FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

e e

libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vega Garzon Mercedes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O ras O No. 1123084280 FROMQOQ N |co. (®) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O . NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 6 SUR 36 13 CONJUNTO CIMARRON T 18 APTO 103
oA | 12 |mes [ o2]|ato | 1986 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO = META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICGIPIO CUBARRAL TELEFONO 3118378008 EMAIL - mercedesvegagarzon@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA'Y MEDIA ) e et

EDUCACION BASICA 2 TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA Y FECHA DE GRADO
1° [ 20 I 3" | 4° | 5° 6° | 7 | 8 I 9° 10° e MES I 1 I ARO [ 2004

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESF'ECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO L ————  PROFESIONAL
5! NO ; MES ANO
PREGRADO 12 X ADMINISTRACION EN SALUD 05 2017|4703

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO !

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

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6761313 pia | 28 | Mes| o7 | ado| 202 pia | 27 l Mas I 12 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :

CONTRATISTA CPS PROFESIONAL INSTITUTO DE TURISMO CULTURAL CALLE 34 37 33 barrio barzal

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

SERVICIOS J&J SAS ¥ doLomBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META GUAMAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3108015730 Dia | 15 ‘ Mes [ 02 ] Ao | 2021 Dia ] 25 | Mes| 03 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SUPERVISORA SST EQUIPOS MAQUINARIA PESADA CALLE 11 12 36 LA FLORESTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
CONSTRURAMIRO MUROZ SAS _ x GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208360230 pa| 22 | Mes | o4 | ano| 2019 o | 27 | Mes| 03 | ado ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSPECTORA SST INFRASTRUCTURA Y OBRA CIVIL CALLE 22 SUR 13 23 MZ | CS 4 SABANA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
PLASTIPACK S.A. " SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134313364 Dla | 25 | Mes ] 11 | amo | 2017 pia | 23 | Mos ] 03 | Aiio | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL
INSPECTOR DE SST

DEPENDENCIA
AREA MECANIZADO Y PLASTICOS

DIRECCION

CALLE 24 ESTE 20A 42 PINILLA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | hdes: | lqﬁo: l Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ’ 0 ‘ 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| _ NO%E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento VILLAVICENCIO 06/03/2026

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

SI-@I)EE ?”5 FOricibN PoBiTER DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
bt Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
~1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MERCEDES VEGA GARZON

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. T.L N° 1.123.084.280 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Deparlamento META IMunicipio VILLAVICENCIO
Direccion  CALLE 6 SUR N° 36-13 Teléfonos 3118378008
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
VEGA CAMPOS JOSE NOE 2.978.537 PADRE
GARZON DE REAL EUDORA 23,805.385 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 130 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE 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 obluve en el "ullima" afio gravable fuercn:

: CONCEPTO s 'VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 9.458.610
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS =
HONORARIOS .
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 9.458.610
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;
ENDADPNANGIERA - | fiaa | Uncuewra | o cuentA | tacuewta
BANCOLOMBIA AHORROS C. COMERCIAL VIVA $ 500.000
c) Mis bienes palrimoniales son los siguienles:
TIPO DE BIEN . JIDENTIFICACION DEL BIEN e VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) =

d) Las acreencias y obligaciones vigenles a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO:

VALOR

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

{ENTIDAD'O INSTITUCION

a) En la actualidad parlicipo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos:

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguienles corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢)En la aclualidad: Sl NO {engo sociedad conyugal o de hecho vigenie, con;

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n°

C.E. Tl

ACTIVIDAD ECONOMICARRIVADATH

Las aclividades econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguienles:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

== ( ..:(/) (_/u R e

Villavicencio, 06 de marzo del 2026

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

oz
DAFF-OAP

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

Carparacién Unlversitaria Minuta de Dias

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 137

La Suscrita Secretaria General de La Gorporacidn Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
(ertifica:

Que en la ciudad de Vitlavicencio, departamento de Meta; el dfa veintiseis (26) de Octubre de dos mil
diecisiele (2017), In Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institucion de
Educacidn Superior, reconocida por el Ministerio de Fducacidn Nacional, previo el juramento
reglamentario, confirid el tftulo de Administradora en Salud Ocupacional a Mercedes Vega
Garzen con cédula de ciudadanta No. 1.123.084.280 (uien aprobé la opcién de grado
correspondiente y cumplid con las normas legales, los requisitos académicos y las exigencias
establecidas en los Estatutos y Reglamentos pare ef grado, y le otorgd el Diploma No 65294 que la
acredila como tal, registrado en el Folio 643 del Libro No. 007 de Registro de Thulos expedidos por
la Corporacién Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios — UNWMINUTO estd autorizada para conferir este
Ultulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992, F| programa cuenla con Resolucién de Registro
Calificado segdin (ddigo SNIES 91236 concedido por ef Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Villavicencio, departamento, de Meta; el dia
veintiseis (26) de Octubre de dos mil diecisiete (2017), ‘

; i, NI T & 6 S Pe PUINY
Alvaro Campo Cabal Linda Luela Guarln Gutiérrez
Rector GVH : Secretaria General

\“\-.\ml}lmunﬂ
O Uiy,
et s,
éﬂ“ D ’.'g
Lt Uk )
SECRETARIA{ .
- GENERAL
Wﬂ?ﬁi‘m\”‘

Persomiaia fundica aungads por resolucion Noo 10M5 e 1 de agemtonsbe 1990 par ol Ministerdende Edinasdon Naciomal.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Aclualizacidn

4. Namero de formulario

141113509499

l\lljml?‘t.)['zmc!ug ‘!"J‘BUZ!J 000014111350949 9

5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT)

11230842803

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestas y Aduanas de Villavicancio

f‘\\
\\‘ ’&.-‘Euzﬂn eleclrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona nalural o sucesi6n iliquida

25. Tipo de documento
2 [Cédula de Ciudadanla

26. Numero de Idenlificacé

13 112308\

Q) &)

Lugar de expedicién
COLOMBIA

28. Pals

29. Deparlamenlo

- Ciyd h‘ul{apin
G?uarr%lj‘

16 9 |Meta 5 0\~ 31
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre __‘\> - :ﬁlrou s nombres
VEGA GARZON MERCEDES _ ) Q /)
_—

35. Razén social

Sl

LN Q.

36. Nombra comercial 3

A RS

/UBICACIGN,/~ >\

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Deparlamento
Meta

40. Ciudad/Municipio
Villavicencio 001

o =2 s

41. Direccién principal

CL6SUR 36 13

/?/5?,\ Q)

42. Carrea elecirénico mercedesvegagarzon@gmail.com // \

43, Gbdiga pastal [ 44. Telétand 1\ /) {/‘\ 311837800 45 Tokfono2

N _“\..CLASIFICACION

Activjdad. ncundmlca\ W

Ocupacién
Actividad principal P Ac\\\id?d/s...u.? a-|a- Olras aclividades 52, Nomera
46.Cédigo 47, Fecha Inicio aclividad 40, Cod 0™, 49 Fech-rrnfcuo e ui sad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 9 9[l2015.01,02]|]

AN, I R

["‘ARasFonsabllldndes. Calidades y Atributas

< \//

1 2 3 s\\\),a\\i\m 11 42 13 14 15 16 17 16 19 20 20 22 23 24 25 26
oumls's| | (Cﬂ\~r||1||||||1u||||
49 - No responsable da IVA <Q (\

/
Usua. lus aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 % 8 9 10
! | ] | | ! l I i | 55.Forma  56.Tipo Senviclo 1 2 3
54, Cédigo lsr. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L | | L1 = |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las aclualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuancla no se exlgira su renavaclén

59. Anexos

Para uso exclusivo de [aDIAN
D NO 60. No. de Folies: ljl

La informacién suminisirada a lravés del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los dalas suminisirados sa adelanlardn los procedimientos alivos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el lrdmile el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento da datos loy 1581 de 2012,

Firma del solicilanle;

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
Firma aularizada:

VEGA GARZON MERCEDES
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo




SIS BUCNVEATA Ftatietrwery Ravrare

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 05 de marzo de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MERCEDES VEGA GARZON
identificado(a) con CC 1123084280, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco |los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae < Qg_ﬁ,-‘,?;r_'.:géa Estado

Cuenta Ahorros 39553223206 2023-05-30 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede camunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Lacal: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Calalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Conlact Cenler & BPO,

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancalombia.com.co



&_;; Famisangg;

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MERCEDES VEGA GARZON identificado(a) con CC 1123084280 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de activacion de 01/03/2020

Estado de afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO VILLAVICENCIO
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en QUIEN, a
los 05 dias del mes de marzo del afo 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administracora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MERCEDES VEGA GARZON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.084.280, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi Iograrla recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o5
17:32:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 292479011

Bogota DC, 05 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regislro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) MERCEDES VEGA GARZON idenlificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123084280:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de anlecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles. Cuando se

Irale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de anlecedentes, se cerlificaran lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anlerior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del arllculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| cerlificado de anlecedenles disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de inveslidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repelicién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nambramiento o suscripcién de conlralos con el
Eslado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jucves 05 de

marzo de 2026, a las 17:36:33, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1123084280
Cddigo de Verificacion 1123084280260305173633

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.'

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 dcl 5 de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

(Generas WER



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:45:13 PM horas del 05/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123084280
Apellidos y Nombres: VEGA GARZON MERCEDES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5159700 ex(, 30552 (Bogold)
Reslo del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

@ (Default aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/03/2026 05:57:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123084280 y Nombre:
MERCEDES VEGA GARZON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 135953980 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:34:06 horas del 09/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1123084280,
Apellidos y Nombres VEGA GARZON MERCEDES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE DEPARTAMENTAL DEL META
SOLUCION SALUD, con NIT 822006595-1 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo,
oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por deiitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés
normatividad rectora frente al tratamiento de dataos.

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



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

identificacion CC 1123084280 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 niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/03/2026 08:02 AM

Codigo Verificacion: QPY3X2ZV1G
Valida hasla: 04/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Cédigo;
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD" VERSION 01 FR‘?::_‘;“
VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE CONTRAPARTES PERSONA NATURAL SARLAFT/IFPADM VIGENCIA i trndah e
CUME CONTROLADO f
¥ DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES 202410125 | POSUMENTO META
DATOS DE SOLICITUD

FECHA DE SOLICITUD: AiN4i20%5

TIPO DE SOLICITUD: {marcar con X) VINCULACION X ACTUALIZACION

TIPO DE USUARIOQ: (marcar con X) CLIENTE ] CONTRATISTA X PROVEEDOR

DATOS BASICOS DE PERSONA NATURAL
NOMBRE COMPLETO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
MERCEDES VEGA GARZON
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD * {marcar con X)
Cedula Cedula
cludadania X Pasaports Extranjeria Otra ,CUAL?
NUMERO DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
1123084280 24 11 | 2004 Guamal Meta
FECHA DE NACIMIENTO: 121021080 LUGAR DE NAC'”‘EZ':;’;;';"." departameitoy Colombla, Mata ,Cubarral
GENERO: (marcar con X) F (Femenina) X [ M (Masculing)
; OCUPACION (marcar con X)

|EMPLEADO PENSIONADO EMPLEADO CON NEGOCIO

INDEPENDIENTE RENTISTA QTRO (CUAL?

DIRECCION DE RESIDENCIA :
BARRIO TELEFONO RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO
AMARILO 3118378008 VILLAVICENCIO META mercedesvegagarzon@amail.com
NUMERO DE CELULAR |
TIPO DE VIVIENDA (marcar can X)

PROPIA FAMILIAR | [arrENDADA | X

PERSONAS A CARGO:

VALOR ARRIENDO: JeasTos FAMILIARES: | 950,000

INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA / NEGOGIO DETALLE ACTIVIDAD (Sélo para indepandionios)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE "SOLUCION

SALUD"

CARGO: FECHA DE INGRESO TIPO DE VINCULACION
CIUDAD: dd mm aaaa FLIO INDEFINIDO OTRO yCull?
DIRECCION:

TELEFONO:

S1 USTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION
POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: al o S| RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNE?PE.IE%:_:EQEGUNTAS ANTERIORES; POR FAVOR

Maneja recursos piblicos X

Ejerce algun grado de poder plblico X

Goza de reconacimiente piblico X

INFORMACION FINANCIERA

Ty I e
POR FAVOR RELACIONE L.OS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMBIA

PRODUCTO FINANCIERO NUMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD

Cuenta do ahorros 39553223206 Bancolombia C. comerclal viva S|

OPERACIONES INTERNACIONALES

e————————————————————————— et S
REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: QOTRAS
s1 | | NO | X IMPORTACIONES | exporTACioNES |
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
S
INVERSIONE! | I TRANSFERENCIAS OTRAS LCUALES OTRAS?
TIPQ DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION

EL SERVIDOR P‘CIBLICO___PROVEEDOR CONTRATISTA_X __ so obliga con la Emprasa Sacial dal Eslade del Departamanto dol Mata E.S.E "Solucién Salud” a enlregar informacian veraz y verificablo y
a aclualizar su informacién p comercial y fi iera, por lo menos una (1) vez al afio, o cada vez quo as| lo solicila, suminislrando la lolalidad de los sopories docurnentales exigidos. E! incumplimiento de osta

obligacion, faculla a la Empresa Social dal Estado dal Estado del Doparlamento dal Mata E.S.E "Solucién Salud” para terminar da manera inmediala y unilaleral cualquier lipo da relacién conlraciual o comercial
que fenga.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Obrando en proplo nombre y/o de la p juridica que rep . de manera volunlaria y dando cerleza da qua lada lo aquf consignada es cierlo, realizd la siguiente: Declaracién de origen da fondas a la Empresa
Soclal dol Estado del Depariamanio dal Mata E.S.E “Sclucién Salud, can el propésite de dar cumplimients & lo sefialado al respecto n las normas intemas y exernas que regulan lo concernienta al Sislema de
Adminisiracién del Riesgo da Lavado de Aclivos, Financiacién del Terrorismo y Financiacién do la Proliferacidn de Armas da Destruccién Masivas, para oslablecer cualquiar lipo de vinculo o relacién comercial con la
Emprasa Social del Estado del Departamento del Mats E.S.E “Soluclén Salud.

Declaro expresamenta que:

1. Tante mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo donlro del marca legal y los recurses qua posea na provienan de aclividades ilicilas do las eanlempladas an el Cddigo Penal Calambiano,
2. La informacién qua he suminisirado en la solicitud y en esta documento es varaz y verificable y me compromelo a aclualizarla anualmento.

3. Los recursos que se derivan del desarrolio da esta conlzalo no se destinaran a financlacién del lerrarismo, grupes o actividades lerrorislas,

4. Los recursos que posea pravienen da las sigulentes fuenles (detallo ocupacién, oficls, aclividad o negocio):

Origen:

CONFINDECIALIDAD DE LA INFORMACION

Comprendo y aceplo que las bases da dalos, documanlacién y en general tada la Informacién a la que lenga accesa en el marco da las actividades a desempedar cma SERVIDOR PUBLICO yfo CONTRATISTA, son de
propiedad de la Empresa Soclal del Estado del Departamanto dal Mela E.S.E “Soluclén Salud, por lo lanlo, ma campromelo y garanlizo que, nl directa, ni indireclamente se ulilizara para fines distinlos al cargo
suscrita con la enlidad.




Da igual manera declaro conacer la poliica de manejo de dalos de la Empresa Soclal dol Estada del Deparlamenia del Meta E.S.E “Solucién Salud, para el cumplimlenta da la ley 1581 da 2012 sobre la proteccldn da
dalos personales manejados por la Empresa Social del Eslado dal Deparlamento del Mela E.S,E “Solucidn Salud, qua sa encuenlira publicado en la pgina wab www.esamela.gov.co, dando oblig a

P ¥
aplicario en el manejo da la informacién que reciba o a la que lenga accaso.
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.
La Emprasa Soclal del Estado del Departamenta dal Meta E.S.E “Solucién Salud la informa que sus dalos personales serdn almacenados, en nuaslras bases de dalgs, y parar una on

parmanenle y eficaz con usled sobre las aclividades de la Empresa Saclal dol Estado del Dspartamento del Meta E.S.E “Soluclén Salud o en las qua ésta pariicipe directa o indireciamente. Manifiesia mi
aulorizacidn expresa, previa y voluntaria para el [ralamianlo de mis dalos por la Emprosa Social del Deparlamenta del Mala E.S.E “Seluclén Salud,

Conozco y me compromela a cumplir con el Cédiga de Etica, Buen Gobiemo y Transparencia y lodos las lineamientas definidos para la prevencidn y Adminisiracién del Riesgo de Lavado da Activas, la Financiacién del
Termarismo y la Financlacién da la Proliferacién de Armas da Destrucclén Masiva — SARLAFT/FPADM, declaraclé Y lucién de canflictos da inlerds, y demas programas arienlados a la prevencidn y gestién del
riesgo,

Aulorizo a la Empresa Saclol del Estado dal Depariamenta dal Meta E.S.E "Solucldn Salud, a consullar y verificar mis dalos en las cenlralas de Infarmacién ylo bases da dalos piblicas, espacialmenia en las listas
eslablecidas para al control y prevencidn de Lavado de Aclivos y la Financiacién de Temorisma,

DECLARACION JURAMENTADA

Yo abrando en nombra propic y an calidad de miembro direelivo de la, manifiasia bajo la gravedad da juramenta que:

= No he sido declarado responsabla panalmente por delilos conlra la administracién publica, el orden ecandmico saclal y contra el palri ) ecand ¥ no he implicado, ni utilizado a la Empresa Soclal del Estado
el Depariamento dol Mafa E.S.E “Solucién Salud en la comisién de eslos delitos.

= No he sido sancionada ¢en la declaracién de caducidad de un conlralo celebrada con una entidad publica, que haya implicada la utilizaclén de la entidad

NI yo, ni ninguna da los miembros inmadialos de mi familia hasla cuarte grada de consanguinidad, cuarlo grado de afinidad y tinico civil (padre, hijo, abuelo, nielo, hermano, cdnyuge, Lo, sebrino, primo, suegro, nuera o

yemo, hijo adoptivo y/o padre o madre adoptanie), tenemos Inlereses privados qua puedan entrar en confliclo con mis obligaclones para con la Empresa Soclal del Estade del Departamenta del Mela E.S.E
“Soluclén Salud®,

En al caso da que una o varias de las siluaci i ionadas cambien, es mi debor parsanal, informar can oportunidad el hacho aconlacida para asl lomar las medidas perlinonias can base en las
marcos narmalivos vigenles.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Declaro de forma libre y volunlaria mis conflictos da inlerés y ma c a realizar |a aclualizacién de esta informacion da acuerde con le requerido par el Cddigo de Intagridad, Elica y Buen Gablerno. En caso de
aenconlrarme implicado o evidenciar un confliclo da fnlerés, declaro qua la infarmaré de manara oporiuna a la Emprasa Saclal del Departamanlo del Mela E.S.E *Solucién Salud™. Si la rospuosta a alguna de las sigulanlas
pregunlas es afirmaliva, proporcione por favor la Informacidn solicilada,

¢En la Empresa Saclal del Departamento del Mata E.S,E “Solucién Salud® laboran o prestan servicios de cualquiar Indale algan familiar
o pariente de hasla cuarta grada de consanguinidad, cuarlo grada de afinidad y tnica civil (padre, hijo, abuelo, niela, hermana, Sl NO X
conyuge, lio, sobrino, prime, suegro, nuera o yemo, hijo adoplivo y/o padra 0 madre adoptante)?

Vinculo familiar/ Parenlesco Nombre compleio No. da Identificaclén Cargo
LEs dueo, sacio, accionista, rap legal, direcliva 0 emplaado da ompresas, sociedados, consorclos, negocios,
eslablecimientos comerclales y/u organizaciones quo lengan relacian comerclal con la Empresa Social del Deparlamenlo del Mela sl NO X
E.S.E "Solucién Salud™ ?

NIT Razén soclal/ Nombre da la ampresa Tipo de vinculo {duailo, soclo, acclonlsta, rapresentante legal, directivo o empleada)

¢ Tiana algun familiar o parienle do hasla cuarto grado do consanguinidad, cuarta grada do afinidad y Unico civil (padra, hijo, abuelo,
nieto, hermano, cnyuga, lla, sobrino, primo, suegro, nuera o yemo, hijo adoptivo y/a padra o madre adoplanls) que sea socio o
accionista con més do treinla por ciento (30%) de parlicipacidn en una empresa o qua langa el control de la misma ¥ qua a su vez dicha
empresa sea clienle o proveedor de la Empresa Social del Departamento del Mala E.S.E *Solucién Salud*?

sl NO X

No. de

Vinculo familiar/ Parentesco Nombre completo dentificaclén

Razén soclal / Nombre de la emprose

% da particlpacién

¢Ha alrecida diracla o indireclamente, incenlivas econdmicos y/a no acandmicos a proveedoras, conlralislas, clienles, directivos ¥
funcionarios da la Empresa Seclal del Departamento del Meta E.S.E “Solucién Salud”, o cualquiar torcero, con el fin de influenciar Si NO X
sus decisiones en el ejercicio de los servicios que presta a la Empresa Social del Dapartamento del Meta E.S.E “Solucién Salud”?

Por favor amplia la informacién:

¢Ha usado su pasicién coma directivo de la Empresa Soclal del Deparlamento del Mela E.S.E "Solucién Salud® , asl como la reputacidn si NO X
y logos de la entidad con el fin do oblener beneficlos, para usted o lerceros?

Por favor amplia la informacidn;

¢Ha revelado algdn fipo de Informacién privada, semiprivada o sensible de la Emprasa Social del Departamanto del Mela E.S.E
"Solucién Salud” a la que lenga accesa en el ejercicio do sus aclividades, para beneficio persanal, do algin familiar cercano o da un Sl NO X
tercero? (Lay 1581/2012)7

Par favor amplie |a informacian:

FIRMA Y HUELLA

Como conslancla dﬁ haber leida, enlendido y aceplado en el presanle documanto, declara que la infonmacién quo he inf: lo as veraz y p da can la firma del documenta
,;\-: }/ _.._L-éj -[JV{Z .
FIRMA HUELLA
CAMPO EXCLUSIVO PARA VALIDACION POR EL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO -
VERIFICACION DE LA INFORMACION DILIGENCIAR EN CASO DE REQUERIR AMPLIAR INFORMACIGON
Fecha; i l e | 2 |Hum; | OBSERVACIONES:
Nambre:
Cargo:
Firma:

En casa de diligenclamlento alecirénico:

Declaro haber leido, entendido, aceplado y autorizado lo estipulado en este documento (con firma y huella), la informacién suministrada es exacta y correcta,

l




HUELLA

p

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: Se 4n los que se eslipulen an el proceso comrespondiente, de acuerdo con al tipa da relacién o vincula con la entidad,

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION

Resullado da verificacién de datos:

FECHA :

HORA:

VoBo. Oficing Jurfdica
VeBo, Planeacidn ( Calidad)




CERTIFICACION DE COMPROMISO PROTECCION DE LA INFORMACION

Yo, Mercedes Vega Garzon identificado con la cédula No 1.123.084.280 me

permilo manifestar a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META, ESE
SOLUCION SALUD - que:

Comprendo y aceplo que los manuales de procedimientos, bases de datos, documentacion y en general toda
la informacion a la que tenga acceso en el marco de las actividades a desempefiar como CONTRATISTA, son
de propiedad de la ESE SOLUCION SALUD, por lo tanto, me comprometo y garantizo que, ni directa, ni

indirectamente se ulilizara para fines distintos al objeto contractual suscrito con la entidad.

También me comprometo a no utilizar comercialmente los datos a los cuales tenga acceso, ni compartirlos o

enajenarlos sin autorizacion, ni prestar con ellos servicios a terceros.

De igual manera declaro conocer la politica de manejo de datos de ESE SOLUCION SALUD para el

cumplimiento de la ley 1581 de 2012 sobre la proteccion de datos personales manejados por la ESE SOLUCION

SALUD, que se encuentra publicado en la pagina web www.esemeta.gov.co , quedando obligado a respetarlo

y aplicarlo en el manejo de la informacion que reciba o a la que tenga acceso.

Se expide el,

///

-1.| [lu {_‘-‘«/L{
[l

MERCEDES VEGA GARZON
C.C. 1.123.084.280



Certiicado medico MERCEDES VEGA GARZON htip:/funlabvillavicencio.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

SERVICIOS DE SALUD

(L /N CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-03-09

ﬁs,

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Serviclos
Nombre: MERCEDES VEGA GARZON Documento: CC 1123084280
Fecha de nacimiento: 1986-02-12 Lugar de nacimlento: GUAMAL (Meta)
Edad: 40 afios : Identidad de Género; Femenino
Estado clvil: Soltero No. hijos vivas: 0

Direccién actual: CONJUNTO CIMARRON AMARILLO Municipio: VILLAVICENCIO
Teléfono: 3118378008 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupaclén: AGENDADOR EPS: FAMISANAR EPS
AFP: PORVENIR ARL: NO SABE

RH: O+ .

Responsable**: PROPIO (PROPIO) Teléfono: 3118378008
Acompafante; El trabajador asiste a la evaluaclon sin acompafante,

** La informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Gitima suministrada por el paciente en la
histaria para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MERCEDES VEGA GARZON con documento de identificacién No, 1123084280
se considera No presenta restricciones para desempenar la ocupacion de AGENDADOR del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién
disponible y el examen realizado, se clasifica como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa’
revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliguen
posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado
Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Alejandro Jose Issa Munzon
Médico cirujano

Qoo

Universidad Metropolitana de barranquilla i R k )
Especialista en salud ocupacional Firma para identificacidn de usuario Indice der Ej::giis:]:::‘f:t:;
Corporacion universitaria UNITEC MERCEDES VEGA GARZON

RES 8571-2023 Documento: 1123084280

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la
Prateccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de

1 Aa? AlnAaAAAF 1A 14



Certiticado medico MERCEDES VEGA GARZON http://unlabvillavicencio.rednacional.com.co/erp/sni/websys_hisingia.snt

7 dn

las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempeifiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la
Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la
Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional ¥ quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo
establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo
que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 35 # 40-71 Brr Barzal Alto Villavicencio - Meta - Colombia PBX: 662 1641
www.unlab.org noreply@rednacional.com.co

Impreso por: yency.martinez
Fecha: 2026-03-09 Hora: 10:11
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OEPARTAVENTO DIY META
NIT, 192,000, 1483

@fﬂaf’ih META

RESOLUCION NUMERO No. 4703
( 16 de noviembre de 2017)

Por la cual se concede una licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo a una persona natural. A

EL SECRETARIO DE SALUD"

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de laLey 1562 de 2012
Y 1° de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, : :

CONSIDERANDO:

Que MERCEDES VEGA GARZON, con cédula de'ciud‘a_daﬁira ndmero 1.123.084.280
expedida en Guamal, Administradora en Salud Ocupacional de Ia Corporacion
Universitaria Minuto de Dios, presenté solicitud delicencia para la prestacién de

Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual allegd la documentacion
exigida por la norma. Wl X

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el otorgamiento de la licencia de
salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de la licencia solicitada.

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Salud y
Seguridad en el Trabajo a MERCEDES VEGA GARZON, con cédula de ciudadania

numero 1.123.084.280 expedida en Guamal, como Administradora en Salud
Ocupacional.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes 4reas o campos de accién:

Administracion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Higiene Industrial.

Seguridad Industrial,

Investigacion del Accidente de Trabajo de acuerdo con su competencia segln
formacién académica,

Educacién

Capacitacion,

Diseno, Administracién y Ejecucion del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

80 A

No o,

SECRETARIA DE SALUD

Calle 37 No. 41-80 Barzal Allo

Tel. 6620140 ExL.1111 Villavicencio = Mela
registrossaludmeta@qgmail.com

www. saludmela.qov.co
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DEPARTAMIWTO DAL NUIA
NIT 392 0001488

ARTICULO TERCERO: La presente licencia se concede por término de diez (10)
anos, es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio

nacional y puede solicitarse su renovacién por un.término igual, er_rcuafquier Secretaria
Seccional o Distrital del pals. i - BN

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las
condiciones acreditadas en el momento de su obtencién, debera informar tal hecho a
esta Secretaria de Salud, a fin de proceder a modificar la resolucion por la cual se
otorgé la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes. b o b W grgR e Gl vk ! :

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las
normas que regulan la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502
de 2012 y demas normas que la modifiquen o adiciones. | bl

ARTICULO SEXTO: Notificar . personalmente ‘esta  Resolucién al interesado,
informéndole que de conformidad con el articulo: 74 del Cédigo de. Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma
proceden el recurso de reposicion, el cual podra ‘interponer.ante esta Secretaria de
Salud, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes ‘a Ia notificacion de este acto
administrativo. gl S AR |

NOTIFIQUESE Y COMPLASE | * .0 '
Villavicencio, 16 de noviembre de 2017 B

JORGE OVIDW& CRUZ ALYAREZ
Secretario

odkE’

Fo T SECRETARIA DE SALUD
A Eﬁ / f’é Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto

! Tel. 6620140 Ext.1111 Villavicencio -~ Mela
( i& YEL META registrossalygmeta@amail com
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Nombres y apellidas / Full nama

Esquema de Vacunacién

)

Sﬂﬁd

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo da identificacién / 1D Ty pe

MERCEDES VEGAGARZON . CEDULADE CIUDADANIA
Ndmem da identificacion £ 1D Nurmber Fecha de macimiento / Dale of birth Pais nacimiento / Cauntry of birlh
T 2iia00 Te e iz a0 . 1zozfsee ~ COLOMBIA - 1
Nimero de cantadle (mdvil) / Phone mumber Cormeo elecindnicn / e4mail
10 TMnld‘S-Bhﬂcbdm 3118378008 =2 _ NOREPORTA@gmail.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Facha da aplicacién < < =
Vacuna Dosls Laboratorio Numero da Ln!n Nombres y!pelﬂldnﬁ dol vacunador

P e L LA TR
(L Pate of vaccinalion

COVID JANSSEN i Unlca 28 Janssen

206H21A

LUZ MABER MOLINA RARON

Flabre Amarilla Unlca 23 Fabricante

23K0929

l YOHANA PAOLA SOSA CUERVO -
__ CC1053606243 - ACTIVO

B Mnisterio de Salud y Prolecdién Sodial cerlifica que los dalos aqui dispueslos
fueron exraidos del Sistema delnformacian PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl,

Esle Certificado Digilal de Vacunacion acredila que la persona idenlificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descrilas.

Para validar la aulenticidad de este documenlo, por favor escanee el codigo QR
que debe abrirla pagina,

El camé podrd presenlar adualizaciones de conformidad con el regidro de la informadian de
la vacunadén qua realizan los predadores de ssnidos de Salud y Enlidades Adrminidradoms
de Planes de Benefidios de Salud.

P&g. 1 de 1. Fecha de generacion: 0G/03/2026 09:55:02

The Mnistery of Health and Sacial Prolection certifies that the informatién in this
documeni was edracled from PAIWEB, accordinglothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byils acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Cerlificale of Vaccination certifies thal the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validale the aulhenlicity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The cand can be updated based on vacination information records maintained by healthcare
inditulions and heallh sanvico plan adminidralors
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