Cartagena de Indias, abril 2026.

Senores
E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Ciudad

ASUNTO: PRESENTACION DE OFERTA DE SERVICIOS.

Yo LUCIA FERNANDA MEDINA BOLANO mayor de edad, identificado(a) con cédula de
ciudadania No 1047504773, actuando en nombre propio, me permito presentar ofertas
de servicios a la E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias, con el fin de ejecutar las
actividades que me sean asignadas en el marco del Contrato de Prestacion de Servicios
(OPS) que se suscriba con la Entidad.

Manifiesto que cuento con la formacion académica, experiencia, competencias técnicas
y capacidad operativa necesarias para el adecuado cumplimiento del objeto
contractual, comprometiéndome a desarrollar las actividades encomendadas con
observancia de los principios de eficiencia, responsabilidad, oportunidad y calidad,
conforme a la normatividad vigente y a las directrices impartidas por la Gerencia y/o
el supervisor del contrato.

Declaro que conozco la naturaleza juridica del contrato de prestacion de servicios, el
cual no genera relacion laboral ni prestaciones sociales, y que me obligo a ejecutar el
objeto contractual de manera auténoma, respondiendo por la calidad, veracidad y
oportunidad de los productos y resultados entregados.

Asi mismo, me comprometo a cumplir con las obligaciones legales, contractuales y
administrativas que se deriven del contrato, incluyendo aquellas relacionadas con
confidencialidad de la informacion, manejo adecuado de datos personales, observancia
del régimen de inhabilidades e incompatibilidades y cumplimiento del sistema de
seguridad social integral.

En constancia de lo anterior, presento formalmente mis servicios a la E.S.E. Hospital
Local Cartagena de Indias, quedando atento(a) a cualquier informacién adicional que
se requiera para la formalizacion del contrato.

Cordialmente,

LUCIA FERNANDA MEDINA BOLANO
C.C. No. 1047504773 de Cartagena.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ellé

PROCURADURlA CERTIFICADO ORDINARIO ﬁ?ﬁ?e 01
GENERAL DE LA NACION No. 293520257

Bogota DC, 26 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Fiegistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUCIA FERNANDA MEDINA BOLANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047504773:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

{

Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gbv.co
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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 jueves 26 de
marzo de 2026, a las 23:33:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1047504773
Cadigo de Verificacion 1047504773260326233326

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. !
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HERNAN GUILLERMO JOJCA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 2t
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C



26/3/26, 23:36 Consulta RNMC

{ﬁ;‘- i

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano !

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/03/2026 11:36:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047504773 y Nombre:
LUCIA FERNANDA MEDINA BOLANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTESVPOR 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 validaciéon No. 137220139 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqued H B Imprimir ]

515 9000

COLOMBIA
g 3 K«. PLTENCIA DE LA
D | ommirami e o VIDA
®1GOV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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26/3/26, 23:45 Conslta de Inhabilidades

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 23:45:01 horas del 26/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1047504773,
Apellidos y Nombres MEDINA BOLANO LUCIA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideraciéon por la entidad o empresa ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE
INDIAS, con NIT 806010305-8 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

”n



P M Hospital Local

£

Cartagena de Indias | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA |\, .00
y | INHABILIDADES POR thuTgsS . e
P8 INOS NINAS
| e Fecha: 28/06/2024

PROCESO DE CONTRATACION

Bl {la) suscrito(a) LUCIA t\jﬂ\m A QAD __identificado con C.C./ C.E/
PP No. 1.O0% - 3¥3" " expedida el S ., autorizo libre, expresa €

inequivocamenle, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley
1918 de 2018, reglamenlada por el Decreto 753 de 2019, a la ESE Hospital Local
Carlagena de Indias con NIT. 806.010.305-8, o consultar mis datos personales en el regisiro
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos conlra personas menores de edad que
adminisira el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacidon laboral, contfractual o legal y reglamentaria y, de liegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigenle.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y fratamiento de mis dalos se
realizaré de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada en www.esecartagenadeindias.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se Pi;scribe en la ciudad de (‘,Qt' a'éé - dio‘aﬂmw@ de _Mare de
2020.

Firma :gﬂ.&l« Wm & et

Nombres y Apelidos S0
C.C./CE. /PP A% I3 -

)

Sede Admin: Pie de la popa, Caile 33 #22-54 Tel: (5] 6505898
Mal: olencionusuario@adm.esecartagenadeindios.gov.co
Sitio web: www.esecarfagenadeindios.gov.co @SeCartagena @ ESERo?f)ilol

Local Cartagena de indias



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1047504773 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 ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 27/03/2026 12:18 AM

Cadigo Verificacion: YKSX3128PJ
Valida hasta: 25/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



; La Repiiblica de Colombia
gl y en su nombre, el

Colegio Biffi

Aprobado por (a Secretaria de Educacién Distrital de Cartagena, v
segtin Resolucion No. 0214 del 12 de octubre de 2001, i

Confiere a:

Identificada con T.I. No. 98092770095

El Titulo de

h Bachiller Académico
Por haber cursado y aprobado (os estudios correspondientes al nivel de

del Proyecto Educativo Institucional.

TR

EFQME

Recognised for excellence
3 star - 2015

Al iey (]

Anotado al Folio No. 73 & Libro de Registro No. 3
Dado en Cartagena, el dia 28 de noviembre de 2015

Na requiere registro, seqiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1934, expedido por ef MUEN. &
remilir



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELL/DO (O DE CASADA) NOMBRES
Medina Bolaio Lucia Fernanda  #
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce Oras O No souspern 7 [FOM QN8O (R EXTRAwERO ()  colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
[ - -

FECHA i AVENIDA 24 544 55 BARRIO BLAS DE LEZO

DIA l 27 l MES I 09 I ANO I 1998 I
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO 3164575850 EMAIL luciafmebo98 @ 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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO o
L
; o I 27 I o7 I 4° | & 6° | P I g | 9° 10° e MES ] 1 l ANO I 2015

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

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

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

K] 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)

GRADUADO | NoMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS 3
s/ NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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 mMB R B MB R

B MB

) 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 | PAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
l wes | | Ao | Dia | [ wmes [ | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
(4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia:

e [ oo ]

IMes:‘ l Ano: ]

Dia:J

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




™

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ,_ : mr‘}q%ﬂ\ lolb\“'l,()z_é .

s UE(JMJ oA -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU|,SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENT@$\Q ; HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPOHTE. /
Ciucgag; fecha NOMBRE VARMA/DEL JEFE DE PERSONAL/ DE cc\ﬂ«mA TO0S

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



« Verificar y Aprobar Hoja de Vida -

Esta hoja de vida de: Lucia Fernanda Medina Bolafio con Tipo doc: CEDULA DE CIUDADANIA ~ No
doc: 1047504773, ya tiene aprobacion de parte suya. Por favor indique si desea:

(e} Reversar la aprobacién10/04/2026y { ) Realizar aprobacién paraun  (  Realizar aprobacién para el
CONTRATO DE PRESTACION DE cargo/contrato/UTL-UAN mismo cargo/contrato/UTL-
SERVICIOS diferente UAN

Continuar Cancelar



Alcaldia Mayor de
Cartagenade Indias

GENA/CR/26,/000003939

Alcaldia de la Localidad 3 Industrial y de la Bahia

El suscrito alcalde de la Localidad 3 Industrial y de la Bahia, en uso de sus facultades legales y en
especial las otorgadas por el Decreto 0581 del 09 de junio de 2004, Decreto 0228 dPI 26 de febrero de
20089.

CONSIDERANDO

Que el decreto 0581 de junio 9 de 2004 y el numeral 11 del Decreto 0228 del 26 de febrero de 2009,
delegd en los Alcaldes Locales del Distrito de Cartagena, la facultad consagrada en el articulo 82 del
Caédigo Civil Colombiano, de recibir y certificar las manifestaciones de animo de avecindamiento que
realicen los colombianos.

Que, a este despacho al publico, comparecid libre y voluntariamente el (la) sefior (a) LUCIA FERNANDA
MEDINA BOLANO, Identificado(a) con Cédula de ciudadania, No 1047504773, quien solicité al sefior
alcalde de la Localidad 3 Industrial y de la Bahia, el certificado de avecindamiento expedido a su
nombre y manifiesta que esta residenciado en la ciudad de Cartagena en el Barrio BLAS DE LEZO ETAPA
1Y 2, de lo anterior se evidencia en la documentacién anexa aportada con la solicitud.

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) LUCIA FERNANDA MEDINA BOLANO, Identificado(a) Cédula de ciudadania No
1047504773, esta residenciado en la ciudad de Cartagena ubicado en el Barrio BLAS DE LEZO ETAPA 1Y
2, BLAS DE LEZO MANZANA 39 LOTE 19, desde hace 6.

La presente certificacién se expide el dia martes, 24 de marzo de 2026

Atentamente,

Yucelis Patricia Garrido Ochoa
Alcalde Localidad Industrial y de la Bahia




s Y T Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [ 1| Inscripcién

4. Namero de formulario 141172619363

5)77072124899¢4(8020) 000014117261936 3

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional : ‘, X {3 14. Buzén electrénico
10N s=0-4 7 7530 Impuestos de Cartagena & 3 3 7 6 AT
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idemlﬁcac»én . 3
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104750477 3
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento % S 30. Clu'lad ‘M .n<:|p|o
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar I3 N Cartagena 0:0:1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer ~ombre ; 3 ’it{ Oﬁiaé norbres
EDINA BOLANO LUCIA ¢ » d FERNANDA

‘SA Razén social

36. Nombre comercial : 378igla
UBICACION
38. Pais 39. Depanameqm # 2 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ‘ ¢ ; 1 3 |Cartagena 001
44, Direccion principal T e : o~ y
MZ 39 # 19 - 4 AP LN =
42. Correo electrénico luciafmebo@hotmaii.com o R R } ]
43.Cédigopostat 1 3 0 0 0 1 44, Teléforio ! s & 371 6 4 57 5 8 5 0|45. Teléfono 2 s 5 13747
.+ %/ CLASIFICACION
Actividad econémica N : Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria “ / Oftras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign, 44. Fecha inicio'actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[9004f[2025,04,009]]| [ Foiisini g | oo o | I |
- ¢ “.Responsabilidades, Calidades y Atributos ‘
1 2 3 4 P B W0 TTEARESES A4 6 B T S S0 a0 2t L (g e anis g ok 1426
sacmgo|51|1r",'\l,,;--|||111|||||1111||l

" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 N 4 5 6 7 8 9 10 :
l ‘ I I J l ’ I I ! 55. Forma 56. Tipo Servicio ;| 2 3
24 SodEo ' | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 ar 18 19 20
| e Ll e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefir'4a y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO m 60. No. de Falios: 0 61. Fecha I2025‘04'09/08'-54:45AM I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada: \

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimietos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de L
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MEDINA BOLANO LUCIA FERNANDA
Firma del solicitante: 3

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 27-03-2026 12:13:30PM



SaludTotal.

CARTAGENA, Marzo 27 de 2026

Sefiora:

MEDINA BOLANO LUCIA FERNANDA
CC. 1047504773 - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Noviembre 15 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Si S A Estado_Afilia | Fecha_de_desafili
Nombre Documento Tipo Afiliacién el Parentesco et ool Dalaad g et Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cién_EPS

MEDINABOLEND 1047504773 Cc Nov-15-2023 66 26 COTIZANTE VIGENTE :;T::di?no Ninguna

LUCIA FERNANDA D s g
efectivo mes mora 2

S0l N0OARCES 45495581 Cc Oct-17-2013 552 16 PADRES VIGENTE ::":::d‘::no Nil

LUCY PATRICIA i -l
efectivo mes mora 2

MEDINA Cambio de

CARABALLO 73117010 Cc Sep-26-2013 556 26 PADRES VIGENTE empleador no Ninguna

GUIDO MOISES efectivo mes mora 2

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_cont-ato Estado_de_contrato

ASESORIAS EMPRESARIALES DEL CARIBE A D J SAS 1047504773 Dependiente CERRADO
IASESORIAS EMPRESARIALES DEL CARIBE A D J SAS 1047504773 Dependiente VIGENTE

CARACOL SA 1047504773 Dependiente CERRADO
DANIEL ALEXANDER CASTRO ALVAREZ 1047504773 Dependiente CERRADO
DANIEL ALEXANDER CASTRO ALVAREZ 1047504773 Dependiente CERRADO
MISION TEMPORAL LTDA 1047504773 Dependiente CERRADO
MISION TEMPORAL LTDA 1047504773 Dependiente CERRADO
lSERDAN SA 1047504773 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea



NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Réc:men Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su apoitante que debe ponerse ai dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicidn de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

LUCIA FERNANDA MEDINA BOLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047{.504.773, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificaciéon se expide el 30 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,«Q:'

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

i ' . ‘
2 de Pensiones y Caganiins 5 A, - Nit. BOD.144.331.3 ‘ Fillal de A L




-4 SEGUR IL)f'&L") MEDICA LLABORAIL 5. A.S
NIT: 900926154 - 8 DIR. URB. SANPEDROMZ.I5L0T.14

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Ciudad : CARTAGENA ~ Fecha: 30/03/2026
Empresa: PARTICULAR Mision
Certificado Ingreso  x Periodico Reubicacion : Egreso

1. Datos de identificacion del Empleado ‘ '

Nombres: Lucia Fernanda Apellido: Medina Bolafios
Cédula de ciudadania N° : 1.047.504.773 05/10/16 CARTAGENA
Sexo: Femenino X  Masculino 0 Edad: 27 Afios
2 .Cargo al que aspira / én el que se desempena: Bachiller
PARACLINICOS:
D N O N D O D N T —
Concepto

Puede ejecutar las labores de acuerdo a su perfil de cargo -

Puede ejecutar sus labores con recomendaciones -

Con Limitaciones para ejecutar el cargo =

Requiere reubicacion: No - Si -

4. CONCEPTO MEDICO PERIODICO

Normal: Si No Describir: Remision: No  Si EPS ARP
5. CONCEPTO MEDICO DE RETIRO

Normal: Si No Describir: Remisién: No Si EPS ARP

6. Recomendaciones Médicas Ocupacionales: Higiene Postural, Pausas Aclivas, Habitos de vida
Saludable y uso de E.P.P. Examen fisico sin alteraciones.

Lapresente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene un caracter confidencial.

Or, Francisco M. Polanco 3.
MEDICH CERUJAND
ESPECILISTA EN T
GELTION INTIGRAL ﬂsm
R 1045752468
SET S04 %

Firma - Médico
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Cédigo: FTO-CON-CVPN-35 |

;—;’3 FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO Y Ver;%%: 3 ‘J»

# e VINCULACION CLIENTE PERSONA NATURAL  [£ocr 410772025 44_1
IDENTIFICACION

Primer apellidor p‘e d\ N Segundo apellido. ﬁ ob;\-g N°mb'e(s)',},0ag F el I\Cl/\(!a

DOCUMENTO DE IDENTIDAD T 1. [ pPOCCHE
CEO

Qvagona 23[09/1944 v DN >3
Ocupacion, oficio o profesion Nacionalidad Ciudad. Q e

Direccion de res.identfla‘ bl“ M lzbo /Mﬂ_m gq Lote 401 q erCtlﬂ‘\ .
Teléfono de resndencuaz,g [ 6\6;&%& S Teiéfono mév""%lbqﬂ(& (o) Eggémﬁ;fa@ @5 ([‘0(,( - (O

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA
¢ Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? Si CJNo b ¢Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? Si O No'ﬂ]

¢Por su cargo o actividad goza de reconocimiento publico? Si O En caso de respuesta afirmativ. especifique (artista, deportista, elc.)

No (.

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento:

OPERACIONES INTERNACIONALES
¢ Realiza operaciones internacionales? SiONe p ¢ Cudl? (importaciones, exportaciones, inversione. nrestamos, giros, pago de servicios,
trasferencias, etc.)

DECLARACIONES

Declaracién voluntaria de origen de fondos: Declaro que los recursos utilizados o a utilizarse en cualquier relacién comercial y/o contractual con la
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS o cualquiera de las sociedades pertenecientes a su grupo empresarial, provienen de actividades
licitas; por tal razén, manifiesto que aquellos no son resultado de actividades penalizadas por el ordenamiento colombiano, tales como delitos contra el
patrimonio econémico, enriquecimiento ilicito o lavado de activos, utilizacién indebida de fondos captados del publico, actividades relacionadas con el
trafico de estupefacientes, testaferrato, delitos contra el orden constitucional o cualquier otro delito o actividad contraria al orden publico. Por ende,
declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente no me encuentro incluido en ninguna lista restrictiva como la lista OFAC o similares, no he sido
vinculado a investigacion alguna ante cualquier autoridad como resultado de investigaciones en procesos de extincion de dominio, no he sido condenado,
y no se ha emitido en mi contra sentencia o fallo en relacion con las conduclas mencionadas en este parrafo.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos | L ~ VERIFICACION
consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y | o Has g% :
verificable, y que aulorizo su verificacion ante cualquier persona natural o | Hora: l Fecha: \0\‘-?"),6\,\3 l Ciudad. G’/eov-—
Juridica, publica o privada, sin limitacién alguna, obligdndome a actualizar | Nombre del funcionario sable: i
la informacion ylo a confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (Si es m:u\ m; V@ &
persona juridica, firma el representante legal). PP.O &WE aTL 4 No.: _Q/% S ((%QY
P Firma:
) 00 it
Qust it S Tame o
- B Se certifica S;t se llevo a cabo '? revision de las listas vinculantes respecto
de la(s) persgna(s), naturales y juridicas aca sefaladas stfNo D

Consulta en listas No. ___ &

OBSERVACIONES
(Para Uso Exclusivo de la ESEHLCI)
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olombia ..

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idertificaciin { 10 Type

Ndmero de identificacian / 1D Number Fecha de nagmiento | Date of birth Pais racimierto/ Canby of bith
10 airisiewiris 27/09/1998 COLOMBIA
Neimero de contacto (mivil} / Prone rumber Careo elecirinico / emad
3164575850
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de apicacion
Vacuna Dosis - Laboratorio Nomero de Lote S Vacunadora Nosnbwes y apefiidos del vacumador

”»

B Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los dalos aqui dispuesins
fueron exfraidos del Sistema deinformacion PARVEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que [a persona identificada ha
reabido las dosis del esquema de vacunadcén aqui desaitas.

Para validar la autentiddad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abxir ka pagina.

El camé podrd preserdar actualizadiones de conformidad oon el regisin de la informaddn de
13 vanumacion que reslizan los prestadorss de senddios de Salud y Erdidades Adminisiadoss
de Planesde Benefidos de Salud.

Pég. 1 de 1. Fecha de generacian. 06/04/2025 11:26.05

CC9295072 - ACTVO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracied from PAWEB, accordingtothe Wide Programof
inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
i izacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination schedule as itis desaibed here.

To alidate the authentidty of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The camd can be updated based on vacdnation infomation records maintained by healthcare
inditufions and health sanice plan adminidrators
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Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidon Publica certifica que:

LUCIA FERNANDA MEDINA BOLANO

C.C 1.047.504.773

Participo y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 26 de marzo 2026

, ; e :..mﬂmo Salas Codigo: 769506337000
G:mnﬁuﬁ de mn,_bwmo Publico

{ www. funcionpublica.gov.co €



Salud

1 Social

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ma%m ARIA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL =$===EE HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constar que:
Lucia Fernanda Medina Bolaii

CC 1047504773 de Cartagena - Bolivar

Realiz6 y aprobd el Curso de Humanizacién en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2026-03-31
Fecha de vencimiento: 2028-03-31 } FUNBACIDN HUESTRA

10 SENORADYLAFSPERAKIA
Wi

rerifiqus fa autenticidad

Verificacién:

i ariificade on in paging
www.fundacinnnuastrasanoradelassperanza. com.co

R { 0o 2tk .
FREDDY ARBEY Immz>zomw DEIB ] mOm> oCNa_»z
CAMPUZANO Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educativay

Desarrollo Humano
Dacente Especialista

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia M.
. Docente.

€ €



