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RADICACION CORRESPDNDENClA
Empresa Social del Estado

CARMEN EMILIA OSPINA
HIT. 813.005.265-7

CONTRATACION

rona _J6 - 02 2076
Neiva, 02 de febrero de 2026 wora QOO0

N° RADIGACION

ﬂecmwt!_dnu.cx_ﬁi'gm%_

1

Doctora

ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS
Gerente

ESE Carmen Emilia Ospina
Neiva ~ Huila

ASUNTO: PROPUESTA

Yo Nicolas Quintero Vargas, identificado con Cédula de Ciudadania

N.° 1020743916 de Bogotda D.C, me permito ofrecer mis servicios como
ingeniero geégrafo y ambiental, para adelantar actividades con eficiencia,
honestidad y eficacia en la empresa que usted preside.

l
I
'

Atentamente

A.co\)@ @m/ ENo \J%\P\S

NOMBRE

c.c \WoHe346 de Boqﬂf@ C
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g FORMATO
RESPUESTA A SOLICITUD DE !\IECESIDADES
DE CONTRATACION

CARMEN EMILIA OSPINA
Sl ity ¢ g i

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-51-F22 VIGENCIA: 18/03/2025 V5
HUMANG

PAGINA 1de 3

NEIVA 02 FEBRERO
2026 ;

Doctora:

ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS

Gerente

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA .
Ciudad ; '

Asunto: SOLICITUD NECESIDAD DE CONTRATACION BAJO MODALIDAD DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS.

Cordial saludo. .

Se requiere INGENIERO AMBIENTAL PARA EL PROGRAMA DE PIC MUNICIPAL-VIGEN-
CIA 2026, prestar los servicios a la ESE CARMEN EMILIA OSPINA ante 1a falta de personal existente
en la planta global de la entidad, el cual se ejecutara bajo la modalidad de contrato de prestacién de
servicios, segun lo establece la Resolucion No. 18 de! 16 de enero de 2025, “POR MEDIO DEL CUAL
SE ADOPTA EL NUEVO MANUAL DE CONTRATACION PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA
DE NEIVA, Y SE DEROGA LA RESOLUCION No 468 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2022”; que en‘su
articulo 21 dispone lo siguiente:

“(...) ARTICULO 21. MODALIDADES DE SELECCION. De acuerdo con lo expuesto
en el presente Estatuto de Contratacién aprobado por la Junta Directiva, en las normas
del Cadigo Civil, el Codigo de Comercio y las demas normas complementarias, la
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA DE.NEIVA, para contratar utilizard una de las
siguientes formas de seleccion: ‘ A

Conlratacion directa.

(..)"

or tal motivo, se hace necesaria la contratacmn que cubra las necesidades que dichas actividades
=| andag.

al universi
E.S.E Carmen Emilia

!

Luscamos Kk ewcelencio por su salud bienestar y dignidod

UNEA ARIGA
0885585 ©3079840092 52 cnmmogine



ag& ' FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA
:,:"m\ :’ .
xk_-a jgf HOJA DE VIDA
N Persona Natural
{ibertod y Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

¥y "o *
DATOS PERSONALES g

PRIMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | nomBRES
Quintero | vargas | Nicolas
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION, . | GeEnERO NACIONALIDAD PAIS
c.c ce. () ras (O No. 1020743018 FOM @ N8 ()] CoL (R) EXTRANJERO (O  cooms
LIBRETA MILITAR o
PRIMERA CLASE (T} SEGUNDACLASE (T . NOMERO _ D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO * * DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

‘ . : CALLE 9 A 14A 33 - o
FECHA DA | 23 |meES | osaRO [ 1939_' - . .
PAlS ' COLOMBIA : . | pais COLOMBIA. - DEFTO  HUILA i
DEPTO HUILA, | muNiciPIO PALERMO ° :
MUNICIPIO PALERMO TELEFONO . 3125626714 . EMAIL nicoqvB9@gmail.com , .

|, ot . ¥
FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA . e . Vi

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

L | < EDUCACION BASICA - - L TITULO OBTENIDO l EDUCAGION MEDIA

PRIMARIA el secuNpARIA .. |- mEom b ' . FEGHA DE GRADO

ENEREEEE o | » | & [ o 100 e MES [ 11| ARD | 2006

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADO Y POSTGRADO} ’ ‘ i
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC QRDEN CRONOLOGICO, EN MODAL!DAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNIGA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)' ‘ UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG.(MAESTRIA O MAGISTER)  DOG (DOCTORADD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES |, GRADUADD - NOMBRE DELOS ESTUDIOS O.TITULO | TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS : - kN OBTENIDO - . T - PROFESIONAL
o L L .0 S R JMES T4 ARO. ) - o
PREGRADO. 10 X INGENIERIA GEOGRAFICA Y AMBIENTAL| 07 2014 | 25916200008
EDUCACGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MCDALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACISN INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)
T I} it . EL a - ; o 3 T < -
INSTITUCION ’ HopaLipan. . Ao, TOTAL HoBAS GR!?GL!ADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION
‘ Ll S ettt I 'NO O TITULOS OBTENIDOS | pme { P




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 180 de 1595, 489 y 443 de 1998)

(INsTiTUCION

GRADUADO

NOMBRE DELOS ESTUDIOS

TERMINACION

MODALIDAD

£y

s, |- NO

O TITULOS OBTENIDOS [ yrg

1 AROD

A

I3

IDIOMAS

i

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

K

s LOLEE
iBioMA :

LOESCRIBE

LO HABLA

8 s .

|

R|:B.IME| R 8 | M8 R

. wal *
EXPERIENCIA LABORAL .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL: O DE-PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN.CRONGLGGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | PAIS
VECTOR GEOPHYSICAL S.A.S : X COLOMBIA:
DEPARTAMENTCQ MUNICIPIO | ! ) N, CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
CUNDINAMARCA TOCANCIPA ) . : .
TELEFONOS FECHA DE'INGRESO FECHA DE RETIRO : :

pia | 25 | Mos]| w8 [ ato| 2023 | b ] 23 | Mes] 03 | At | 202
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA : - [ DIRECCION .- i
CONTROL DE CALIDAD AREA DE SISMOLOGIA : .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR

EMPRESA O ENTIDAD N PUBLICA PRIVADA | PAlS
l_nge§ualos de Colombia 3 ’ X .f COLOMBIA '
‘DEPARTAMENTO MUNICIFIO ) .~ | CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD d
HUILA . NEIVA '
TELEFONOS FECHA DE'INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | 20 [ mes] s [ At ] 2015 o | 20 [ masl 0o [ ana [ 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 'DIRECCION ‘
105-2019 INGENIERG SOPORTE AMBIENTAL INGERIZRIA CARRERA 511 801400 - 403

pre




FORMATO UNICO i
HOJA DE VIDA

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

. T o A’
'EXPERTENCIA LABORAL:DOCENTE
- . £ ¥ a

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA M PUBLICA PRIVADA PAlS
i
DEPARTAMENTO < [MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
ia) | hles: ' ) ld.ﬂo: l Dia: l ‘ Mes: [ ] Ao l
AREA DE CONOCIMIENTO MNIVEL EDUCATIVO . DIRECCION

FEE

%,
TIEMPO TOTfAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO, ' 0 a
EMPLEADOQ DEL SECTCR PRIVADO 1 11 .

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 . 0

. T aa i mu e 4 1 '
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O'CONTRATISTA .

' 1 %] r

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 __ NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION. PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS FOR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento "L ({f T— ‘Q‘Q‘g J@ 202&
N3 o6 Qo ERD \JAmaS.

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO . @ :
CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXI?ERIENCIA n‘
EN CONTRATO DE PRESTACION DE

mmmm oma SERVICIOS

SoulLizraks pamidal
PROGCESO: !
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F17 VIGENCIA: 22/08/2025 Vid PAGINA 1de 1 J
HUMANO

Se quiere contratar una persona con el fin de prestar los servicios INGENIERO AMBIENTAL
PARA EL PROGRAMA DE PIC MUNICIPAL-VIGENCIA2026 en la ESE Carmen Emilia Osplna
con oportunidad, eficiencia, eficacia de manera auténoma e independiente. |

r

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 21 y 22 numeral 22.3 literal a de la Resoluc.i,én 018
del 16 de Enero 2025 “La celebracion de contratos de prestacién de servicios profespngles, _
técnicos, de apoyo a la gestion o para el desarrollo directo de actividades cientificas, artisticas,
tecnoldgicas, o de capacitacidon que solo puedan encomendarse a determinados artistas o
expertos.” |

i
!

Analizada la hoja de vida del sefior NICOLAS QUINTERO VARGAS, INGENIERO AMBIENTAL
PARA EL PROGRAMA DE PIC MUNICIPAL-VIGENCIA2026 para la estrategia se concl-ug_/e que
cuenta con la capacidad de ejecutar el objeto del contrato de conformidad con las actividades
requeridas en los estudios y documentos previos.

Por lo anteriormente mencionado se podra ;elebrar directamente el respectivo cont ato de
prestacién de servicios con el sefior NICOLAS' :
Dada en Neiva, el dia 11 de febrero de 2026.

Dol

Nombrj YANID PAOLA MONTERO
Responsable técnico

fesuonal. universitario &
Talento humano

!

Asesora Juridica de contratacion

Buscanios o excelencia por su salud, bienestcry dignidad

LINEA ANNGA
Uss3282s (©30a%8a9992 222, crsooming



g Ynstitucidn Oducaltiva |
" San %zazz Dosco | 4
'1;.‘

Folermo » Hutla

%Jw:r];clb'n Dane: No. . 14152400749 i
Gnse. 5.6.:2220145-116
Calle 77 con Garrerad
Tef - 6782017

Aecta Individual de Qrcz-cfaacz'dn

En fa Grudad de Falermo .7fa.rl/_%z,d a los 01 ;&_’a.s: def mes de %rzfrero de 2007, se reunieron con ef
Fin de forma/;'zaz_' ﬁz zra_&:aczb’n 'de fos alumnos de dltimo ._yrczda en el nrivel. g_fe Edkecacidn Meadia

id
()
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%

H&dH S

]
e

x}{%}z{&

Tbenica, los suserifos Keclor ¥ Secrelarsa, en fa Reclorta de fa Fnstitucidn Educaliva San y'ﬂ

: 3"‘?{5 Seran ﬂo:sco, Gnstitucidn avtorizada por fa Secrelacia de Educacidn def @epai'famen/o del 4%
: :‘}x{; Huila, segun Kesolucidn de apmgac."én c/@a Csludios. N2 001666 def 21 de Octubre de 2002 N 2

& Decrefos 0626 de Funio 18 de 2003 y 405 del 7 de Mayo de 2004, 3%

‘ ura ) - . T,

. #:E Campm&za@z fa srteacidn ﬁe_gaf 14 académica de -cada uno Jde fos alimnos gue cursaron g -1%:

S

aprobaron los estudios correspondfentes af nivel de,Ediicadibn Wedia Tdcnrea, se procedid a

olorgar el tfulo de: Wl ) .
a Lachiller Técnico

con C‘jsp,ecfaﬁbfaof en Tllineria para la :Z"(ZIJS/%I?D acféﬁ
Arttstica de T q&s Ornamentales

G Sradeuanda cuyos noméres, apellidos e :?fe:z[z'ﬁ'cacz'dn, se relacionan a continuacidn:

s

o
o

D

HEHEHY

BB S ED B ES

Db

Nicolas Quintero Dazya@

Gdentificador(a) con T I, 590623-71464 de Palorae Hoile

: i
t - L‘: > ..u
L8N . , . . '

: .' :'j: > s /}ef copra fomada del Hcla O.nr}u'naf NG 007 Folio N2 025 e fec)fa 01 de Febrero e 2007 %
-‘.{(\G Gon,s/a de 9 alumnos qgue comienza con Geryuera Lavao Nelson ¥ Se crerra con anh"fero f&,
ly o x>

i ¥ vaym Neolas 5,
é : 3‘%};: - Frmada 14 Sellada por: Alare Guellar .(/?p]bs K?L’ec/or ) 2{-; :
; :%?’ y Sandra Mifena Camacho Ferdomo  (Secrelaria 2/

A Dadaen Falermo .}fwﬁz, a fos 01 dias def. mes de Febirero de 200
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La Wepiiblica ve Colombia

p eit gul nnmhre la
Hnstitucion Educating
San Juan PBosio

Palerino - HBuila
Gutorizava por la Secretaria ve Eoucacidn vel Bepavtanento del Huila, gegiin
. Regolucidn ve Aprobacion ve Estudios N°. 001666 bel 21 be Getubre de 2002
v Merretog 0626 bel 18 be Junio be 2003 p 405 vel 7 be Mayo be 2004

Confiere a: ,.
Nicolag Quintero Wargas W
IFdentificadn ) con T, N°. 3O0523-71464 e Paleemn Fnila @2
€ Titulo ve; \5 9’ ‘

S

Bachiller Téenico €5
cont Especialivay e Mineria para (3 Transformacion Pk
Artigtica be Wocas Grnamentales

Por haber concluivo el plan be estudiios, alcansabos log objetivog be formacidn
p abguitido leg reconocinientos legales p reglamentavios definidos en la
Tep 115 be 1994 (drt. 32 p 33) p Becreto 230 e 2002
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UNIVERSIDAD DE CTENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UDCA

'
Poracreria hurwdica No. 7192 - dr Maya d= E03Y » Rosnlucian N, 4975 de) 29 de diciensre de 2004 - MAEnisterio ge Edueasan Nacicas]

Debidamente autorizada por el Ministeric de Educacion Nacional, teniendo en cuenta que:

" Nicolas Quintero Vargas

Cédula de Ciudadania No. 1.020.743.916 de Bogotd D.C.

Aprobd los estudios programades por la Universidad y cumplié los requisitos exizidos por los estatutos ¥ la ley,
para un programa de farmacion de nivel de pregrado,
- - le confiere el titulo det

Ingeniero Geografo y Ambiental

En testimonio de lo anterior, se expide &) presente diploma que asi lo acredita.

Bogots DLC., Repiblica de Colombia, 30 de septiembre de 2014.

Presidente, Rector,

Decano, Secretaria General,

Diplama No. 8534
Registrado al Fulio No. 13
Del Libre de Diplomas No. 3

Fecha 30 do sentlemhre de 2014
Cautyo do Seyundad JR35-AA-000325%

Registro de Tinslsdo 8408
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Este es un documento publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003.'
que autoriza al titular ejercer como Ingeniero en el Temritorio Nacional.

®

. r P - ‘u'

ol L A ST, NS O A g Y B O
W X 1”:{.! b ol g

3.&3\(»@.3&"[ A R MR

[
!:

A

9-57 primer piso

4

SEJO

CORIM. I POCPY SEa, WA OF SrsBalls CmCmT
-

En caso de exiravio debe ser remitida al COPMNIA. Calle 78 No.

Linea Nacional: 01 8000 116590
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLII:CADAS Y AMBIENTALES UDCA
FACULTAD DE INGENIERIA GEOGRAFICA Y AMBIENTAL

Acta de Grado No. 8534

1
1

En la Ciudad de Bogota D.C., el 30 de septiembre de 2014, se llevd a cabo el Acto de
Graduacion, presidido por los Doctores: Jaime Cadena Santos, Presidente, German Anzola
Montero, Rector y Eliana Sanchez Saldarriaga, Secretaria General; en el cual la Universidad
de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confirio el
titulo de '

INGENIERO GEC’)GRAF(S Y AMBIENTAL
A: .
Nicolas Quintero Vargas <
Idéntificado, con la Cédula de Ciudadania No. 1.020.743.916 de Bogota D.C., quien cumplié
con los requisitos académicos, las-exigencias establecidas en los reglamentos y las normas

legales y le otorg6 el Diploma qgue lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas yAmbiéntaIes U.D.C.A., esta autorizada para conferir -
este titulo segdn lo establecido en el Articulo 19 de la Ley 30 de 1992.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota D.C., el 30 de septiembre
de 2014. .

Firmado por:

JAIME CADENA SANTOS ' ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
Presidente Secretaria General
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CERTIFICACION LABORAL

7 5 Codigo: SGI-FOR-030 .-
. SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version: 002 ]
oy ‘ 2020
VECTOR - CERTIFICACION LABORAL Fecha 07 de marzo de
Proceso: Apoyo Tipo de Proceso: Gestion Administrativa y Financiera | Responsable: Director RH
CE-1642 .
VECTOR GEOPHYSICAL S.A.S.
NIT 900.012.579

A PETICION DEL INTERESADO

HACE CONSTAR '

Que el(la) sefor(a) Quintero Vargas Nicolas identificado con cédula de ciudadania nimero de cedula.
1020743916, Laboré en nuestra empresa, en el cargo de Control de Calidad en los siguientes

contratos:
Fecha de Inicio Fecha de Terminacion Grupo
25 de agosto de 2023 (24 de septiembre de 2023 |Mechoacan 3D
10 de octubre de 202319 de diciembre de 2023 |Mechoacan
4 de junio de 2024 24 de agosto de 2024 Cord 9
5 de febrero de 2025 |23 de marzo de 2025 Lla100 3D
FUNCIONES PROPIAS DE CARGO
No. Descripcion
1 Recibir, preparar y verificar el buen funcionamiento de los equipos del departamento a su llegada al
Agrupo.
o Preparar el material para las inducciones, diferenciando los grupos de trabajo y el tipo de trabajador
{staff, calificado, no calificado).
Supervisar que todo el personal staff asignado para el desarrollo del proyecto, reciban previo iniciode
3 |fabores, la induccion y direccién necesaria para que puedan d&sarro!lar sus funciones adecuadamente y
de forma segura.
4 Participar en el proceso de induccidn especifica al personal calificado de cada una de las dreas de la
operacion {topografia, perfaracion y registro).
5 Evaluar las caracteristicas fisicas de las lineas (prefactibilidad) o de un drea de trabajo, con énfasis en
las zonas sensibles, hacer propuestas para eludir restricciones socic-ambientales.
& Visitar ios grupos de topografia, perforacin y registro en linea y confirmacién del cumplimiento de los
pardmetros técnicos establecidos.
7 {Mantener comunicacién abierta y permanente con el Gerente de Geofisica.
8 [Elaborar y enviar ¢l reporte diario y semanal de produccién, previo visto bueno del jefe de grupo.
9 Mantener actualizadas las bases de datos con toda la informacién de la operacion y generar las
estadisticas y mapas de avance diarios, enviando cportunamente dicha Informacién a [os clientes.
10 Informar y ayudar a capacitar al personal de labor especialmente a aquel involucrado en las dreas de
perfaracion y registro.




CERTIFICACION LABCRAL

’ Cédigo: SGI-FOR-030
SISTEMA DE GFSTION INTEGRADO Version: 002
A o de 2020
VE&IQCBL ~ CERTIFICACION LABORAL :‘;‘;h”l%-';df marz
Proceso: Apoyo Tipo de Proceso: Gestién Administrativa y Financiera | Responsable; Director RH '

No.

Descripcion

11

Verificar que toda informacidn que sea solicitada por el representante del cliente tenga el visto bueno
del jefe senior o suya en su ausencia, en la medida de o posible la informacitn debe ir protegida (PDF) y
con los logos de la empresa y marcas de agua.

12

Mantener al dia los archivos y la correspondencia del departamento.

13

Llevar &l contro! diario de perforacién y prestar asesoria a este departamento en problemas especiales.

14

Mantener back-up de todos los programas e infarmacién del departamento.

Asegurarse durante todo el proyecto, que las cuadrillas cumplan las especificaciones técnicas,

15 joperacionates y de HSEQ implementadas tanto por la compaiiia y exigidas por el cliente de forma
contractual.
16 [Supervisar y controlar regularmente el regado de linea.

17

Velar por la buena calidad de la informacién obtenida por Instrumentos.

i8

Supervisar las pruebas hechas a los grupos de geéfonos antes de ser enviados para registro.

19

Realizar un control preventivo sobre el material enviado a la linea.

20

Calcular los up-hole y refraccitn.

21

Mantener archivos estadisticos para efectos de facturacion.

22

Es responsable del manejo de archivos de todos ios informes finales, reportes de observador, secciones
sismicas de campo y la cintoteca del departamento. ete.

23

Embalar los equipos al finalizar el grupo.

24

Asistir diariamente a reuntones de seguridad presididas por su jefe inmediato a realizarse en el sitio de
trabajo.

25

Mantener al dia las estadisticas de [os grupos y de oficina central, enviando oportunamente dicha
informacién a los clientes cuando ellos lo requieran

26

Las anteriores funciones son de tal naturaleza gue hacen que el cargo desempefiado por el trabajador

sea calificado como de direccidn, confianza o manejo y por lo tanto no tendra limite en su jornada de
trabajo. .

La presente se expide a solicitud del interesado el dia miércoles, 11 de febrero de 2026, cualquier
infarmacion adicional por favor solicitarla al PBX 5140825 Ext 102.
Cordialmente,

@_g

PEDRO H RAMIREZ
Director Gestibn Humana
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042-CER-2015

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
INGESUELOS DE COLOMBIA LTDA

CERTIFICA:

Que el seflor, NICOLAS QUINTERO VARGAS identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.020.743.916 expedida en Bogota D.C, se desemperid como
INGENIERO DE APOYO con contrato-a término fijo desde el dia 20 de Mayo del
2015 hasta el 20 de Septiembre del afio 2015,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en Neiva a los 21 Dias del mes de septiembre del afio 2015. /

NN T

MARIO TRUJILLO CALDERON,
Representante legal.

Proyeetr Ingrid Tatiana Arevalo e -
Reviso; Javier Ricardo Cardeao AS

CRAS N 11-08 OF 400 Naia - Mk — Colrtin. TEL: (ES-GT T05- S1E051 1998 FAX: BIZ1T2
racuer i rirrolo oy Eymad- rolorndE) £-0n
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Funcién Publica

]

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

Nicolas Qumtero Vargas

C.C1. 020 743.916

Participd y completd el curso virtual
lntegrldad transparencia y lucha contra la corrupcion

i
Con una duracnén de 20 horas, [
Bogoté D. C 12 de febrero 2026 |

Fran%clsco %’émargo Salas Cédigo: 768470995000

Director de Empleo Piblico

gt

www.funcionpublica:.gov.co
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AURIN - AUDIOLOGIA ¥ REHABILITACION INTEGRALIPS S.A.S |-
NIT: 900907721 FErn
Directién: Cll 15 # 7-55 Barrio La Tormo
Contacto: 866 6975 - 313 360 6773

ey Bl ke e-mauail: comercial@aurinips.com.co
|, AOKLOCIAY ERAELITCON TICAN PTEAY B

Neiva, Huila
e —|
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 68.264
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
13 | 02 | 2026 NEWA (HUILA, COLOMBIA MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
pia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de [a empresa Empresa en mision
PARTICULARES PARTICULARES

CIIU (Actividad Eccndmica) del empleador:
SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documents de Identificaciin CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjeria, T1. Tarjeta de iemidad, PT, Pasaporte)

Apeliidos y Nombres Género Edad Documento de Identification
3 cC 1020743916
QUINTERO VARGAS NICOLAS MASCULINO 38ANOS 7
MESES 21 DIAS Tipo NomeTe

Cargo
GCONTRATISTA

EPS AFP ARL

NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NINGUNA
N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: i

GLICEMIA f PERFIL LIPIDICO V/‘

EXAMEN MEDICQ ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/' --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILQ DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMAS DE PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN
EPS.
USAR CORRECCION VISUAL : FORMULADA HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACICNES

EXAMEN  MEDICO  OSTEOMUSCULAR  MNORMAL, SIN  LIMITACIONES  ACTUALES. GLICEMIA NORMAL. COLESTEROL TOTAL  NORMAL
TRIGLICERIDOS NORMAL, HOL NORMAL, LDL NORMAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esie
documento. El docter(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo gue la realizacién de este
examen es voluntaria y que ftuve la ocportunidad de retirar mi consentimiente en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Aulorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el irabajo y para las sitvzciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior ¥y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes e mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

[=]

TR G brera Tovar

S s y Swubna Geneta)
e T e

L L LB 314\”30“

[ il

i\)ji(‘o NYAS G2

. - Nombre: QUINTERQ VARGAS NICOLAS
Codigo de Seguridad

R.M.:  2076r1997 L.S.0.: 915472021 X583D1 J88264 CC: 1020743916

Firma:

Firma:

Nombre: CC: 795935668 - GIOVANNI CABRERA

Impreso et 13/02/2026 a las 11:00 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co
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Fetha 13/02/2026 10347 :
Pactente:  NICOLAS QUINTERO VARGAS Recepcién: 38604 Sala: N/A
Edad: 36A Sexo: Masculino Identificacion: 1020743916 Fecha recepcidn: 13/02/2026 09:08
F.Nac: 23/06/1989 Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: PARTICULARES
Parametro Resultado Valores de referencia |
i

PERFIL DE LIPIDOS

Colesterol total sérico

Colesteral HDL

Colesteral L.D.L,

Trigliceridos sérico

Quimleca

Glucosa sanguinea

** 186.33 mg/dl

.56.72 mg/dL
** 109.1 mg/dil

** 151.42 ma/dl

'82.91 mg/d|

RP.

F. Reporiado: 13/02/2026 02.57

0 a 190 mg/dl
F. Reportado: 13/0212026 G257

40.0 a 60.0 ma/dL
F. Reportado: 1340212026 05:58

0 a 100 mg/d!
F. Reporiado: 13/02/2026 09:58

0 a 150 mg/di

iana (suevara
45557074

Bacteriologa

R

1]
F. Repartade: 13/02/2026 09:57

70 a 110 mo/di '

a (Suevara
.1 45557074
Bacteriologa



Nomtres y apellidos ! Full rame
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Salud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo do idertificacién /1D Type

{ NICOLAS QUINTERO VARGAS i 1 (7

CEDULADE CIUDADANIA )

Nirmero da idertificaciin # 10 Mumber

Nimero da contacto (mévl) # Phone number

Fecha de nacimiento / Oate of birth Pais nocimiento / Country of bith

@@@@@@@@DBD (T 33ierions 2. ) (i, - coloMBIA_ " )

Comeg dectrinicn f ewmal

{ " 8745254 0 - v

3

7 N A@GMAILCOM -

Datos de Vacunacién / Vaceination detail

:Fecha de aplicacién E
id

f
| i Waema
{ .

PS5 Vacunadora

v

1( ‘Nombras y apumdb'g_dely'acmda

Full nama Vncci :

| coviwmooeRa }{ Primora ][ 5 ]{L,‘ll j[ Pty _J_ 0530214 "}L_N_ET\_S_INERGQSALCD CAB_]( | CAROLINAALMARIO LEAL i
fL COVID MODERNA 1[ Sogunda Ii—m{“][.lj{ 2021 j]: MODERN‘Z;";‘HWD ]lr 935814 Jlr :ENASIEMIAS&UDCM ltl CAROLINA ALMARIC LEAL }
[ INFLUENZA TRIVALENTE f! Arwal i{ 2 !iL 8 ][ 2023 ﬂr BUTANTAN Y 230049 ]rmmc:}%ﬁgﬁ'_gg@;fn [ GINA PADLA BAHAMON VARGAS ’
[ D Adult ;] Primera “mz_z%ﬁ_;m ii 2023 \ir Senm A 23311027 ];f'mmo&iawgfgfgéisu&_‘]! GINA PAOLA BAHAMON VARGAS :
i [ P J .
- N S ‘;{ r
[ L T I )

L g Ly oo 1 I e
| . i I |
| i | SR | | '
l' i [ [ ]
| [ AR i [ I |
| S 100 A S S S |
:f U I I i | |

Bl Mnisterio de Salud y Proteccidn Social certifica que los datos aqul dispuestos
fueron extraidas del Sistema delnformacion PAIWES del Programa Ampliado de
Tnmunizaciones = PAL

Esta Certificado Digital de Vacunacidn acredila que la persona identificacda ha
recibide las desis del esquema de vacunacidn aqui descritas.

Para alidar la autenticidad de ests documento, per favor escanes el cddigo OR
que debe abrirla pagina.

B camé podrd presentar actualizaciones de confommidad con el regigto da la infarmadién de
la vactnacién que realizan los predadares de senicies de Salud y Entidades Adminisradoras
da Planes de Benefidos de Salud.

Pég. 1 de 1. Fecha de generackin: 12/02/2026 12.34:34

The Mnistery of Health and Sodlal Protection cerfifies that the informatién in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtotheWide Programof
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish:Programa Ampllade de
Inmunizaciény)

This Digital Certificate of \iaccination certifies that the halder of this decument has
received the doses of the vaccinalion schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can bo updated based on vacdnation infomation records maintained by healthcare
ingtitutions and heatth s=nio= plan edminidratos
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[, . QUINTERO VARGAS
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FUERZAS MILITARES DE COILOMBIA EJERCITQ NACIOMAL

fnshl‘u:cion.s Esperiales :

Esle es un dacumenie pabiice y as requigite presentario para los

siguisntes casos: )

- Cafedrar contratos con cuafquias entidad pablica.

=Ingreaar 2 io carrera admintatrativa

- Tesiar posesitn de cargas piblicos.

- Qhtener graga ce EBratesional sn cuaiguler centro decants do
¢ducacion superler

_r .
£n £330 e convebcstona de reservas, do famamuento especial o
de muovilizacién, dabe efectinr preacniacton inmediatg en la
unidéd militgr mas cercana af lugar q# su residencia para
£3cibir instruccionas af respecto.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo | 0 l 1 Inscripcion

4. NGmero de formulario

|415 TOTZL

141235428159

I

i

B4{E0

5. Niameto do Identificacién Tributaria (NIT)
1020743

12. Direccitn seccional
tmpuesios y Aduanas de Nefva

6.0V
9146

ﬁl \W\uﬁn electrénicn

IDENTIFICACION NN
24, Tipo do contibuyonto 25, Tipo de documenlo ] 26. Nimero de Identificacian =~
Persona natural o sucesion iliquida 2 (Cédula de Cludadania 13 10207439186 )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Depatamento mmﬁﬂﬂ’mﬁclpio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 O (@?.P.C. 001
31, Primer apelido 32, Segunde apelido 33. Primer nombra \\_,/ \@é noembras
QUINTERO VARGAS NICOLAS O h
35. Razon social \\// N

Xy N
36. Nombro comorelal f R’{ T5ight,
N A

AURRAGIN NN
28. Pais 39. Depatamento “ V 40. CivdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Hula @) Palermo 52 4
41. Cireccidn principal
CLOA 14A 33 BRR VILLA BACHE N /\‘
42. Comreo clectrénlco nicoqv88@outiook.com //\\\ /‘\\ \)/
43. Géigo postal [ 44. Tettfond1 { ™31 259267 1 445 Telttona2

iy

O~ & GLASIFICACION
Act{leaé‘ecéHémlca\\ ~ Ocupaclén
Actividad principal Aé}vl a ecun‘.w Otras actlyidades 52. NGmero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad i }c = Jicic ad 50. Codigo 1 2 51. Cédige establecimientos

74 50l[20 1508501\l 76 |2/ b%as R L

N/ ( Naqponsabll[dades. Galldades y Atrlbutos

1 2 3 4 H 7 3?\3'\010 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
mows(s of | [ | S T T T T T T T T T A A B
49 - No responsable de IVA ~/ )

Pt
/ 's‘ua.rios aduaneros Exportadores
1 2 3 \// 5 6 T 8 9 10
I l l ' | l [ | | | §5, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo IST.Modo | ] | !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | ] ) ) ]
I N N B I R Ll

IMPORTANTE: SIn perjulcio de las actualizacionss a que haya lugar, la Inscripcién en el Registre Unico Tributarfo -RUT-, tendra vigenela indefinida y an consecusncia no so ex/glrd su renovacién
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EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005265 Teléfono.

Pals elegido para ia consuita. Colombia

Fuente'de Consulta
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

ey

s Py s RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
]
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién | 2026-02-1212:24

Nombres y apellidos completos |

Primer nombre Segundo nombre Primer apeilido Segundo apellido

'NICOLAS } NICOLAS C QUINTERO A VARGAS

T

l

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA T Nimero 1020743916

Lugar de nacimiento

Pais |° COLOMBIA Departamepto . HUILA ‘ " Municipio PALERMO

Lugar de domicilio '

Pais COLOMBIA Departameﬁto 7 HUILA Municipio PALERMO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica: o -
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CARMEN EMILIA OSPINA
ejecuten bienes o recursos ptiblicos/MNotarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje '

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento ) HUILA Municipio NEIVA

Direccién ["Carrera 22 Calle 26 Sur"]

Cargo o funcién que cumple B CONTRATISTA

il

"Tipo de sujeto obligado de acuerdo con'el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurfdica, piblica o privada, que

presten funcién pUblica, que presten servicios piiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

Pe .

De -acuerqo con ‘lo consagrado en la Ley 2013 de 2019; a continuacion procedp a publicar y divulgar proactivamente mi
fjeclaracmn de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

| i

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

T . it
e : F
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Cesantias e intereses de cesantias

Gastos.de representacion

Arriendos
Honorarios !
Otros Ingresos y rentas
TQTAL $0,00,

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

w4 s

et - 3

Se dé[d'é ='Iy-é,cu§ntay_ (Pais) - | .saldo totai de la-cuenta a diciembre 31 del afio

_inmediatamente anterior ~,.

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

- 'iPals

__Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

”

Concepto....

5

Saldo

SOGIACIONES . ©

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejbs Directivos: o

|
|

Versién 4.3 - Agosto 2024
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~N_gmllprgjréﬁtia‘a(§oinstituciéﬁa-:_-,i, Orgépq L - Calijdgd_de_migr'nbfb |- Pais

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

A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. - Tipo Calidad de socio Pals
_sociedad o asociacion T ;

" 1,3.DECLARACIGN DE LAS:ACTIVIDADES ECONGMICAS DE.CARACTER RRIVADO -

Tengo actividades econédmicas privadas: Sf No| X

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

Detalle de Ias actlwdades , " - Forma participacién

N ,iz CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en Ia Ley 2013 de 2019 a contlnuacmn procedo a publlcar ¥ dlvulgar proactlvamente el reglstro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los
intereses de mi ednyuge o compaifiero(a} permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

L3

o " 2.1.INFORMACION DE CONYUGE'D COMPARERO(A)-PERMANENTE

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente: sf No | X
|
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de af N
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: ! °©
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documenta Nimetro

Version 4.3 - Agosto 2024 ' Paglna 3 de 5



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

: T 2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y. CIVIL

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

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

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

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frante a la [abor o
actividad que desempefian.

- Tipa de Documento de S . - . .
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcidon del potencial conflicto de interés
identidad
' :
L T 23 INTERES DIRECTO O-ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesar, presidente gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacién, grupo social u organizacién con i

dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi S No | X
cargo actual:

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

L T 24 OTRASINVERSIONES, . -

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: s( No | x

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

Nombre del fideicomiso o , )
encargo fiduciario v Calidad . Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




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 Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversian " ‘ Valor : Pais "

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Sf No | X

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

Nombre entidad - : Valor

L.t i w26 POTENCIALES CONFLIGTOS DE INTERES . . s

Tengo potenciales conflictos parsonales 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 cuerpeos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 ' Pagina 5 de 5
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? Accesos de] usuario

Términes y condlciones da uso

Informacién del usuario

Aumzntr el comratn £ [F) IUTC -519:45:29 -

Cargo

Titulo

Nombre

Apsllidos

Fecha de Nacimlento
Nive! Educativo
Génoro

LTieno alguna
discapacidad?

Nombre y apaiiido
Tipo do documanto
Nimero de documento
Direcclén

Cédigo postal

Estrato

Ublcaclén

Pais

Correo electrénico

NICOLAS

QUINTERO VARGAS

23/06/1989 {fUTC-05:00) Bogo!s, Lima, Quito)
CompleteUniversity

Male

Osi @No
NICOLAS QUINTERO VARGAS

CCLOMBIA
Nicoqv89&gmail.com
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1172726, 8:14 pam. Policta Nactomal de Colombia

s-

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

()

T e,

e L pgte

Consulta en linea de Antecedentes Penates y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:14:12 PM horas del 11/02/2026, el ciudadarydentiﬁcado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020743916
Apeliidos y Nombres: QUINTERO VARGAS NICOLAS

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 ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, 1a 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 extincién de la
condena ¢ la prescripcion de la pena. -

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i lagi de la Polici ional mas cercanas.

e e i o ———

Direccidn; Avenida El Dorado # 75
= 25 bamio Modelia, Bogol DC.
Atencion atmintsisativa: Lunes a
Viemes 800 ama 1200 pmy
2.00 pmi a 500 pm

Linea de atencién al ciugadana:
5159700 exi. 30552 (Bogots)
Resto ded pais: 012000 910 112
E-mail dffn araic-
atc@pohciagov.co

@ } Presidencia de g ﬁ Ministerio de | Portal Unico L FEMEN COV.CO
i, U L .| |
ia Republica Defensa Nacional de Contratacidn

Tedos los derechos reservados.



1472726, 8:08 pm. Consulta RNMC

@ Polida Naciona! de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/02/2026 08:07:45 p. m. e ciudadano con Cédula de Gﬁadania No. 1020743916/y Nombre:
NICOLAS QUINTERO VARGAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nadonal de Seguridad y
Convivenda Ciudadana”, Registro intemo de validadién No. 134646321 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, meni dudadanocs/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedidén del misma. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Nueva Busqueda B Imprimir

515 9000

Pollcla Hacional de Colombia COLOMBIA
Direceién General - Cra 53N 26.- 21 (. POTENCIA DE LA
i Centso Adminstrativo Nacianat CAN, Bogota D C. (( \"DA

l Linea de atencion: 016000-510112 ‘

U ¢icovco




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:04:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291164121

Bogota DC, 11 de tebrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro @ Sanciones e Inhabilidades
(SIRI, el{la) sefor(a) NICOLAS QUINTERO VARGAS«iéentiﬁcado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1020743916

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempenio ausencia de antecedentes, se certificarén 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 gue 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 proleridas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcicnes publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o flamamienta en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los t4rminos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demds disposiciones vigentes. E) Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente tas
sanciones con debida ejecutonia recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estada, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION '

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), S0LO ES VAUDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMD EN
TODAS LAS HOJAS, !

Divisidn de Relacionamiento con €1 Ciudadang,
Linea graluita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPJBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 11 de
febrero de 2026ya las 20:02:30, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.. '

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1020743916 .
Cédigo de Verificacidon 1020743916260211200230

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6; WEB

COR ==
Mre al CLEmn da Vallinnnile coada aammtatas ba nveamalaldad dal Mo ifian .
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
CONMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano{a) con ndmero de
identificacion CC 1020743916 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 el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/02/2026 08:00 PM

Ceodigo Verificacion: BY3AVS8QNU
Valida hasta: 13/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior{a) QUINTERO VARGAS NICOLAS identificado(a) con CC numero 1.020.743.916 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de marzo de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacidn, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E!100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticidn del{la) interesado(a) el dia 12 de febrero de 2026,

Cordialmente,

sy

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productes mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotd (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 9% — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575

o ltamanos desde tu computador desde cualquier lugar de! mundo ingresando a https:/icustomers.wolkvox.com/clicktocallprotoccion/

Pag. 1del



FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION ¥ BEGISTRO BE NOVEDADES AL SGAEE
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1. DATOS DL FRABITE Laa fas instruccicnas qua se oncuentran anexas al formulario antes do diliganciarlo ( 6

i .
1. Tipa de tramila 2. Tipo do Afillacién 3, Réglmen 4. Conrtribucidn S, Tipo do sflliade £. Tipe de catizante 7, Cédigo e
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4. Trpa da documont 13, Nirmera del detuniento * 11, Soxo bloldglco 12, Sexp idenificaclén 7 . =y ' 1. Nar.lTntldad b
da identidad .—-Q_t— da ldentidad ] c th 4 ]-:qA 6 4 P K : I C’D .IO'

c.LuTu-munn-nm ‘_gpalé‘D\ Il‘."a\ n.panmlg uu;fsb l o 13, Focha de 2- :2) O /6 /\ q 8 q
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11’. Apellldes y nombres
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35. Apollidot y nomhrea
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5

kLN 'I;Llllt:‘ul:dll:uc;lnmnlu 31' l:llur?iv.;;u dol docurnunto ; 38, Naclonalidad 38 Smne hicldglca AD. Sexc ldontficaclen .‘l. Lugas de naelmisnto A2, Fechn dé naclmienio
dler [y

8
az
81 ’ i

B _ : = o
BS o . 1

Dalos del ber lariy

41, Parontesco 44. Einda 45, Comunidad 46. Grupo d & 47, Ty 48, CI. 15n SISBEN 48, B 5. INC‘FQCIDAD
apagial SISEEN f Glscapacldad 52 DiCAPAC

81

B2 '
81’ ’ . :

] . ' -

o . . - !

51. Datos do vesidencla
Conemem Rigal S ontrn Resto §2. valar <e la UPG dol nRilago ndicicanl
Fiunchrl © Daperss  Botlada Rutal Tekrona Mo yia colulat Paragtr s FE)

Departiinanter Mimicipio J Distrita ! Zona

B1

B2
a3
B

a5
I

Girecclon Locatidad ! Censuna Corros slecirenles

)
b2
i

B H
|



+ 53 Ment

)

[

B2

de Safud -

. B}

[5S8

BA

65

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APOR

S ovags Niwdo

& NP4 70

s

E8. Tipo de dozumnnte
de identiflcacian

"o

B. REPQRTE DE NOVEDADES

TANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONGABLES DE LA AFILACION COLECTIVA O RE

[d~. t E. Niero uﬁd‘&g@f‘ [ 6 '
micoques{Sgmat

i
80, Tipo de Heuodad

54, Cadigo dalaIPs
Jraegenarp T ERS)

SPONSABLES DEL PAGO

50, Tipo da apurtante o pagader de peusmnus
4 remeirne por tn EPE]

Heter

I
& Tannoazsaala

1 Kbattfencchn e dalas basicas g8 K
insergeudn na la EPS Codigal

11 GOIMCER d o BGR Asinas Ja i e yelin !

| 7. ¢iuan 20 tanefidivnns © do afbadss R0y :___

LA petunizackin ool Bocumenk e [L41

{ Erclum:ia po baref.ondng & ne filiad:a At elanaled

f A, hehnhzacdny clrrocritn da datas copriomanl i i

9 bicoen erdasen Inearat

0 JCuts N <la r:r.n.hd:.rmnarul:m«t':.vf’_\1 14 Termuna~én de 1 ful
2 113, Desvinculazicn ga ure onldid sutsdzada para lfub
16, Repas ¢ falsGréeno ool Goizane & Cabeza do amda |

!
|
T Lgpeno & Cunturide Bedana [ 71 el de Cintntusdn

i

£1. Datos bislcoy Ue idntificacidn .

'
Tipe d2 eevanenls
da ianhdan

' —a

65. EPS antarfor

(SR ey do o b

denia

. 70.Ceclpracdn ds Is no cblgacon de sfoarse al Régmen Coninpuuvo, Especeal o de Exepan,
T1 Decinmokn dn exstentid d= FRIGTE R (b FUAEY IMayd 0 G50 ot e imgzde n [

12, Detlameiin de no Internadin del rolizante Galea de lmnilia

73, AUkaizarién pora que tn EPS tonclle ¥ <binnga divia y copa e (o histmna flnes did «
#re que la EPS 1epanto la infermacian gue 52 genore da la aft.acidn odol

« T4 Autorlzacién o
15 Awndzacda pain qua o EFS maneis ks datcs prisonales del
T6. Auterizaticn para gue 13 EPS envla Informaclén
TT. Aceprauion da s condiciores para ninculaise 2
T Aveplacon du le ertuathzacin ool grups funslar ¥ las 1arilns un

79, En e3s0 db ausencia o failgeimiento uo! cabea do Tamilia reporte la peracna de su grupe famillar quo &8 hord eargo dal page do la

:lpﬁllldo! y nombras

Ndrmaro dal documento de identidad

© F. Papante do pade 3 fraves de un laoeeds Coum
lacian bnrgral & gl oo fas cendpan Para sapulr 2ol zands,
Lur Slhacirurerlorbers 14 Wnwlidnd; A, Rigimen Conintpbin
17, Regporte @2l Tamas e provetedn f crante
Sidlara

11, Insgrywiin EFS telorra s g

12 Vrrsulmn 1ons AL e b gt a s sar afbot e

B. Reg.man Subs-d add

_ ' 18.Repermdela catdad de Pro-gansicnads

VI, BATGS ACTUAUMDbS SEOUN REPORTE DE LA NOVEDAD

F1. Soxe bieldgleo

66, Facha cle novadad

|
|

\ 3 O!L‘Z.-‘CD 2L oo "

3. Soxo [dentificoclan

L

BT, Motive 43 traslade

Vil, DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

y abiligon pidcone s

benafiiation o Milizdos a6
hEte 6 G20 de limd o y de Bus

et 39 te- I daearmanton qus paellay B cond.Sin da beratdanes
1 ezanRlirs AN unk bsituestn Prastiasora ae Samvicias do Saud,

¢ aiaidns &

=15, Teaslnda A MSsmd Rigrnen 8 Dimgmie Repnen
19, RepeA® diadn cal 4ol s Frrss

]

S e e

1
1

£4. Fecha dr macimiento

2 £3. Caja do Componnaclén Famitiar o Pagador de Penslonos

14porte da novedados a ls base de datos ce allindes v

colizants o exbaza e lamita ¥ do tup benelicnrie o nidadhs

atGHred elgeudnics o ol celu'sr come mensees deleala,
12 Contnbuckin SolLoarn y de raaizas fod pAJSSs COMmspanaantes

1 Cortiduddn Seldaia yegin D emusuto cd S

.

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA

skt vizeniv

!
I

Tipo de documento - | Kunerg del doctanento
de ldantidad i de ldentidad
. LT A .
; o )ps VA
L A i - N '
X. ANEXOS
£2 Atens copn dal Acsuments as idantdad e, !i“'-i Im CE! €Di 88
Crnotdsa ' i H TOTALAKEXOS
£3 Copla dul dectamin de incnpatidod garmungato el par 2 sufordad couplloreic,
B4 Camadel ropistra e | da matriion @, 0 116 IR e5crilues publice, arla e ganedi aeon o cantenen jurheial gun deddame la umdaorantat,

AR Copngnlac ura pitlag O EARiNC A jud-cul uue dectar
agsalarn pat-ka, Acta 42 conciiast n o sentelnia Juselal que d
€. Capia Jel carti'easo de 370pai N0 o5ta de enlraygn Cel msnor,
B, Lapia cie |3 eidet jugedial o Jel et cdmirstrativa 62 Qusted A,

aodnees A eamim as-tan dn 1A uRscnmae

et porizinl e & In separasdn 4@ e

divroln, 52

L

T — Mk OV

fgonio ¥ & tas antidades pahreas que por sus fundmnas fa reg-Aeran.
currin con Io previsko €n ks Lay 1581 do 2042 y ol Do 1377 s TN,

3

Contritucion Solidaria

AR Doazanerly ea gue Lansta 13 perd.dy do bn galfi L poles

1. 0 ] eartficady de delunzion s Ins

pailres o3 drodaracan sux sniy prr e colicantd oNe 12 auserna da g doy padres

i
0, Gt
O1. Cop del Acta #anurusicazvn 0 pramience de las autardaras compalantza on by qua conwa la catidmd o banaficianc b wa moenn

ula gutenzasin ov trastta pon parke Cu K Supuraremiencs Nacend gy Sohad numeral 4y
2n¢un dea waculsaen 3 Unp enbd nularis 38 pria rehzar ofeacines codectwan

82, [dentificacién da la Entidad Tarritatial

Cird i3 U runkog: 0

94, Apeliidak ¥ nunbres

Tipe do docuhiohlo
de idantidad

Cod g fed gepatianrants

Xt DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ERTIDAD TERRITORIAL © DE LAINSTITUCION RESPOINSABLE DE POBLACIGN ESPECIAL

Niitnera del docummante
do identidad

98, Focha do tadicacidn

97, Fecha de validacidn

T

5ot arteido 2 1 7 2 Ord Decret T30 de 2018,
I af$acidin da aftio,

mm g [—

9. Nomibre a¢ 12 Instilucion

.

. o
. i

-

05, Finna del tunclonaan

. OBSER\:'ACIONEE= d64
e

Xl, DATOS DE LA ENTIDAD TERRITGRIAL Yid IN.SHTUCIUN RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

o de Blocion ko)
Augge Blowen b



‘.l

& Famisanar

NIT 830.003.564-7

Ll

DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y DE LA CARTA DE DESEMPERQ

2 Pravio al diligenciamiento del formulario de afiliacidn, 1a
EPS le hizo enlrega de la Carta de Derechos y Deberas
del Afiliado y del Pacienta?

¢Pravio a diigenciamiento del formulario de afiliacion, a

EPS Ie hizo entrega de Ia Cara de Desempeiio donde se
presenta de manera ¢clara su pueslo en ol ranking?

iLeyé el contenida de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paclente?

Leyé el conlenido de la Carta de Desempeiio de la
EPS?
fue asesorado adecuadamente por la EPS?

LAutoriza a EPS FAMISANAR S.A.S. el envio de la
carla de darechos y deberas y la carta de desemperio

al correo electronico?
[

Firma del Afiliado:

;(ocﬁi_..

i s n o . ¥

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES

£8i tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién ’ 7(. !

Nombres y Apellidos: —-:_AJ_(E f hs__@\}’/‘_/ {f:ﬂg_ u&_’_?_ﬁ ‘

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y :
DATOS PERSONALES SENSIBLES

alelesd G colizanle aeanficsio e Marea Ll S
Tsepsvacs ¥ eSpontanes qus (e slore @ 1 lnider
sl BES FAMISAMNAR & : s REOPLY
Iratarni=to de s Gio. .
L AIMEOERr GEr,
pevd watar los DRIOR FE ! :
SENSIBLES v domas  mformacion cuseastble an toedoaditi,
a i norabire o §a lue hanelciar H i
e Dratod, gan b finnlidad de 1 : I
; gamignln en sald yoan |
POLTICA DE TRATALIENTO TE La 1FEN
PRIVACIDAD. it v Farisanane
gen b o catabligndo eooa Ly E<iolutata ; i
Wy s 1 alEiinen, anlimprniuli, rorlane i o Pt iy *
werefifiegan,

ALMERN

Asi mismo mankiasie s

F InsONaTion
i

azin, LHE G
HHECY

Nerass a
Aantican

1
|

— g4 le.

Identificacion:

Q s X
' Firma del Afiliado: :
Vo - :[wls @ tU .

| AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS — LEY 1805 DE 2016

NO

! Nombres y Apellidos: __ 7 _[J}g}'\& @dl MI{Z{Z_"_ _\J@:[‘Lftj

- . |
De acuerdo con lo definido en el articulo 4 de la Ley 1805, manifiesto a conlinuacidn que mi voluntad de ser donante de 6rganos y {e)idos es:

\dentificacion: | 0209 %cf[é .

Arlicuto 15. Los menores de edad podran ser donantes de drganos y lejidos, siempre y cuando sus representantes legales expresen

A ruego del sefior (a)

Firmante a Ruego:

Newbres y Apetidos:

Idenlificacidn:

FIRMA A RUEGO !

)

v identificado (a) con el documento - —-— No. . -
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior (a)
edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Comp testigo, da fe de todo [o anterior y cartifica que la huella aqul impuesta pertenece al sefior {(a) |

NOMBIES ¥ ADEIIBOS s e o —essom i s s
de quien np sabe © .
no puade finniar. !

su consentimiento informando para la donacién de drganes yio tejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerte cerebral. Bl médico responsable debera informarles sus derechos ¥ los beneficios de la donacion.

m oy e ot mm—— == = = = ——— e

_..quien’

._._quien es mayor de'

et i e 4
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Anexo No. 1
NOTIFICACIONES REFERENCIAS FAMILIARES PERSONALES Y LABORALES
1. DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: \\(0 L‘\ @J‘ f}é elf | AT‘W

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: Swnle |9 99
pireccion: _CAle & FG—o

TELEFONO: ]
CORREO ELECTRONICO: \Ji e Gmall (o m

FORMACION ACADEMICA: \:"{6 CioNAL.

ANOS / MESES EXPERIENCIA LABORAL: 5 AN

NUEVO:,  SI_¥_ .

SALUD: Amfﬁf}nfﬂf PENSION: (’Ko£0€ CfO/\J ARL

?mw‘%&gwww
NOMBRE: ‘L"r{“f‘ak A‘W A< bn:\&f
OCUPACION (\ru\n. 010 C&‘;ﬂ '

nireccion:_Cate T4 Y

TELEFONO: _St02qa (ol P
CORREO ELECTRINICO: __ W4e T @} Ging rom

NOMBRE:
OCUPACION:
DIRECCION:
TELEFONO;
CORREO ELECTRINICO:

3. REFERENCIAS PERSONALES: (QUE NO VIVAN CON EL. CONTRATISTA

NOMBRE: -
QCUPACION:
DIRECCION: _
TELEFONO!
CORREQ ELECTRINICO:

NOMBRE: -
OCUPACION: . '
DIRECCION: '
TELEFONO:
CORREO ELECTRINICO:




4. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEQ):

NOMBRE:

PUBLICA O PRIVADA:
CORREOQ DE LA ENTIDAD:
TELEFONO: '
FECHA DE INGRESQO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION: '

B T

5. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CED):

NOMBRE: .
PUBLICA O PRIVADA:
CORREO DE LA ENTIDAD:
"TELEFONO:
FEGHA DE INGRESO:! 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

I

6. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEO):

NOMBRE:
" PUBLICA O PRIVADA:
CORREO DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

7. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES {DIFERENTES A LA ESE CEO):

NOMBRE:
PUBLICA O PRIVADA:
CORREOQ DE LA ENTIDAD:
TELEFONC:
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:

DIRECGION:

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO DECLARO QUE LOS DATOS ANTES RELACIONADOS SON
VERDADEROS.
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De conformidad con lo_dispuesto en la norfnaﬂvidad vigente sobre proteccién de datos
|- personales, en especial la Ley 1581 de: 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre,

expresa e inequivocamente a la. E.S.E.. CARMEN EMILIA OSPINA, para que realice jla

recoleccién y tratamiento de mis datos: personales que suministro de manera veraziy

completa, los cuales seran utllizados para los diferentes aspectos relacionados con 'bel
vinculo contractual que tengo en Iz entidad. - '

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizarg

-de conformidad con la Poliica de Tratamlento ' de Datos Personales publicada en

www.esacarmenemillaospina.gov.ce, manifestando que ha sido Informado (o) de forma clara

Y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibliidad que tenia de no efectuar la-
- autorizacién en aquella Informacién considerada sensible, :
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