutas integrales de atencidn y estrategias basadas en evidencig para la reduccién y control de los
eventos de salud publica priorizados, principalmente en los |relacionados con los eventos de
enfermedades No transmisibles. 2 Realizar asistencia técnica y jacciones de monitoreo con red de
aseguradores y prestadores para garantizar el cumplimiento de I$s estrategias de gestidn del riesgo,

“atencién integral, proteccion especifica y deteccién temprang acorde a la norma nacional y L.
departamental; en lo que refiere a las enfermedades No trapsmisibles { Cancer, Hipertension,
Diabetes, entre otras) 3 Realizar acciones para el fortalecimiento del sistema de Vigilancia en Salud
publica municipal, desde el area de medicina a través del acompafiamiento a seguimientos, estudios
de casos unidades de analisis y asistencia técnica en eventos de salud publica priorizados. 4 Apoyo
a la gestion e implementacion de las estrategias integrales paja la prevencion y promocidn de la
salud, basadas en evidencia en entornos laborales, educativos, institucionales y comunitarios
{Dimensién de crénicas no transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional, salud

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +S7 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: aiencionaldiutadane@ivniz.auv.co + web: htko:/ Hwww tunis-bovaca.qov.co

Nit: 891800846 - 1
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EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E. HOQPITAL UNIVE%ITARID
SAN RAPALL TUNJA

NIT 891800231-0

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de I E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
con NIT, 891.800,231-0 y de acuerdo o la Informacldn suministrada RFO! la oficina de contratacién y el
archivo de gestidn documental, se evidencla que la sefiora MARIA FERNANDA URIBE NOVA,
identificada con cédula de cludadanifa No 1,090.383,734, suscribi6 con la E.5.E el siguiente contrato de

prestacion de servicios profesionaies:

1) Contrato No. 447 de 2024, (en ejecucidn), cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION DE PROCESOS PRIORITARIOS
PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, por un valor de
TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y SEIS
PESOS M/CTE ($31.333.176) con vigencla del 20 DE MAYO hasta el 31 DE OCTUBRE DE
2024, con una adicién por valor de ONCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($p11.676 65) Y prorrogado hasta EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024 y con las sigulentes obilgaclones egpecificas:

1. Revision y/o auditoria a Documentaclén Institucional de Procesos Prloritarlos de ia Resolucion 3100
de 2019; segin estructura documental y norma fundamental; cumpllendo con el ciclo documental en
el Software Institucional en los términos establecidos, }

2. Definir y aplicar una metodoiogla efectiva para la priorizacién de fa documentacion asociada a los
diferentes procedimientos realizados en los serviclos de ia E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFEL DE TUNJA.

3. Documentar los procesos y procedimientos de Salas de cirugia y demas serviclos que se requieran,
de acuerdo a plan de trabajo cumpliendo concertado con la referente del proceso.

4. Realizar auditoria de HISTORIA CLINICA Y ADHERENCIA A GUfAS DE PRACTICA CLINIO\ de
acuerdo al PROGRAMA INSTITUCIONAL DE IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA A GUIAS DE
PRACTICA CLINICA. Entregable: iista de chequeo.

5. Elaboracién de informes de auditoria de HISTORIA CLINICA Y ADHERENCIA A GUIAS DE
PRACTICA CLINICA con cargue de Indicadores y de ser necesario planes de mejoramlento que se
genere, Entregable: informe, reporte de Indicadores, planes de mejoramiento,

6. Apoyo en la implementacién y/o actualizacién de Gulas de Préctica Clinica segun metodologia
institucionai.

7. Participar de todos los espaclos Instituclonales e interinstituclonales a los que sea convocado
cumpliendo los roles, responsabllidades y entregables que le sean asignados.

8. Realizar y valldar el consolidado de Informacién de acuerdo a tablas de Retencién Documental
vigentes y reallzar la respectiva transferencla documental al archivo general,

9. Atender las auditorias internas y/o externas s| es requerldo y apoyar en el cumplimlento de
requerimlentos y planes de mejora que se suscriban con entes externos e Internos relaclonados con

el SOGCS,

Migmbio de ¢
Cte e 10840 de HOSPITALES
VERDES Y SALUDABLES :

Coneder 11 No, 7
lanjey Hoyer . Catnrmitic
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10. Apoyar en la implementacién del PETI, 1SO 9001, 1SO 1400}, 1SO 45000, ACREDITACION, asi
como en la implementacién de los componentes del sistema obligatorio de garantia de fa calidad en
salud y demés planes programas y proyectos relacionados con el gbjeto contractual.

T cor;tenlda es la registrada en los

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado y la informacié
documentos contractuales.

La presente se expide a los diecinueve (19) dlas del mes de diciembre Te dos mil veinticuatro (2024).

CAR ARGELIO l
0

Revisd: Yaryd Cecilia Pinitla P. (Coordinadora drea de contrataclgn
Proyects: Y/ili Ropero (Técnico Administrativo Contratacién).

L
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EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E. HOSPIT AL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL TUNJA

NIT 891800231-0
i CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
con NIT. 891.800.231-0 y de acuerdo a la informacién suministrada por la oficina de contratacion y el
archivo de. gestién documental, se evidencia que la doctora MARIA FERNANDA URIBE NOVA,
identificada con cédula de cludadania No 1.090.383.734, suscribié con la E.S.E los siguientes contratos
de prestacién de servicios profesionales:

1).Contrato No. 447 de 2024, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
i : ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION DE PROCESOS PRIORITARIOS PARA LA E.S.E,
. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, por un valor de TREINTA Y UN MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($31.333.176)
con vigencia del 20 DE MAYO hasta el 31 DE OCTUBRE DE 2024, con una adicién por valor de ONCE
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA-Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/ CTE
($11 676.960) y prorrogado hasta EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

2). Contrato No. 242 de 2025, cuyo objeto es PREST. ACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION DE PROCESOS PRIORITARIOS PARA LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, por un valor de TREINTA Y CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($34. 478.168), con vigencia del 13 DE ENERO DE 2025 HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025, con
una adicién por valor de DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHENTA
Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 17.239. 084), pl‘orrogado hasta EL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2025 y
con las siguientes obllgaciones especificas:

1. Revisién y/o auditoria a Documentacidn instituclonal de Procesos Prioritarios de la Resolucidn 3100 de
2019; segun estructura documental y norma fundamental; cumphendo con el ciclo documental en el
Software Ihstitucional en los términos establecidos.
: 2. Documentar los procesos y procedimientos de Salas de cirugia y demas servicios que se requleran, de
. acuerdo-a plan de trabajo cympliendo concertado con la referente del proceso.

3. Realizar auditoria de HISTORIA CLINICA Y ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA de acuerdo
al PROGRAMA INSTITUCIONAL DE IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA
4. Elahoraclon de informes de auditorfa de HISTORIA CLINICA Y ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA
"CLINICA con cargue de indicadores y de ser necesario planes de mejoramiento que se genere,
5. Apoyo en la implementacién y/o actualizacidén” de Guias de Practlca Clinica segln metodologia
institucional.
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6. Partxcnpar de todos los espacios institucionales e interinstitudonales a 165 que sea convocado

cumpliendo los roles, responsabilidades y entregables que le sean asignados.

7. Realizar y validar el consolidado de informacién de acuerdo a tablas de Retencién Documental wgentes
y realizar |a respectiva transferencia-documental al archivo general.
8. Atender las auditorias internas y/o externas si es requerido|y apoyar en el cumplimiento de
requerimientos y planes de mejora gue se suscriban ¢on entes externos e internos relacionados con el
SOGCS. .
9. Apoyar en la |mp|ementacxon del PETI, ISO 9001, ISO 14001, ISO 45000, ACREDITACION, asf como en

la implementacién de los componentes del sistema obligatorio de garantia de la’ chlidad en salud y demés

planes programas y proyectos relacionados con el objeto contractual.

3). Contrato No. 577 de 2025 (en ejecucién), cuyo objeto es PREST, ACION DE SERVICIOS CoMO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO. DE APOYO A LA GESTION DE PROCESOS PRIORITARIOS
PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, por un valor de DIECIOCHO
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
{$18.441.810), con vigencia del 29 RDE SEPTIEMBRE DE 2025 ASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
2025 y con las siguientes obllgaciones especificas:

1). Revision y/o auditoria a Documentacion Institucional de Procesos| Prioritarios de la Resolucién 3100 de
2019; seglin estructura documental y norma fundamental; cumpliendo con el ciclo documental en el
Software institucional en los términos establecidos.
2). Documentar los procesos y procedimientos de Salas de cnrugla y demas servicios que se requieran, de
acuerdo a plan de trabajo cumpliendo concertado con la referente del proceso. . o
. 3). Realizar apoyo a la actualizacién, revision e implementacién del PROGRAMA INSTITUCIONAL DE - L ;
'IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA. :
4). Realizar actualizacion de matriz- de priorizacion de guias. de prctica clinica segin perfil
epidemiolégico, formatos de adherencia a historla clinica y demas formatos descritos en PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA con el objetivo
de establecer guias a implementar y posterior realizacién de evaluacion de adherencia.
5). Realizar auditoria retrospectiva de HISTORIA CLINICA Y/O A HERENCIA A GUIAS DE PRACI'ICA
: CLINICA de acuerdo al PROGRAMA INSTITUCIONAL DE IMPLEME ACION Y ADHERENCIA A GUIAS DE
PRACTICA CLINICA. ‘
6). Realizar INFORME ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINIGA y CORRECTO DILIGENCIAMIENTO
DE HISTORIA CLINICA INSTITUCIONAL, con cargue de Indicadores y planes de mejoramiento st aplica,
7). Realizar auditoria a las guias de manejo seg(n RESOLUCION 408 DE 2018 a saber: primera causa de
egreso hospltalario, trastornos hipertensivos de la gestacion y hemorragtas del III trimestre, oportunidad
en el tratamiento definitivo de infarto agudo de miocardio. Realizar planes de mejoramiento si aplica.
8). Planear, crear y Desplegar estrategias comunicativas de socializacion y adherencia al PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA A GUIAS DE!PRACTICA CLINICA.
9). Planear, actualizar y Desplegar estrategias de plan de form i6n PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
" IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA.
10). Asistir a comités y mesas de trabajo, y todo espacio inst cional e mtermstitucronal al que sea
convocado asumiendo los roles, responsabilidades y entregables asignados. o
11). Realizar y validar el consolidado de informacién-de- acuerdo a tablas de Retencién Documental : L K
vigentes y realizar la respectiva transferencia documental al archivo general. :
12). Atender las ‘auditorfas internas y/o externas si es requerido y apoyar en el cumplimlento de
requerimientos y planes de mejora que se suscriban con entes externos relacionados con estandares de
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habilitacion de ia Resolucidn 3100 de 2019; en los items de Procesos Prioritarios, auditoria de historia

clinica y adherencia a guias de practica clinica.

13). Realizar apoyo al referente de la preparacion, alistamiento, |mplementacion, atericién de visitas,
apoyo contractual, monitoreo, mejoras de la norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestién de Calidad, ISO
14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental, ISO 45001:2018 Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo,
ACREDITACIéN Mejoramiento Continuo, Sistema de gestién integral y demads actividades en las que sea
requeridas y tengan relacién con el objeto contractual .

Esta cettificacién se expide a solicitud del interesado y la informacién contenida es la reglstrada en los
documentos contractuales.

La presente se expide a los nueve (09) dias del mes de diclembre de dos mil veinticinco (2025).

e
VICTOR MANy%ANCHEZ VARGAS
Subgerente Administrafivo y Financiero
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA identificado con CC. 1090383734 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén DEPARTAMENTO DE BOYACA

Tipo y Numero de

Documento Ni - 891800498

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha iniclo
cobertura 2025/03/04 contrato 2025/03/04
Tipo de vinculacién Independiente con Confrato Fecha de fin 2025/12/30
contrato

: 2862102 - ACTIVIDADES DE

Riesgo 2 Cédigo actividad LA PRACTICA MEDICA, SIN
ontmic INTERNACION; INCLUYE LA
s . ec PRACTICA MEDICA

Estado afiliacion Activo REALIZADA A PACIENTES
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion 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
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC11122025M1090383734U1082670. Este codigp es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

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

o Pasitiva Compania de Seguras. ‘ @PositivaCol @Posi(ivucué QPositi\rQSeguros www.positiva.gov.co
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San Rafael

de Tunja

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALM,’a@

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Identificado (a) con numero de documento:

1090383734
Participo en el Curso Virtual:

Conflicto de Intereses

Se firma el presente en Tunja el, 17 de diciembre de 2025

I

LAIDY ASTRID RUIZ PARRA

Coordinadora de Actividades de Talento Humano
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA o

| San Rafael
de T O

e Tunja

H

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Identificado (a) con niimero de documento:

1090383734

Participo en el Curso Virtual:

Induccion General E.S.E Hospital San Rafael de Tunja: Norma ISO 9001:15

Se firma el presente en Tunja el, 17 de diciembre de 2025

I

LAIDY ASTRID RUIZ PARRA

Coordinadora de Actividades de Talento Humarno
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La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Identificado (a) con numero de documento:

1090383734
Participo en el Curso Virtual:

Generalidades de Acreditacion y Los Ejes de la Acreditacion en Salud

Se firma el presente en Tunja el, 17 de diciembre de 2025

LAIDY ASTRID RUIZ PARRA

Coordinadora de Actividades de Talento Humano
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San Rafael

de Tunja
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMES CON EL ALM&@

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Identificado (a) con nimero de documento:

1090383734

Participo en el Curso Virtual:

Manejo de Gases Medicinales y Buenas Practicas de Manufactura en Aire Medicinal

Se firma el presente en Tunja el, 17 de diciembre de 2025

I

LAIDY ASTRID RUIZ PARRA

Coordinadora de Actividades de Talento Humano
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EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMBS CON EL ALMA o)

de Tunja

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Identificado (a) con numero de documento: 3
1090383734

Participo en el Curso Virtual:

Capacitacion Mesa de Servicios GLPI

Se firma el presente en Tunja el, 18 de diciembre de 2025

il

LAIDY ASTRID RUIZ PARRA {

Coordinadora de Actividades de Talento Humano
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ﬁiéflﬁ&@

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Identificado (a) con numero de documento:

1090383734
Participo en el Curso Virtual:

Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con Enfoque Integral

Se firma el presente en Tunja el, 18 de diciembre de 2025

I

LAIDY ASTRID RUIZ PARRA

Coordinadora de Actividades de Talento Humano
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Identificado (a) con numero de documento:

1090383734
Participé en el Curso Virtual:

Programa Madre Canguro

Se firma el presente en Tunja el, 18 de diciembre de 2025

&

LAIDY ASTRID RUIZ PARRA

Coordinadora de Actividades de Talento Humano
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La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Identificado (a) con numero de documento:

1090383734
Participo en el Curso Virtual:

Seguridad y Privacidad de la Informacion

Se firma el presente en Tunja el, 18 de diciembre de 2025

&

LAIDY ASTRID RUIZ PARRA

Coordinadora de Actividades de Talento Humaro
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La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Identificado (a) con namero de documento:

1090383734

Farticipo en el Curso Virtual:

Induccion General E.S.E Hospital Universitario San Rafael de
Tunja

- Norma ISO 9001:2015 - Cédigo de Integridad - Control Interno

Se firma el presente en Tunja el, 17 de diciembre de 2025

J&

LAIDY ASTRID'RUIZ PARRA

Coordinadora de Actividades de Talento Humano
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CERTIFICADO DE CULMINACION

Por medio del presente documento se hace constar que:

MARIA FERNANDA URIBE NOVA

Identificado (a) con nimero de documento: 1090383734

Ha culminado satisfactoriamente el curso: Colaboradores Competentes para SUMERCE

Con una intensidad horaria de veinte (20) horas, habiendo cumplido con todos los requisitos académicos establecidos y
demostrando las competencias necesarias para su aplicacion en el entorno laboral.

Este certificado se expide como reconocimiento al compromiso, dedicacién y participacion
activa durante el desarrollo del programa de formacidn.

Fecha de expediciénmiércoles, 17 de diciembre de 2025

&k

LAIDY ASTRID RUIZ PARRA
Coordinadora de Gestion del Talento humano







E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ioF
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/0 CONTRAPARTE HOSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
; terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT /PADM)
Version: 05 i . Fecha: 26/08/2024-

‘- B .

Cludad Tunja Departamento Boyaca’

La informacién reportada es confidencial y dara cumpllmlento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de

2021 de la Superintendencia Nadonal de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras. ’

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)
PROVEEDOR O ~ EMPLEADO O conrramistaops ﬁ

serviDorPuBLico () Tercerizabos (). TEMPORAL O

JUNTADIRECTIVA D  OTRO - D

1. PERSONA NATURAL - ,
(el Rep. Legal 'deberé diligenciar item de persona natural) !

~

NACIONAL Ej EXTRANJERA | . | PUBLICA : PRIVADA [::I MXTA [ ]
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS .| Mawa Ferromndd (/H% KoV |

TIPO DE V - C.C. )< C.E. T.1 FECHA DE EXP_EDICION
IDENTIFICACION : :

-NUMERO DE ' 73 ° < LUGAR DE i y
IDENTIFICACION 1090 33 3 Y39 expeoma Cdefa
FECHA DE NACIMIENTO [ 70 - OF~ FPLUGAR DE NACIMIENTO | - ('} a,l:a
DIRECCION DE RESIDENCIA , Cli qgi W= - NUMEROC ]
o # H-F4 | 3eo3830+0

TELEFONO

04 -08-200S

' NUMERO DE CELULAR ’ E-MAIL

[ 27033300 | ' !W!-rl—ambe@owm&nl(zm_l ‘

DETALLE DE LA ACT IVIDAD

ASALARIADO [ ] INDEPENDIENTE [K] ESTUDIANTE |:] socio [ pensionapo [}

- /
ACTIVIDAD“c1lt” [ ] *Opcional

OCUPACION / PROFESION . NOMBRE DE LA EMPRESA ' CABGO QUE DESEMPENA
Xox_M.ehln - HUSK T Y ediGn  Puchfona

DIRECCION EMPRESA " CIUDAD NUMERO TELEFONO E-MAIL
cran Il &= 25-21 ”/w’fﬁ F(O SO3F0 '

2. PERSONA JURIDICA
(E! Rep. Legal deberé dlllgenciar ftem de persona natural)

RAZON SOCIAL: | . 1 NIT: [

DIRECCION OFICINA PRINICPAL ] , NUEMERO TELEFONO I
—

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA NUMERO TELEFONO

I

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TULJL\ ' ij

CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O RAPARTE - HBSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del 53’; '$3:§5€'
. ? . , M) ,
Version: 05 termqsmo Y p’rohferacion de armas de de;trucclén masiva/LA/ FT/ PADM) Fecha: 26/08/2024
TIPO DE PUBLICA ° - PRIVADA MIXTA EXTRANJERA
EMPRESA
OTRA. - | CODIGO ACTIVIDAD YCIU”
CUAL? » :
3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO
* Se debe diligenciar por la persona juridica caso aplique.
RAZON SOCIAL O NOMBRE ~ TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
COMPLETO , ) - IDENTIFICACION
[ lec[Jce[ [ N[ ]
[ - Jlecc|lce[ [Tr]| |NIT [ ]
[. T [ ecc. T Jce [ [T [ ] NIT [ ]
l . ‘ [ cC. [ JCE [ JTL [ I NIT [ ]] ]
[ [ ce. [ Jee [ Jrr [ Inrr [[]] ]
4. INFORMACION FINANCIF
. * Campo Obligatorio -
| TOTAL ACTIVOS [$ Q0. 00 . DGO [ TOTAL, PASIVOS [$ 13].0C0 O]
[ INGRESOS MENSUALES 1s £{'000. OO0 T OTROS INGRESOS s O ]
[ EGRESOS MENSUALES [$ 37000 OO0 [ OTROS EGRESOS | s & ]
[CONCEPTO DELOS INGRESOS | HecliCivie. Capes: il ek ]
. . N
5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
. * Campo Obligatorio i
REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO
MONEDA EXTRANJERA?
TIFODE - - IMPORTACION EXPORTACION D INVERSIONES [' PRESTAMOS D “TRANSFERENCIAS l:
TRANSACCION: ‘ AR ) ‘
TIPODE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO 1. . :

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)

: ' i * Campo Obligator
ZPOR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? :

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? -

¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXP

st N0 [
st [no[ Y
A?v st no [

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS OGRUPODE v S1 NO

PAISES?

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

RIZADAS POR LA COORDINACION DEL

1 82
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA . io;
CODIGO: “FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE ‘ HOSPITAL
C-F-10 | (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San, Rafae'
" terrorismo y proliferacion de armas de destrucciéon masiva LA/FT/PADM)
Version: 05 ] _ ‘ ) . . Fecha: 26/08/2024

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? SI E] NO @

SI SU RESPUESTA ES ST EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

7.. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO*
* Campo Obligatorio

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

L Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, OﬁCIO actividad, negocio, etc)

Eia sooHed oV P ATA LTS
2.Tanfo mi actividad, profesién u oficio'es licita’y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen
de actividades Ili'citas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano
3. La informadén que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla

anualmente.
4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de‘

datos la informacién contenida en este formulario.'
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a fa fi nancxacnon del terrorismo, grupos o

actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA
* Campo Obligatorio

ENTIDAD SUCURSAL Y/O " TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA
) s TELEFQONO . )
Ncp 0 Bogetel— CeAtyD Ahewy € 1 £legle3ES

9. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINIST RADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE

DOCUMENTO:

’

* NOMBRE COMPLETO Y FIRMA. REPRESENTANTE LEGAL DEL ’
CLIENTE /CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO

ccho  fOSG33 533

5\—){@' Uhena D\wf\( Yorem

" NOMBRE CQMPLETO Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA -
C.C. No (D

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE'LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD






Codigo: C-F-43 ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA He;;".efpu
san 2 ael
Version: 02 . ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Fecha: 11/03/2024

Yo Hana fe{n anda Wl:( Movade nacnonahdad colbml:h ana identificado(a) con CC >(
_‘t_Zz_‘}aﬁ:L

expedida en la ciudad de ., en mi calidad'de representante legal de
identificado(a) con NIT suscribo- el presente

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION con respecto a la
informacion clasificada.o reservada que sea puesta a mi disposicién por la de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA con Nit No. 891.800.231-0 y domicilio en la Carrera 11 No. 27 - 27 de la ciudad de Tunja -
Boyaca Colombia, en el marco del contrato No. * , manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

-Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1.

9.

10.

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro
2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de
Seguridad y Privacidad de la. Informacion del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina
web https://iwww. hospltalsanrafaeltunja gov.co/

En el presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantlzar las

. obligaciones de confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacién con la informacion que reciba y

tenga acceso directamente o a través de los colaboradores, sistemas de informacion de la institucion,
procesos de auditorias internas y externas, rondas de liderazgo, paciente trazador y demas herramientas de
mejoramiento de la calidad de la institucion, que le haya sido suministrada por la E:S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y sus colaboradores, bien sea entregada por escrito, en medios magnéticos u otros
idoneos para su transmision, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea suministrada, con ocasion
del apoyo que aquella le brinda a ésta Ultima para las gestiones relacionadas con la ejecucion de las
actividades y/o funciones que tenga asignadas. "
Usar la informacion suministrada para el cumplimiento de mis funciones y no utilizarla de forma alguna que
pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de la informacion.

No divulgar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, modificar, recolectar
almacenar o replicar la informacién dada a conocer por el hospital, ain después de finalizada mi vinculacion.
No publicar ni disponer de la informacién que tenga en mi conocimiento en sitios como Internet u otros
medios de divulgacion o comunicacion masiva, preservando la informacién a la que tenga acceso segun las
politicas establecidas por el hospital.

Utilizar la informacién Gnicamente en los términos: autorizados y devolver toda informacion a la persona
designada por el hospital una vez se presente una modificacién y/o terminacion de su contrato, evitando
mantener copia parcial o total de la informacion obtenida o generada con ocasion del desarrollo de las
funciones del cargo desempeiiado.

Garantizar la seguridad y privacidad de la informacién que se pone en mi conocimiento, haciendo uso de las
medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion el hospital, todo ello de acuerdo a lo
dispuesto en la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion del hospital.”

La informacion-del correo electronico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un dispositivo
movil es responsabilidad mja la correcta utilizacién de la cuenta, si el disp’ositivo se extravia es mi obligacion
informar el incidente a la institucion.

Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacién y proteccmn de datos personales brindadas por
la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Atender y cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de Ia informacién de la E.S.E Hospltal Universitario
San Rafael de Tunja.: . :

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerdo de confidencialidad de la informacion;
el no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinarias, e incluso

' penales por parte de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a quienes se les afecte en
sus derechos. .

Se suscribe en la ciudad de TM i;\ , eldia ‘V«eim}\‘ “Vm (2g9)de %cm de 202(g.
Flrma ’ '
 Nombre — L e T ke Ao,

Cédula [ A0 G0 537333




10.

- ESE. HOSPITAL UNIVERSIT ARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ik
Céddigo: C-F-43 . ggc he

Version: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Fecha: 11/03/2024

INSTRUCTIVO.

Yo: NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA, de nacuonalldad CONDIC ON DEL CIUDADANO identificado(a) con
MARCAR CON UNA X EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC___ CE No. expedida en la ciudad de
CIUDAD DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO .DE - IDENTIFICACION, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, con respecto a la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a mi disposicién por la de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA con
Nit No. 891.800.231-0 y domicilio en la Carrera 11 No. 27 - 27 de la ciudad de Tunja - Boyacé Colombia, en el marco del
contrato No. NUMERO DE CONTRATO, manteniendo su confidencialidad, di ponibilidad e integridad.

-Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto
1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién  del Hospital, politicas que se  encuertran publicadas - en la pagina  web
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/ -

En el presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantizar las obligaciones de
confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacién con la informacién que reciba y tenga acceso directamente o
através de los colaboradores, sistemas de informacién de la institucion, procesos de auditorias internas y externas, rondas

de liderazgo, paciente trazador y demas herramientas de mejoramiento de |
suministrada por la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja y sus co

calidad de la institucion, que le haya sido
aboradores, bien sea entregada por escrito,

en medios magnéticos u otros idéneos para su transmisién, 0 que sea optenida o conocida directamente y le sea

suministrada, con ocasi6én del apoyo que aquella le brinda a ésta dltima para

las gestiones relacionadas con la ejecucion

- No publicar ni disponer de la informacion que tenga en mi conocimiento

de las actividades y/o funciones que tenga asignadas.
Usar la informacién suministrada para el cumplimiento de mis funciones'y no Ltlhzarla de forma alguna que pud;ere causar
perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de la informacion.
No divulgar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, interc amblar modificar, recolectar, almacenar o
replicar la informacién dada a conocer, por el hospital, aun después de finalizada mi-vinculacién.

en sitios como Internet u otros medios de
divulgacién o comunicacién masiva, preservando la informaci6n a la que tenga acceso segln las polltlcas establecidas
por el hospital.
Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autorizados y devoiver todp informacién a la persona desugnada porel
hospital una vez se presente una modificacién y/o terminacién de 'su contrata, evitando mantener copia parcial o total de
la informaci6n obtenida o generada con ocasi6n del desarrollo de las funciones del cargo desempefado.

Garantizar la seguridad y privacidad de la informacién que se pone en mi cgnocimiento, haciendo uso de las medidas y

medios técnicos de cuidado que ponga a disposicién el hospital, todo ello
Seguridad y Privacidad de la Informacién del hospital.

La informacion del correo electrénico es propiedad del hospital, si el corn
responsabilidad mia la correcta utilizacién de la cuenta, si el dispositivo se e
a la institucion.
Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacién y proteccién d
Hospital Universitario San Rafael de Tunja.
Atender y cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de la mformacuén d
de Tunja. :

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerdo

de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de

! P . g .
80 se configura en un dispositivo mévil es
xtravia es mi obligacién informar el incidente

e datos personales brindadas por la E.S.E

elaE.S.E Hospital Universitario San Rafael

de confidencialidad de la informacién; el no

cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinarias, e incluso penales por parte

de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a quien

es se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de NOMBRE CIUDAD, el dia DIA EN LETRA (DIA EN NUMERO) de MES de 202(X ).

Firma
Nombre
Cédula

- FIRMA CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
NUMERO DE IDENTIDAD
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