Casabianca, Tolima, 01 de febrero del 2026

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

Asunto: Propuesta de prestacion de servicios al HOSPITAL
SANTO DOMINGO E.S.E. de Casabianca - Tolima.

Respetuoso saludo,

De acuerdo a la invitaciéon realizada, me permito ofertar la siguiente propuesta de
prestacion de servicios:

OBJETO CONTRACTUAL:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN (A)
ODONTOLOGO (A) A EFECTOS DE CONFORMAR UNO DE LOS EQUIPQOS BASICOS
EN SALUD, PARA LA IMPLEMENTACION, ACOPLE Y EJECUTABILIDAD DEL PLAN DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) PROMOVIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD,
EN EL TERRITORIO DEL MUNICIPIO DE CASABIANCA DEL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
TRES (03) MESES CALENDARIO
PROPUESTA ECONOMICA:
DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000) M/CTE

OBLIGACIONES QUE ME OBLIGARIA A DESARROLLAR:

1. Identificar personas no ofiliadas al sistema de salud y gestionar el frdmite de
ofiliacién. 2. Desarrollar acciones especificas en la familia para la promocién y
el mantenimiento de la salud dental. 3. Valoracioén integral en salud dental en
primera infancia, infancia y adolescencia. 4. Identificar las condiciones de salud
dental de los miembros de la familia y los hogares, haciendo uso de los
dispositivos médicos odontologicos asignados. 5. Diligenciar el plan integral del
cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los resultados
de la caracterizacion, identificando y articulando las diferentes intervenciones
a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores 6. Identificar las
prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad, sexo-
género, etnia, entre otfras caracteristicas pertinentes y por Microterritorio



asignado, en lo de su profesidn o competencia. 7. Gestionar la prestaciéon de
los servicios de salud odontoldgicos (promocién de la salud dental, educacion
dental, prevencion de la enfermedad dental, tratamiento dental, rehabilitacién
dental y cuidados paliativos). 8. Inducir la demanda de servicios de los eventos
relacionados con las prioridades en salud puUblica y aquellos que ocasionen un
alto impacto en salud publica. 9. Gestionar el traslado a instituciones de salud
de personas que requieren remision urgente a partir de lo identificado en la
atencién en salud dental. 10. Brindar educacion para la salud dental e
informacion orientada a la promocién de la salud dental, prevenciéon de la
enfermedad dental, identificacion de signos de alarma y adopcién de
practicas de cuidado de si mismo, de los demdas y de su entorno. 11. Informar a
las familias sobre el portafolio de servicios de salud dental y de otros sectores de
acuerdo con sus necesidades. 12. Canalizar a la oferta de servicios brindada
por otros sectores en el territorio conforme a las prioridades y necesidades
sociales de la salud identificadas. 13. Realizar seguimiento al acceso efectivo a
los servicios de salud dentales y servicios brindados por los ofros sectores. 14.
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal fin.15.
Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion
social y popular por cada una de las veredas- barrios y Microterritorios
abordados por el equipo. 16. Desarrollar actividades relacionas con la
resolucion 3280 para lograr cumplimiento de metas de salud publica, esto es,
Mejoramiento de los servicios ambulatorios; consulta externa de medicina
general, actividades de promocién y prevencion segun oferta y metas
propuestas, segun resolucion 3280 de 2018, resolucion 3384 del 2000, resolucion
4505 del 2012 y demdas disposiciones relacionadas, actividades de apoyo
diagnéstico y terapéutico, necesarios para el cumplimiento de las dos primeras
y de mds que ameriten en este sendero. 17. Cargar la documentacién que se
produzca con ocasidon a las actividades de APS, en el sistema SIHOS para la
correspondiente trazabilidad y acople de toda la informacién que se genera.
18. Proceder a guardar la reserva legal de toda la informacion que se adquiera
en la asistencialidad, sin ser bajo ningun concepto, permitido que se divulgue a
la opinidon publica, sin autorizacion para ello, que deberd siempre constar por
escrito. 19. Las demdas que ameriten y estén relacionadas con el objeto del
contrato.

Aftentamente,

YUSED IAN RODRIGUEZ VERGARA
C.C. No. 1.109.386.400,



DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

Cordial Saludo!

De manera respetuosa YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA identificado con la
cedula de ciudadania no. 1.109.386.400, obrando en nombre propio, declaro bajo la
gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente
documento, no encontrarme incurso en ningUn conflicto de interés, ni ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constituciéon Politica y en la Ley
para efectos de contratar con el mismo Estado, ni con el HOSPITAL SANTO DOMINGO
E.S.E. de Casabianca - Tolima, en especifico.

Lo anterior, en garantia y aplicacién de lo dispuesto en la Ley 1150 de 2007, Ley 734
de 2002, y demds afines y concordantes.

La anterior declaracion se expide conforme a la normatividad vigente.

En constancia de lo anterior, se firma este documento el PRIMERO (01) DE FEBRERO de
dos mil veintiséis (2026).

YUSED FABIAN|RODRIGUEZ VERGARA
C.C. N@. 1.109.386.400,




Ubercd y Cvden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RODRIGUEZ VERGARA YUSED FABIAN ;

NACIONALIDAD PAIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO

c.C. CE. pas () No. 1109386400 FO M) | co- (R) EXTRANJERO (O  colomsia
["TIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (™) SEGUNDACLASE (™) NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CRR 7 #5-72 SAN RAFAEL

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA

DEPTO TOLIMA MUNICIPIO LERIDA

MUNICIPIO LERIDA TELEFONO EMAIL  yused4438@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 ] 3° | 4 | 5 6° | 7 | g° | 9° 10° e MES | 12 | ANO | 2010

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLAGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS s/ NO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2012 817-SST
UN 10 ODONTOLOGIA 05 2019 1109386400
ES 2 X ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA 06 2026 1109386400
“ESPECIFaUE FUSIUTUNAS DIF ERENTES AT ESPAROQtE- TABEAT v REREES 0

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBI
IDIOMA N
R| B | MB| R B | MB| R B8 | M8
INGLES
X X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANTO DOMINGO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA CASABIANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105810209 Dia| o1 | Mes| 06 | Ao [ 2024 | Da| - | wes | [ an0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ODONTOLOGIA CARRERA 3 #6 - 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA DE LERIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA LERIDA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| 16 | Mes | o1 [ Ao [ 202 pia | 30 | wes [ o4 | A% [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ODONTOLOGIA CALLE 2 - 13 02 ADRA OFFASA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206834680 pia | 17 | Mes [ 11 ] 4o | 2020 Dia | 28 | Mes | o2 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ’ CARRERA 4 CALLE 14 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DEL X COLOMBIA
GUAMO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA GUAMO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2271497 pia| 10 [ Mes | 10 [ ano| 2010 pia | 09 [ Mes[ 10 | Ao [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL ODONTOLOGIA

4 EXPERIENCIA LABORALDOCENTE e

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: _I IMes: l lAﬁo: I Dia: I I Mes: l I Aflo: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 3=

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
TR AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 6

6 #. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA =

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SINO 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 CONLA

ADMINISTRACION PUBLICA

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

X //'Zl/

Ciudad y fecha de diligenciamiento /

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

gggg;!l%o QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQS




FORMULARIO UNICO
Sip" ®  runcion pusLIca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
-~ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

ANO GRAVABLE 2025
D ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

E.S.E HOSPITAL
SANTO DOMINGO

YO, YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA
IDENTIFICADO CON: C.C.X CGE. T, N° 1.109.386.400 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio | ERIDA

Direccién  CRR 7 # 5sur-72 Teléfonos 3104341594

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
RAMIRO RODRIGUEZ BERNAL 5.938.190 PADRE
NANCY VERGARA TELLEZ 28.797.673 MADRE
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION: X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

7 2 ? A ] TR CONCEPTO / < ; ,, A D AT e VALOR «, ;wfmi:{ 4
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 70.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION &
ARRIENDOS .
HONORARIOS 55.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 125.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
i : Ay bl ind e el G “'NUMERO DE- - [\ SEDE DE LA - SALDO = i DE
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA ;

G e s i il s o e sl o A GUENTA § il 55« GUENTA. . LACUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 488410556580 BOGOTA $ -
BANCOLOMBIA AHORROS 446-0000-1349 LIBANO $ 7.595.566

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

e TIPODE BIEN o IDENTIFICACION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreenclas y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA

BANCO AGRARIO

CONCEPTO VALOR
CREDITO SEMILLA $ 4.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos dlregtlvos: ’
KR ENTIDAD O INSTITUCION KA CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION .~ "~ ... .| . CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. T.I.

“iw - 2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA - -~ ~

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

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA DIRECTA

3. FIRMA

e

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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



Formulario del Registro Unico Tributario

001 |

AN

2. Concepto [0 (2| Actualizacién
4. Numero de formulario 141152794697
ul 70721211!!|J8|4(80|J0 lﬂl‘lll5l7946!|7
rf/{/" D\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14};Buzbn electrénico
1109386 400|6 Impuestos y Aduanas de Ibagué /(”\\\ /> \ g 4
IDENTIFICACION \\/ AN \
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica )ﬁ b </
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadan(a 13 1100938 Q ))
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento “S iudad/Muahicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima Lérida) ) 408
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> Q‘Gtré nombres
RODRIGUEZ VERGARA YUSED %BIAN
35. Razén social \s
/?/) gk\
36. Nombre comercial \ @S)
S ué.c\Ac%ﬁ VNN g
38. Pais 39. Departamento I:)/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima @’j 7 3 |lbagué 001
41. Direccién principal \f>
CR4B 36 24 BRR CADIZ NN Q
42. Correo electrénico yused-44@hotmail.com / ) x\V// / < S’
43. Cédigo postal [4a.7eltond 1\ /7 &/ N3 10434159 445 Telsfono?2
S’ O\ CLASIFICACION
Actlv)a'aqugnémlcaﬁ \M~J Ocupacién
Actividad principal -t?dll 13, Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo icio 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

s 622f[2019,0729]7 Q?M@Oél\o\ o | | | | L |

NYL /\\Ra}pénsauudadu, Calldades y Atributos

1 2 m w 13 14 15 16 17 18 19 20 21
s3.06dg0[5 |2 2l A\ I N I Y ) A
05- Impto. renta y compl. régimen or inar~___~
22- Obligado a cumplir deberes forma[es a

Ushrlz(s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l l | | | | ‘ | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 3

54. Cédigo | 57. Modo

1 13 14 15 16 17 18 19 20

N I O O e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia | yen la no se exigird su acién

Para uso exclusivo de la DIAN

§9. Anexos

o [ X

60. No. de Folios: E}

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, actualizacién, 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 adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite 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:

RODRIGUEZ VERGARA YUSED FABIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 21-01-2028 QE:4&:5 1AM



GENERAL CE LA REPUBLCA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 29 de
dicicmbre de 2025, a las 07:49:35, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadanfa

No. ldentificacién

1109386400

Cédigo de Verificacién

1109386400251229074935

Esta Centificacién cs vélida en todo ¢l Territorio Nacional, sicmpre y cuando ¢l tipo y nimero consignados ¢n cl
respectivo documento de identificacitn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del § de octubre de 2004, Ia firma mecAnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos fegales,

Generd: WEB

Con cl Cédigo de Verificacién pucde constatar la autenticidad del Centificado,

69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogod D.C. Pégina 1 de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

5 e S G AR .
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i

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
07.50:27
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 287060467
Bogotd DG, 29 de diciombre del 2025

Ls PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Slstema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades

{SIRI), oi(is) sehor{a) YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA ldentificado(a) con Cédula de cludadania ndmero 1109386400:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES IGENTES

ADVERTENCIA: Ls certificacién de antecedentes contiena las anotaclones de las sanciones o inhabilidades que se encuontren vigentes. Cuando se
rate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su dosompofio ausentla de antecedentes, sa certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. Y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El'certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabifidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones ce
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida sjecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pégina web:

hitps:/iwwan procuraduria. gov.co/Pages/certificado-antecedentss .aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(8), 80LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VE
TODAS LAS HOJAS. . VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadana.
Linea gratuita 018000010315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl, 13170; Bogota D,C.
www procuraduria.gov.co

W e



20/12/25, 07:42 Policla Nacional de Colombla

W\ poLICEA NACIONAL
&2 DE coLoMsIA
N

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Pollcia Naclohal de Colombla Informa:
Que siendo las 07:42:14 AM horas del 28/12/2026, el cludadano Identificado con:
Cédula de Cludadania N° 1109386400
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ VERGARA YUSED FABIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Polltica 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 fodas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judiclal competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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
Wodela, Bagets DC.

Arencion admenistrat\a: Lunes a Viemes 8:00
am 21200 pmy 200 pm a 500 pm

Linea de atencién af oudadano: 5159700 ext.
3€552 (Bogotd)

Rzsto def pa's: 018000910 112

E-matt ¢jinyacatc@pokoa goveo

Ministerio de Defensa R GOV.CO
Reptiblica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados,
-
hitps:/fantecedentes policia gov.o0: 7005MebJudical/formAntecedentes xhimi "
n L




Consulln RNMC

i 20112125, 07:48
i @ Policia Nacional de Colombla
; 7Y (Default.aspx) Q.
. Portal de Serviclos al Cludadano PSC
\
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/12/2025 07:46:05 3. m. el cludadano con Cédula de Ciudadanfa N°, 1109386400 y Nombre: YUSED FABIAN
RODRIGUEZ VERGARA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validaddn No. 131312047 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la
pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el

documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda ][ B Impn'mlr]

515 9000
Policia Haclonal de Colombia COLOMBIA
, Uv«‘fﬂ» on Generdt - Cea 59N 25 21 @ ﬂvlmoémm
)
IGOV.CO
hitps:/isrvenpe.policia.gov.co/PSClirm_cnp_consulta.aspx
w

B ———




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

La Policfa Naclonal de Colombla Informa:

Que siendo las 07:55:36 horas del 2071272025, el cludadano Ident!ficado con cédula de cludadanfa No, 1109386400,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ VERGARA YUSED FABIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por ia entidad o empresa HOSPITAL SANTO DOMINGO ES.E, con NIT
800031724-9 y su utlizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de fa 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 Inhabllidades y se dictan
otrss 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 demés normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.
DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES
@ > Portal web OIjiN
A > Consulta Antecedentes Judiciales
Ares de Administracién de Informacién Criminal > Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024
OZDZSPdeNnhmldeCdavbh-GmpaT loghs de b Ink énylas € icaciones OYIN

2.

P ————— e o v
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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 nimero de

igentificacion  CC 1109386400 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 identificacion, coincidan con los aqui registrados,

Se expide en Bogota el 29/12/2025 07:51 AM

Codigo Verificacion: TE{9WB8Z3Y
Valida hasta: 29/03/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

i Scanned with !
: @ CamScanner
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y ANTECEDENTES

Yo, YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadanfa No. 1.109.386.400 expedida en Lerida - Tolima, actuando en nombre propio y

bajo la gravedad de juramento, manifiesto que:

1. No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad para
contratar con entidades publicas, conforme a la Constitucién Politica de Colombia, la Ley 80
de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demés normas concordantes.

2. No he sido condenado ni me encuentro investigado por delitos sexuales cometidos contra
nifios, nifias o adolescentes, y no me encuentro inscrito en el Registro de Inhabilidades por
Delitos Sexuales contra Menores de Edad, conforme a la Ley 1918 de 2018.

3. No me encuentro reportado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM,
de conformidad con la Ley 2097 de 2021.

4. No tengo medidas correctivas vigentes o incumplidas impuestas en el marco del Cédigo
Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana (Ley 1801 de 2016) que me inhabiliten
para contratar con entidades estatales.

5. No me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica ni en el Sistema de Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad

(SIRI) de la Procuraduria General de la Nacién.

6. No presento conflictos de interés ni prohibiciones legales que afecten mi capacidad para
celebrar contratos con entidades publicas.

La presente certificacién se expide para los fines legales pertinentes y podra ser verificada
por la entidad contratante ante las autoridades competentes.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Casabianca, a los 02 dias del mes de
enero del afno 2026.

Firma:

(VAR
YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA

C.C. No. 1.109.386.400 de Lerida - Tolima
Profesién: Odontélogo

Teléfono: 3104341594



CERTIFICADO MEDICO
NIT. 809006277-5 CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

%%) SER\" R S.A.S. Licso2153ssTol NO. 20865

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  Calle 37 No. 4H-24 Tel: 2646821

P8 BN MEDICINA DEL TRABAJD - MEDICINA LABORAL , 2
- " info@servirsas.com

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

INFORMACION GENERAL

Tipo de examen: PREOCUPACIONAL Ciudad: Ibagué Fecha: 21/12/2024
Empresa contratante: CONSULTA PARTICULAR

Empresa en mision:
Documento: CC1109386400 Nombre: YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA

Cargo: ODONTOLOGO

CONCEPTOS
Apto para desempeiiar el cargo

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EMPRESA
Condiciones de trabajo adecuadas y seguras
Capacitacién en normas de bioseguridad

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS TRABAJADOR
Lavarse las manos frecuentemente

Higiene postural y visual

Pausas activas y pasivas

Cumplir con normas de bioseguridad

RECOMENDACIONES GENERALES
Control médico periédico

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

Bioldgico: uso de elementos de bioseguridad adecuados para el riesgo
Osteomuscular: pausas activas y pasivas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

OBSERVACIONES
Ninguna

REMISION A EPS

Firma trabajador Evaluado por: Liliana hoyos vallejo
RM 26. Lic.No. 884 Medico E.S.O



Geli  wm  REPUBLICA DE COLOMBIA
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NowERe 1109386400

APELLIDOS Y NOMBRES

o USSR TR - o

*REPUBLICA DE COLOMBI
; FUERZAS MILITARES

Tar]etn Reserviste Segunda Clase

RODRIGUEZ VERGARA

YUSED FABIAN
PERTENECE AL EJERCITO DE:

)

1= LINEA 2¢ LINEA 3" UNEA
31 -DIC 31~DIC 31 -DIC
2024 2034 2044

EL FEGHA DE EXP: 28 NOV 2012

PROFESION BACHILLER

e Wipt e iR D e e VI NP

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL
instrucciones Especiales - '

. Este es un documento poblico y es requisito presentarlo para los
siguientes casos:
- Celebrar contratos con cualquier entidad puablica.
- Ingresar a la carrera administrativa,
- Tomar posesién de cargos plblicos.
- Obtener grado de profesional en cualguier centro docente de
educacién superior.

2. En caso de convocatoria de reservas de llamamiento especial o
de movilizacién, debe efectuar presentacidon inmediata en la
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para recibir

instrucciones al respecto.

W 0327ﬁ733

h.t g’}.
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a\ E.P.S.Sanitas

Sanitas Interna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yused Fabian Rodriguez Vergara, identificado(a) con CC ntimero 1109386400, est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1109386400 YUSED FABIAN
RODRIGUEZ VERGARA Desde 01/05/2025 - Vigente CEDULA
DE CIUDADANIA 1109386400 Trabajador Independiente Desde
01/03/2024 Hasta 30/04/2025

CC 1109386400

Yused Fabian Rodriguez Vergara

Titular

Titular

27/05/1994

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/02/2021

No aplica

P
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s6lo hay uno

D ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

SOCIEDA

CERTIFICA QUE:

YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.109.386.400, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q':

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograr(a recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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©PosiTA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA identificado con CC. 1109386400 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO
. Tipo y Numero de

P ncttatito NI - 800031724

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de 'Fecha iniclo

e : 2026/02/18 v 2026/02/17
5 Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacion Lénntratis 2026/04/30
. s 3861001 - ACTIVIDADES DE
Risego 8 ks scaida HOSPITALES Y CLINICAS,
- w% s CON INTERNACION,
: e e COMPRENDE LAS
Estado afillacion Activo ACTIVIDADES QUE
: Fecha retiro "Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de febrero def 2026.

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 préroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente codigo:
CC17022026Y1109386400R9568566. Este codigo es vdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

Positiva Compafila 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. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m, — 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré coma COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva,

Mas informacién: hlmsdlwww.podﬂva.gov.colwable%gesvdafensoﬁa-del—consumldor
Huedes interponer una queja ante Hosiiva, 0 el Betensor, o la 5SS U Otro organismo de

% T, |
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 15 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YUSED FABIAN RODRICUEZ VERGARA
identificado(a) con CC 1109386400, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

EES  Producto R | No. Producto F§§Q§_’,‘,§’§,‘f§{f * - Estado

Cuenta Ahorros 44600001349 2024-10-21 ACTIVO

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

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

@l

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia_nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronica. En caso de recibir alguno,
repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA JURIDICA 4571 DE 1977

UNIV ERSID A D
ANTONIO NARINO
VIGILADA MINEDUCACION

CONFIERE ELTITULO DE

ODONTOLOGO

A
PYused Habtan Rodriguez Bergara
C.C. No. 1,109,386.400 de Lérida

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., ALOS __26_ pias pEL MES_VIL_ pg 2019

@@ | D

RECTOR VICE RECTOR ACADEMICO

%/Z/////’/ | /@/ﬁ

ASECANO DE LA FACULTAD

SECRETARIO GENERAL

REGISTRADO AL FOLIO 217-31 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 29

BOGOTA,D.C. __ 29 pg_VII pg_ 2019

No. 53261
ELABORO



Unn UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

uridica No. 4571 de 1977 del Ministerio de Educacién Nacional

RS 1 DAD
NTONIOD NARINO Personcria)
VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO NUMERO 53261

El Rector de la Universidad, el Decano de la facultad y el Secretario General, teniendo en cuenta

Que ¢l estudiante VUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA

Con cédula de ciudadania No. 1109386400 (e Lérida

Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demds requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Programa de ~ ODONTOLOGIA

De conformidad con las disposiciones legales vigentes le otorga el Titulo de:

ODONTOLOGO

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de grado, en la ciudad de Bogotd a

los 76  dias del mes de JULIO de 2019

b o AL

VICTOR HUGO PRIETO o OSE VILLALOBOS CASTRO
DECANO

RECTOR %:g

MARTHA LUCIA CARVALHO Q.

Y
/SECRETA RIA GENERAL
REGISTRADO AL FOLIO 217-31 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 29
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VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Para mayor Info én 1o Invl

1A

de los

ﬁ Asequradora Solidaria e e

de olomba ] e T
i SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA _w

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5003108676 POLIZA No: 500 -89 - 994000004890  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES coD.AGE: 500 RAMO: 89 PAP:

o DA MES  ANO DA  MES  ARO  HORAS DA MES ~ ARO  HORAS DA  MES  ARO

§| |08 | 05 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 29 | 04 | 2025 | 23:59 | | 29 | 04 | 2026 [23:59 | 365 | | 14 o5 | 2025

E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: RE IMPRESION

& DA MES  ANO  HORAS DIA .
MES ARO HORAS DiAs

EXPEDICION
TR0 BR MOVENT) VIGENCIA DEL ANEXO| 29 | 04 2025 | 23:59| | 29 | 04 | 2026 | 23:59 | 365 | w
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

para roalizar of
=

YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA IDENTIFICACION: G0 1109.386.400

DIRECCION: CRR 7 N 5-75 ciubAD: LERIDA, TOLIMA TELEFONO: 3104341594

11

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

\___#\PJJ

ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

E( AsecuraDO: ;

S YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA IDENTIFICACION:  cc 1109.386.400

o

3| DIREcCON: CRR 7 N 5-75 ciupaD: LERIDA, TOLIMA TELEFONO: 3104341594
seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

H > DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

§’ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: LERIDA

s

5| DIRECCION: CARRERA 7 No. 5-75

>

; ACTIVIDAD: ODONTOLOGO

2| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

@

o

=| DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 284,700,000.00

S RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 284,700,000.00

C USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 284,700,000.00 0.00

A SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 284,700,000.00 0.00

2 SUSTITUCION PROVISIONAL 284,700,000.00 0.00

£ GASTOS DE DEFENSA 28,470,000.00 0.00

o

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

PROFESION ASEGURADA: ODONTOLOGO
OBJETO:

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la inf

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com.

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la presente péliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de
solicitud de seqguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la
prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones particulares.

Compaia de Seguios

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601,

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA

®

=3

3}

(=}

CONDICIONES GENERALES: 3
o~

P

w

4

u

- J 2
w

>

3

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E

$ ***284,700,000.00 § *kkkHkk**%190,265 $xw**15,000.00 § *kkkk*%3Q 000 |§ *kkkkkwk¥%244,265 =
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO S

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO é

SANDRA MILENA REINA ROJAS 7695 10(_).00 o

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

di d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE
com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB p!

a1

I
L IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500310867 IRMA TOMADOR

F
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 5 1 EXT.YRODRIGUEZ 0
! :
CBD8207BOEOFF47858 CLIENTE .

Def del C F =-F I: Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo e i @gmail.com
Defi del C F Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correa com

/General/i2023/Se

a el follato en el slauiente link de nuestra pagina web: http:

- @gmail.
Direccién: i « Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 81 B0 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. .%W
n: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) (601) elpe. 2 A ETO-DEFENSOR



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great LesMepresLugales Great Los Mejores Lugares
e ) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA Eu"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5003108676 POLIZA No: 500 -89 - 994000004890 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: VANl ZALES cob.AGE: 500  RAMO: 89 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ANO HORAS DIA MES ANO
30 | 01 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 01 \2026\ 23 59\ | 2 | 0 | 2026 [23:59 | 89 | | 30| 01 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 01 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 29 ‘ 04 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 89 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: YUSED FABI AN RODRI GUEZ VERGARA IDENTIFICACION:  CC 1109. 386. 400
pIREcION:  CRR 7 N 5- 75 cuoap: LERI DA, TOLI MA TELEFONO: 3104341594

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASECURADO! YUSED FABI AN RODRI GUEZ VERGARA IDENTIRCACION:  cc 1109. 386. 400
piReccioN\: CRR 7 N 5-75 cupap: LERI DA, TOLI MA TELEFONO: 3104341594
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO. TOLI MA Cl UDAD: LERI DA

DI RECCI ON:  CARRERA 7 No. 5-75
ACTI VI DAD: ODONTOLOGO

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDI CO $ 350, 181, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L MEDI CA 350, 181, 000. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO 350, 181, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 350, 181, 000. 00 0. 00
SUSTI TUCI ON_PROVI SI ONAL 350, 181, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 35, 018, 100. 00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnim: 2.00 SMWV en RESPONSABILIDAD ClVIL MeDI CA/USO DE
EQUI POS DE DI AGNOSTI CO' SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS/ SUSTI TUCI ON PROVI SI ONAL

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACUERDA %E A PARTIR DE 30/01/2026 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA
A COP $350.181.000 POR SOLICITUD DEL T QUEDA CONVENI DO Y ACEPTADO QUE BAJO EL PRESENTE LI M TE ASEGURADO
SE ATENDERAN AQUELLAS RECLAMACI ONES CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ POR LA ENTI DAD Y QUE SEAN POSTERI ORES A LA FECHA
DE EM SI ON DEL ANEXO. PARA LOS DEMAS CASCS, APLICARAN LAS CONDI Cl ONES PREVIAS CONTRATADAS EN LA PRESENTE
POLI ZA. DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****65’481,000.00 $ ***********10, 670 $*********O 00 $ ********2 027 $ ***********12 698
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SANDRA M LENA REI NA RQJAS 7695 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

A= I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500310867 FIRMA TOMADOR

ibled] e

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CBD8207B0ODO8FC795C CLI ENTE

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



15/1/26, 19:45 ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales

[ : —_—
— Mol nlelar Baeidr t, SR

ookt Nacional de Talento Humano en Salud

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Naciona ;i

Tipo de Identificacién * Nudmero de Identificacién * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 1109386400 YUSED RODRIGUEZ

Confirme los nimeros de la Imagen *

8518

9215

J

Resultado General ~2026-01-15-+7:45:39 PM

| Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles |
f Identificaclén Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
! cc 1109386400 YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreta 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) sefiar(a)
YUSED FABIAN JEZ VERGARA do(a) con CC 1109 registra La sigulente Informacién:

2026-01-15-+7:45:39 PM

Infarmacién Académica

Tipo Programa Origen ( i6 Profesién u Ocupacié Fecha iniclo ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local ODONTOLOGIA 2020-11-04 10681 Coleglio Colombi de Od log
Datos S50
Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacién Fecha Fecha Modalidad Prestacién Programa Entidad Reportadora
Pr i6 Pr i6 Inicio Fin Prestacién &
Presto SSO Local COLOMBIA|TOLIMA|GUAMO 2019-10- 2020- Prestacién de Servicios Profesi les de Odontologi Colegio Colombiano de La
10 10-09 Salud en IPS Habllitada Odontologos
infor ién di se tra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el 1} 1o de Salud y Prc idn Social. El tak h en salud puede
continuar ajerclendo su profesién u ocupacién del drea de la salud, pr do los d tos que acreditaron el limiento de los requisitos que se aban vigent

(Resolucién de auhorlzuclbn de ejercicio en tado el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesi al, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS). 1

S —

R, Contacto

Horario de stencitn:

Lunes a viernes 8:00 ani. 2 4°00 pan {jornada continua)

Terminas y cendiciones

hittps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1



+ Cruz Roja Colombiana

HACE CONSTAR QUE

YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA

N° de identificacion: 1109386400

Realizo y completo los requisitos para el cursovirtual en:

FORMACION VIRTUAL EN MISION MEDICA

Con una intensidad horaria de 40 Horas
Esta constanciafue generada en Bogota D.C. Colombia

Insignia: 96b5dcc0-2c48-4dfe-9e86-548a9d40170d

lunes 25 de noviembre de 2024

QAP d

VICTORIA EUGENIA LEMA LONDONO

Lider Educacién Nacional
Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana

FIMW B L S TRIUATAUCITNNIVANAI P ENINNRL S SR IINMOT I EBBINME L S § S RGINES 0.0 PRI BE GRS ®@IOLTCE ¥

Esta constancia no constituye titulo de idoniedad para el ejercicio de las profesiones de salud.
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COVID-19 vacuna f Vacdine / Vacdn

; SARS-CoV 2 mRNA vaccine

3 s 3 o v

COVID-19 medicamento de la vacuna | Vacdne medical productl Medicament vaccinal

5 Comlrnaty s : ;
COVID 19 titular de fa autorizadén de comercializacion de 13 vacuna o e fabricante |
Vaccine Marketing Authorization Helder or Manufacturer ] Fabricant ou titulaire de
Pautorisation de mise sur e marché du vacdn

g AlfilohiechMandfacturing GmbH

Estado mismbro en el que se administsd [ vacuna | Member State in which vaccine is
administered / Etat membre de vaccination

COCoIombla

Emisor del certificado / Certificate issuer { émetteur du certificat

O AR PR

;;MI"NISTERID DE SALUDY PROTECCION SOCIAL - GOBIERNO DE COLOMBIA
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LINAR €7 A oD T3

Japjoyadejd 21835 JAqUIBIN

F={JEp— Datos de vacunaddn | Vacination Details | détals de vacrination

Doasis

Vaauna Fecha de aplicacién
Number Vaccine Date of Vacanation
Doses Vacnn Datedela vacdnatim
' Primera PFIZER MANUFACTURING 08/03/2021
. BELGIUM g amadd "
Segunda PFIZER MANUFACTURING } < 29/03/2021
. _BELGIUM.
. 1er Refuerzo 12101f2n22
" 2doRefuerzo ' PFIZER MANUFACTURING 150712022 ¢
¢ “BELGIU .
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