Pradera, Enero de 2026

Doctora

ADRIANA MARCELA GUTIERREZ FERRO
Gerente

ESE HOSPITAL SAN ROQUE

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION PARA APOYO EN LOS
PROCESOS MISICNALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE
PRADERA.

Cordial Saludo

Atendiendo la invitacidn realizada por el despacho a su cargo cordialmente ma
permito presentar mi propuesta para [a contratacion de prestacion de servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA en E.S.E. Hospital San Regue.

El objetivo de la propuesta es apoyar técnicamente la ejecucidn del proyecio

correspondiente, Asl mismo, se manifiesta que cumplo con el perfil exigido y con
axperiancia en acthvidadaes similares al objeto de Ja contratacidn.

Para desamoliar la gestion el tiempo estimado es &l que determine la entidad,

El valor de los honorarics es el que ESE Hospital San Rogue de Pradera, tenga
asignado para esta clase de contratos de acuerdo al perfil y experiencia del
profesional.

Ce igual forma manifiesto que no estoy incurse en nlnguna causal de inhabilidad &
incompatibilidad para contratar con ESE Hospital San Roque de Pradera,

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrard con la
ESE Hospltal San Roque de Pradera, bajo los principics de responsabilidad,
lealtad, buenpa fa y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y dectimentes de orden Jurldico que se relacionan en la
invitacién para el estudio y verificacion que corresponda.

Atentamente,

UXILIAR/DE ENFERMERIA
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Ciudad y fecha da diigenciamisnto /]7m obro Valle , Crerd 2026
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIOMAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO ¥ CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO BIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el seflor KELVIN JOOSAIR SILVA VILLANO identificado con Cédula da Ciudadanla Mo, 1114621842,
presenta los siguientes datos raferentes a la definicidn de su situacién militar:

Priner Nosnbre: KELVIN

Segundo Nombre: JOOBAIR

Primer Apellido: SILVA

Segtndo Apslide: VILLANO

Tipo Documento: Cédula de Cludadanla
Mdmera Docuinanto: 1114621942

Razdn para el estada: Inscripeidn

Estado del ciudadano: Reglstrada

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO E£S VALIDA COMO POCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogola D.C, alos 14 dlas del mes de Enero de 2026, alas 12:26:20 PM.

Cordialmente, .
T-ul J;ﬂ" AU RICIO I’Iﬂb EANOHEX
ooty bl O Informmacaiin .
S0 Rochakmanty Directar de Reclutamients - E]ércita Nacional

Eargre 110 Mo 1045 = B4 Fisg 4* %
Bogotd. D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENDS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta an linea de Antecedeantas Penales y Roquerimiantos Judlclales

La Policla Nacional de Colombia Informa:
Que siendo [as 10:55:52 AM horas del 14/01/2026, el ciudadano identificade con:
Cédula de Ciudadania N°® 1114621942
Apellidos y Nombres: SILVA VILLANO KELVIN JOQSAIR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artlcula 248 de la Constitucién Paolitica de Colombia,

I En cumplimiento de [a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Hongrable Corte Constitucional, (a
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decrelado Ja extincidn de
la condena o la prescripcidn da 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 et territoric colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
conslitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policla
Macional més cercanas,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
'Pvln. 288584839

112310
Hola t da O1

FROCURADURIA
GO KELANDH

Bogotd DO, 14 de wrre ol 2029

La PROCURADURIA GENERAL DE LA HACKIN certifica que Wi vez contuttado el Slalame de Informacidn de Registro de Sanciones  Inhabfxiades
(SR}, skl anfloria) KELYIN JOCSAIR S0 VA VILLANG dentificadole] con Cédule de chedadands ndmen t114821942:

NC REGISTRA SANCIONES Nt INHABRIDADES VIGEMTES

ADVERTENCIA: La cartificaciin che aniscedantes contens s nnotaciones de kay gancionss o inhabildidad Gus e sncuentren vigeriss, Coswkd 58
Lrate chy NOMEFAMHNG O DORFSIN M CRDOY (R SN Para 2 caTAMmpeis gsencis de sntececentes, sa cetficardn Foes s anctadcionds qus
Nguren sn st ragintro. Antaror, de acuerdo & los incleos 3o0_ ¥ 4o. del articula 234 Ley 1952 de 2010,

KOTA: Bl cadiicacio ¢u sniscoderdey diyciplnanios o3 un dociemenstn guey conBers Ly gnotaciones & nhabllidades ganeradis por sancicnss panales,
Cisciplinanias, fuehidaces e 58 Genven dy By retacionss conlract alas ooy of eslato, da ke Ilice con rpapaneabdided Miscal, de las decisioney de
pémita de bresalihes ¥ O M condenat proferdas contra sanvicoms, ox senvidores potiicos ¥ pariculires que cesampafien funclanes pldbicas en
eJercacaa o la acxin ce nepeticidn o Lamamiento wn gerentla, Este docurmnds Haae eiecics pare acceder pl sactor piblico, en los términos gue
wrtablezca b Consthivelon Polltics y 1a ey partictiar o desnds daposiciones vigertes, El Sistema 5(A1 reporta como antecedantay solamants lax
SANCionas con Debida sjscutons rechiciay de s sutonidades nacionales colomblanas. En caso S8 nombrumients 0 supcipelén de contratos con ol
Estada, en easponsabddet da by Enticied, valldar b inlormackn da anlecedeniey cal zsplranies an B pdging web:

Hitpswww procurackerin gov.coF ages/cerificado-antacadanies. aspx

Carlos Willam Rodiguez MiFan
Julw Divisidn de Reladcramiemic Con & Cadadang ()

ATENCHIN |

EOTE CERTIICADD CONSTA DE (1 HOJAS), SOLO ES YALIDO EN U TOTALDAL, VERFIOUE OUE FL KTRIFRO DEL CEATIFICADO SEA EL MSu0 BN
TODAS LAY HOJAY,

Diivigicn g Pelacionamaria con il Cudadans.,
Linen pratuka 014000910315
Camrera 5 No. 15 - 50 Piso 1; Pox ETETS0 aut, THT0; Bogoti D.C,
wnw, procurouri gov.oo
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , _
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO g
sy

CERTIFICA: ;

Que unz vez consultado el Sisterna de Informacidn de! Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 14 de
enero de 2026, a las 11:28:03, el mimero de identificacidn, relacionzdo a continuacidn, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. it

Tipo Documento Cédula de Ciudadani"a%u'ma..g _

No. Identificacidn 1114621942 BTG

Cédigo de Verificacion 1114621942260114112803 . 1 i 5 . ;E
-f.r" “‘rt p -,,.;.,glu %mﬁ:&. ﬁ

Esta Certificacitn es vilida en todo el Territorie Nacional;- smmprc: y.cuando e} tlpD ﬁnﬁmcro consignados en el g

respectivo documente de identificacidn, coincidan con. Tos. aqul: reglstrados ; i _*

N
Y
\%E%,

/Z M Stk

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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@ Policia Nacional de Colombia

th‘m.’ 4 bpy [Ty

| fremsienioolia ;
Portzl de Servicios al Ciudadanc PSC ’

. . . . . A
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC §E
tormmames - ) e
La Policia Nacional de Colombia informa: ;iq
Qua & la fecha, 14/01/3026 13:30:51 p. m. €l cludadang cen Cédula de Cludadanfa MO, 1114621942 v Nombra: KELVIN JOOSAIR SILVA ) ||l
VILLANG. wﬁt E
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR, i

[ conformidad conla tey 1801 de 2016 “Por la cual se expide of Cdadiga Maclonal de Saguridad ¥ Comdvencla Chudadana®, Reglstrg intarno
de valldacidn No. 132513426 . La persona Interesada padrd varificar {2 auterticidad del presante deocumento & bravés de la pigina web
Insttadonal dipftanda hitps:ffwwa.palicia, g s, mesd dedadanosf consulta medidas comecthas, can &l doouments de Kertidad y 1a fecha
de expedicién def misme, Estz consula es vallda slempre y cuands o ndmers de cédula comesponda con ef doeumenty de idenkidad
sumbnistrada,

[ % Nueva Busqueda ” § Xenprinr I
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR ;
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AROS i

Yo

La Pallcfa Maclonal da Colambia Informa:

Que sienda las 12:23:57 horas del 14/01/2026, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania Wo. 11146215842, !
Apeltidos y Nombres SILVA VILLANO KELVIN JOOSAIR

NO REGISTRA INHABILIDAD e :

La presente consulta se tendrd en conslderaciin per 13 entidad o empresa ese hospital san roque , con NIT
B913971121-8 y su utllzacdn &5 exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12072018 “por media de 13 cuat se establece el régimen da inhabllidades a quienes
hayan sida condenados por defitos sexuales comatidos contra menpres, e crea ol registra da inhathilidades v sa dictan
olras gisposiciones™y sut Decreto Reglamentarla 753 del 30042019 “par media def cuafl se reglamenta i3 Ley 1913 de %"*
20785 con observancla dea las Leyes 1581 del 171107201 2, 1712 del 0620372014 y demds normatividad rectora frente al A
tratamiento de datos.
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DIRECCION DE INVESTIGATION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Aminiswaclin de Inforrnaciin Criminat

ENLACES DE INTERES
3 Foral web DHIH
» Comsudta Anrecedentes Judickabes

¥ Prateccidn de Datos

SIGANDS EN LAS REDES SUCIALES
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Consuita de lnhabllkdades - Ley 1918 e 2018 | Ley 2375 ce 2024
Q2526 Pobcia Macional e Colombua - Grupo Techoligied o i Informacitvy las Comurdkacianes DIy
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada !a bese de dalos de devdores alimentarios morosos REDAM, elffa) cledadanoia) con nidimero da
identficacidn CC 1314521842 WD SE EMNCUENTARA IHSCRITO EM EL REGISTRO DE DEUDOHES
ALIMENTARIOS MOROS0S

Esta certificacion e vilida en todo & Tamitorio Nacional, siempre ¥ cuando ef tipo y niimaro consignados en el
respeclivo decumenio da Hentilicacidn, coincidan con bos aqul registrados,

Se expide en Bogotd & 140172026 12:34 PM

Cddigo Varificacidn: LLIKSXAGZYD
Vilida hasta; 14/04/2026

Direccian de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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RHTEROENCA FIAHCTRA BARNCGLEMEBLA § A Establecimiento Bancari,

VIGILADO "

g

f+57) 300600 0100

"Nequi O STAEE ]

[} wwwnaquicomen

Certificado de depoésito de bajo monto
Mlércoles, 14 de enero de 2026
A quien pueda interesar %ﬂ!‘ﬂ“"" \i

Nos permitimos informar que KELVIN JOOSAIR SILVA VILLANO identificado con cédula
de ciudadanla 1114621942, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con [as

siguientes caracteristicas: Sirepinieb 1
MG de Depdsit Nti de products | : a
umero oe Lepoasiio MEero « T Lu ] | .: g
Nequl interno0 Esﬁ‘_’imml { . Fecha :#.e_ apertr.llr.n._
3239967380 B7075T04422 : ACTIVA 14-03-2025 i
- —_— e L M |

P
g™ il
]

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507,

Un saludo
Equipo Nequi

-——

A i

Detendor Sonsumidor Flasrdens: Maria Adelayda Cale » defansor@ibancaiombie.com.co - G 486 N84 14, Fieo § - Masdellin - Tel: +67 (804} 3681 HW
Y :
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
e ¥ e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES ) f
Funcidn Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 do 2002 y 2003 de 2019) Hipitawwsh
Tipo de declarackn PERIODICD Fecha da publicaclén 2026-01-1519:24

Nombres y apeliidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segqundo apeliido F
T i
KELVIN JOOSAIR SILVA VILLAND

Documento de identificacian

Tipa CEDULA DE CIUDADANIA Mimers 1114621942
™ mtﬁ !

Lugar de pacimletito

Fais COLOMBIA Departamento YALLE DEL CAUCA Municlpla CALI

Lugar de domlcllio & ooyt

Fals Cot OMBLA Departaments VALY E DEL CAUCA Municlplo PRADERA

Nombre de la entldad/arganismafinstitucion/persona
jurfdica publica o privada que presten funcién publica o
serviclos piblicos o gue administren, celebren contratos y HOSRITAL SAM ROQUE - PRADERA & e
gjecuten blenes o recursos piblicos/Notaras/Curadurias/ u i

otra donde trabaje

Ltrgar de sede

Pals COLOMBIA Departamento WALLE DEL CALCA Munlelpia PRADERA

533-.
i¥
%

Direccidén | PCALLE 10 No. 10-20'] 1

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujelo obligada da acuerdo can el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural ¥ Jurkdica, poblica o privada, que

presten funcidn poblica, que presten servicios pdblicos respecte de la informacién directamente refacionada con la prestacion prs. o4
del zervicio pdblico. i

1, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar ¥ divuigar proactivamente mi i
declaracién de blenes y rentas ¥ manlflesto que Jos dnicos bienes ¥ rentas que poses a la fecha, en forma personal o por
imterpuesta persena, son los que relaciono a continuacin,

IR,
3.1, DE INGRESOS, BIENES ¥ ACREENCIAS ) o ﬂ }

Los ingresos ¥ rentas gue obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

4
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’Fﬂ . CONCEPTO YALOR
Salarios y demds ingresos laborales 20,00
Cesantias e intereses de cesantias 50,00
Gastos de repragentacién 50,00
Arriendos 50,00
£ | fdnsrarios $8,00
Oios ingresos y fentas %000
TOTAL $0,00

Las ctrentas bancarias de lag que soy titular en Colombia v en ] exterior son:

RS L - -
b Tipo de cventa Sede de Ia cuenta (Pals) Saldo total de fa cuenta a diclembre 31 del afio
g inmediatamente antetior
CUENTA DE AHORROS COLOMEIA 50,00
Mis blenas patrimoniales son los siguientes:
Tipo de blen Fals Departamento Municipla Velor
£
il Mis acreencias y obligaciones vigentes aJa fecha son:
Concepto Saldo
|58
1:23 PARTICIPACION Et‘«f JLINT#-E:CDNSEJGS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y10 AS CCIACIONES
Tengo participacidn en juntas, conse|os o directivos: 3] No| X
iy
7 "™Enta actualidad participe come miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o [hstitucidn trgano Calidad de miembro Pais
P ke,
Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaclones: Si Mo | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o aspclaciones:
. ;;EE..EE“&" 4.3 - Agosto 2024 Pégina2de 5




Nombre corporacian,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pals

Tengo actividades econdmicas privadas: si MNo| X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a [as declaradas anterictmente, que he venlde desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacidn

| e

2. CONFLICTOS DE INTERES b= i

De geuerdo con Jo consagrade en la Ley 2013 de 2019, a continuaclén procedo a publicar y divulgar proactivamente €l reglstro B
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
Intereses de mi cényuge o compafierc(al permanente, parientes y socios de hecho o de derecha.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERQ(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiera(a) permanente; sf MNo| X

Los intereses personales de ml conyuge o compafiero o compaliera permanente son susceptibles de

generar una posible situzcidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: St No

Prirner nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido |

Tipo doeumento Huamero

Descripcidn del potenclal conflicte de interés con su cdnyuge o compafiero{a) parmanenta:

2.2. INFORMACIGN DE PARIENTES:POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL,

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primets civll con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto da interés si
frante a la labor 0 actividad que desempefio:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pégina3des




4
G . %&’mnttnuaeién presento la informacién de Jos parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad y
# primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la fabor o actlvidad que desempefo,

- De acuerdo con la Ley 2003 de 2018, los congreslstas deben registrar sus parlentes hasta e sequndo grado de
- consanguinidad, segundo de afinidad y primere civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que dasempefian.

N : Tipo de .
. Pariente dotumento de Dﬁ?ﬁgﬁdﬁ Pescripcidn del potencial conflicto de interés

el ] dentidad

L o

L F

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
Junta directiva o socio dg gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social U organizacidn con
anlimo o sin dnkme de luero y esto puede infilir en mis decisiones y acclones en el desempeio de mi
_cargo actuat:
oL
Dentro del afio anterior tuve [nterés directo o actué come fepresentante, asesor, presidente, gerente, directer, miembro de Junta
directiva 0 soclo de gremls, sindlcato, sociedad, asociachén, giupo soclal v erganizacidn con dnlmo o sin énimo de lucto
{nacional o extranjera), ¥ a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi carge actual:

| Haol| X

L TR T

.P«'«

Tengo fideicomlsos en Colombla & en el extetlor: ) Mo | X%

e o

Los fidelcomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy canstituyente ¢ beneficiario en Colombia y en el exterior son:

" Nombre del {ldeicomiso o calidad

+
e, P Valor Pais
-.% o MllEEcIG0 fiuciaro

uk

S ETT '
Tenga inversliones en Colombia o en ¢} exteriar: L Hao | X

Las tnversiones en bonos, fandos de Inversidn, fondas de ahorre voluntario ¥ otras que tengo en Colombia ¥ an el exterior son:

" Tipo de inversidn Valor Pals
"' .
3 P
7
,' Versidn 4.3 - Agosto 2024 Piginaddes
% I oni bR T
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones; Si Mol X

Las denaciones que me representaron reducelones en la dectaracidn de renta del dltimo afio gravable son:

St et

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenclales conflictos personales de Interés: sl No | %

Los conflictos de interds pureden generarse a partiz de, par elempls:

» Actividades y negocios que reallza o ttene con socio o socios de hecho o de dereche,
» Establecimientos que posee.

= Litiglo o controversia ante avtoridades administrativas o jurlsdiccionalas.

» Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos coleglados de eleccidn papular.

Los putenciales conflictos personales de Interés que tengo son;

Versidn 4.3 - Agosta 2024
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CERTIFICADO DE AFILIACION Al PBS EMSSANAR EPS SAS
Movllldad Réglmen Contributive

EMSSANAR EFPS SAS, CGERTIFICA que el afiiado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacidn a la fecha de su expedicion:

Tipo y Némero de Identificacidn; CC 1114821942

i

Apellidos: SILVA VILLAND

Nombres: KELVIN JOOSAIR

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud:; Movilidad Régimen Contributive |
Tipo de afiade: Cabeza de tamiliafCotizante o
Tipo da trabajadon Indepandiente Wﬁ‘
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacicn: pifoaf2025

Departamento de Afiliacidn: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacién: PRADERA f k
Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atenclén de primer nivel

IPS Diracclon Servicio !

MEDICINA GENERAL - ]
ESE HOSPITAL SAN ROQUE - L 10 #1030 ODONTOLOGIA o 1
PRADERA { VALLE ) PROMQCION ¥

PREVENCION

Tharee dapacho B recitdr los sendcios contemplades en el Plan de Beneficlas en Sefud.
VaNlda dniceamenla pare comprobaciin de derechos de !a red prestadora, en la fecha de expediciin. Mo es valldo para aclarr
mubiailacin nk pera veslades {Decreto 806 Articolo 55 ¥ 56).

Safioras Prestadares; Esla cerlifcaciin es vilida dnicamenta para comobovar el estado del afifedo en el momenta de la preslacikin L
de! serviclo, de la poblacian contratada y ramitida periddicamenle pot la knstituclin segin normatividad. En hingtn momenls esta * w 5
cariificacion pueda ser emplaada para resmplarar las actortzachnes necssaras nara fa prastaclin da senvicdas en kos nhalss R

sUperiores da comple/idad

En constancia se fisma el 14 de Enero de 2028 2 solicitud del interesado.

'
JEFE COMERCIAL

EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacidn generada ex slmacenada an baxe da datos para su verficaclin, la modfcacidn parclal o talal da esle
docunents puede sty en 1 delito.

¥ b acern o b LAt wn sl Fremecerl v Samaner
po Whma rmcirma. B SO WY B 3 B el e arrerrs E}@ﬂnﬂ,
Su _'_tﬂIUd “ﬂ;mr-;n#wmﬂlu.‘ll :hullhnu-' -

O R Y S w:
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(?Cnlpensiones

LA ADMIKISTRADORA COLOMBIAMA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada Iz base de datos de afilladas, elfla seforfa KELVIN JOOSAIR SILVA VILLANGQ ldentificadofa con
documento ce [dentidad Cédula dea Cludsdania nimero 1124621942, se encuentrs sfillacdo/a desde 28/01/2025 2l
ftzimen de Prima Media con Prestacidén Definida {RPM) adminlstrado por la Adminlstradora Colamblana de
PFenslones COLPENSIONES.

1a presente certificacion e explde en Bogatd, ef dia 14 de enero de 2026,

——

Roza Mercedes Wino Amays
Direcchkin de Aflllaclones

Nota: Certificado generado desde by pdglna Web, Este dotumento no es vilido para el reconccimlento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo algung,
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B\ ) - [ESEHOSPRAL SAN ROQUE PRADERA N89130112 i S A i b %
L ) "o R ¥
- =y il a2k B AL & H:".I:K S o aRL
. + | ACTIIDAD ECONOMICA: n E S, ket i ol A =
& - ¥| 5881001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS. CON NTEHleoN COMPRENDE LAS ACTIVIDADES crchcmsm PRINCIPALMENTE |
noo £ LABORATORIO CLINIGO, ENDOECOPIA, PATCLOGIA ETC, CUANDD BE PRESTAN A PAGIENTES ITERNGS Lk ATENCION DE PACIENTES =7 1) Tl, fli -
4 IKTERANCHS, QUE BEREALIZA BAJD LA SUPERVISION DIRECTA DE MECICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PADIENTEB-TI:;HJ
. |MTERNCS £H HOGPITALES -CUANDD SEPRESTA POR PRGFESIOMALES VINCLLADOS ALAINSTITUCKSN DE INTEAMACION; EL La- i
¢ B L 4 |BERWVICIO DE PERSONAL MECICD GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMERICO EN: SERVICHY DE COMPLEMENTACICH TERAFELTICA: -
A REHABILITACION {POR TERAPISTAS). OPTOMETRIA, PSICOUDGIA WUTAICION, FONQAUTKA OGIR, < ETC. CUANDD SE PRESTAN A - F-_‘E L. .
PACIENTESINTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE OUIRALFANOS, EERVICIOS DE FARMACLA, SEAYICIOS DE COMIDA A~ 49
. PACIENTES INTERMOS ¥ OTAOS SEAVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIDE'DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR GIUES. N
e PROPORCIGNAN TRATAMIENTE MERIGO-TALES ' COMD ESTERILIZACION £ mTEF:Humn‘JN DEL EMBARAZO, CUANDO, SE REALIZAN CoN )
. INTERMACHON o 1% =7 L e " [N T& |
CLASEDERIESGO: ~ 3 _PORCENTAJEDE COTIZACION: 2.436% rfd? o HRL_ . *
T CENTRO DE THABMG::fD{JmﬂﬂUGDS LHOSPITAL LY e ey = L.
CLASE: ~POACENTAJE; 2436%- P A E: INDEF'ENDIENTE CON GONTRATO DE PRESTACIONDE |
3 RO NTAJE; 2 GE% e PG, COTTZ NT SERVICIOS SUPERIOR A'LM MES _ﬁ, i "*ﬁ
ACTIVIDAD Ecuw.'mm CENTRO DE mnuuu- "'~ ) e P A (,4,";
= .. |see1001 CACTVIDADES DE BOSPITALES ¥.CLINICAS, COM INTERNACION, mMPHENnE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE '
ﬂ,\l g | EN LABCRATORIC CUMICOL ENDDSCOMA, PATOLOGIA ETC, CUAMDO SE PRESTAN A PACIENTES INTEAKDS LA ATENCION DE PACIENTES ] q
ST - | INTERNOS, QUE SE REALIZA BAID LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICGS Y ABARCA-LA ATENCION ODOMTCLOGICA A PACI 1 k o
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- | PAGIENTES INTERNOS BERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE OUROFANGS, BERVICIOS DE FARMACIA, BERVICIOS OF COMIDA A =77, %%
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3861001 - ACTIVIDADES DF HOSPITALES Y CLENIC#S,“CDN INTERHAGIGH, SOMERENDE LAS ACTIVIDADES CUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE @ i
. [ENLABORATORID CLINICO, ENDGSCOPIA, PATOLOGIA ETC, GUANDC SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PAGIENTES » .
L INTERNOS, QUE 55 REALIZA BAJC. LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y, ABARGA:-LA ATENCION DDONTOLGGICATA PACIENTES c
Lo 1e INTERMOS EM.HOSPITALES CUANDO 5E PRESTA POA PROFESIONALES WNCULADCS A LA INSTITUCION DE INTERMACKON, B = 1‘%‘:‘-‘ e
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Nequi
Resumen de pago

Besctipcionde compra

Pago de [a Planilla de aportes con clave:

9497015015

Tienda

APORTES EN LINEA

Estadodelatransaccién .

. e . e rr
Transaccion exitosa %ﬁ P
Fechadelatransaccion
S0 dediciembrede2025alasil:50a m.
cus .

ED&JES 871570 " % . é’“'
(Cuanto? h
$440.500,00
Factura de comerclo
9497015015
Tu plata salio de: e |
Q."'I Disponible
Imprirnir o
' " : ..+ -\'. :



11:51

0 empresas.apertesenlines.com

Pagos aportes en linea

PONES
f: Eﬂyﬂ ke s e nlberin
4 rgn
s, Pago whectinkca
. El paga slectronicn da su putnlgusdacian e b ressEacs £xAosaiile
k vl pagsn w -
¥ Trvamm, 18111284741
vimta sy | APROBADA
: Tt e B4RTQIEN1S
£ Vol 40500
gty T e 22513
;mi%ﬂr;‘ o Bt R 2045871570
Frchn 202530
3 [y NECLI
Prartmrie Paga da B planidla d spoctes Son Elavat
- HTMNIE
Aty o B, GATIO0 T TR
- =
p —
R otk ¢ Recusrda lon canalns da stenclén que Hene Aportes 4n Licex para brindarts $cporta
"“fe =t = & vatad i un cents smpresanis) comgpniguiss con peesres Enesy oe setvicio deleldnica wn Bopotd
] G0 T4E GEBY, Mededin 034 604 3910, Call 607 455 2057, Bamanguils 608 385 5090, Carthyena: 67
E55 4985 y en ol ez del paty 01 BOOG 5 10245,
it * SLURed &% NCepend GITe D STEdeitnr Coiesl oo CORMILNIquEsR E060 MRS line s @ carvivia
. bedertéincg en Bogeth B0 747 2000, Madallin B04 504 1060, Cal 802 445 3539, Bamancquils BUS 168
2060, Cartagsne E0S 30 1515, Buesamangs 507 BO7 G509, Magud 538 217 1900, Nacknsd 01 BIC
D4R
N * Huastre horark; e atencdn con gsesoney Istefivecoy oo b s & viernes o T:00 a.m. a 8:00 gm.
Ipn sdbaday da §:00 a.m, & 320 pm,
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Resumen de pago

LE

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9497015015

Tienda
APORTESEN LINEA

Estadodelatransaccion
Transaccion exitosa

Fechade!atransaccion
I0 dediciembrede 2025 alas 11:50a. m.

CuUS %‘4 ’
2046871570

sCuanto?
$440.500,00

Factura de comergio

9457075015 —_—

Tu plata salio de:

L]
Disponible
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Jportes Pagos aportex an linex

Frgo shectrinicn
i El pago slecirdrins d 33 sUlhquid Acon S he reskirac) exiotamends

_—_ -

[ ST YL )
W e 18L119.34. 1400
TrAAA i L Wi ki APROBATA,
Eirm pheate SARIENLS
[ 440,500
Pibinnbe i nd o
e T 20ABATISTE
Fodiaxt H1aan
Bt e
Dermirijerkden - Fogr ca la planilts da aportes con chuwe
BETOIS015
s 4 SRR 4F2IaR
==
—

w Im)

Recuards los cansles dis stenciin qus Uanve Aportes wn Linea para brinmdarte soporte
= Biusied wa un clenta smereasisl comih]sens S i Kness de sandeio letelinica an Sogod
€01 T45 DREG, Medeliin 604 B34 3510, Call 802 485 2050, Baranguikls 505 335 B090, Caregena; 6

899 450 y en) nl et ched paby D1 0O 510245

o Slusied s indapendiein 0 MnpE e oMl COMUNEUNSE CON PUGTE e 0 Servici
tetaliren ar Bogold 601 742 3000, Medaitin E0d 854 1060, Cah 600 445 3632, Barran:iuita 605 385
20A0, Cartagena £05 G903 1515, Purarmangs 547 557 0908, bapud B34 217 1100, National TH BOC

524423

* Shaaabrn horgria g abenson con 24050reck Lekakinioos wa da hunat & viared de T.00 om, 2 5:00 pm

Iz sihadon de 300 4m. 0 100 p.m,

Gk ol chleh dgortrn? Frmgewi Brwcuewiend
2w ol wingienn Lpnliciecy
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ReTHUS
A continuacuin difsyence L dentificaotn o rombee y apelida de s pereons a comsudtar e o Registre Unice Naciona! de Tabento Humano en Salud,

Tpo do Mentifcacin t | Flmen o ldentificaghén * Primer Nambrs
H Cedula de Cudadania } ; 111462 1943 E ! kahdn ]
Primer Apellido o Conﬂrmilnl. ndmercn de b Imagen *

{ sk

N _} 1~_S -5

b
EHH i

{ Lerle 3 Reabising en RsiT‘Htﬁ] l Lenpiar ]

Reaulitado Spmarsl -20218-01-14 + 11300 FH

Tip Nro, Primer Sequndo Primer Sepawda  Drtado Dwtalles
Ichartieicldn ldmhﬁ-mﬁn Hombrs Hombre Apellido  Agaellido ldetifcacion:

o 1 'IIEZ 1542 FELYIH  JOOSAIR  SHVA VILANG  ¥igente Yy

H D coaformidad con lon srifeulas 100 ¥ 101 del Decreto Ley 2108 du 2810, una vaz rivisades bk Basts S datos dal Repbitre Oures acionad o
l Talerte Humano en Salud sa constatd que of {1a) sefior(a] KELVIM JOOSAIR SILVA VIELANGO dantMcado] 3]} con £C 1114411941 raghatra La

i shgulante Informacion:
i

1038-01-14—12:-37:80 FM

E Informacidn Acsdimics
| Tipo orlgen Profeslén u Deepacidn Facha inlcio Acto Entldld Itip-ortlduu i
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(® MAPFRE [coLOMELA

MAPFRE 5EGURDS GENERALES DE COLOMBIA 5.4,
N _B5H1.700.037-9

CERTIFICA
Que la Piliza o GENERALES HoT32f 1507225000180, suplaments O | con vigencla del 010272025 0000 ol
012028 24:00 |, temadorfa) SILVA WVILLANGC KEIVIN Kdentfesdofa) con Cecula De Chdadania Mo,

1. U14.621,842 ae sncuentra recaudaca wn s iotalidad por un valer de CIENTO DOCE ML OCHOCIENTOS
DOCE PESOS COLOMBIANOS { 5112 812.00).

Sa gxpicia 1 solicitud del tomador a los 14 cias ded mes da Enaro de 2028 ,

Cualquier actaracién o sugerencla con gusta serd stendida en & teldiona 3077024 para Bogotd & desde otra
chudad a nuasira Yrea gratuita 0180005168581, opcldn 2.

(gl

Branda Cuevas

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMEIA 5.4,
NIT, 884.¥00.037-8

Entid riclane In Pinhrn “IEAPERET v BAPFRY LE LIRS CENFRAL 8 THE COLOWIEUL gha WAPFIRE COU ORI el L0 1.4,




"DIPLOMA CERTIFICADO

@ OTORGADO Al

Kelvin Joosair Sitva Villano

ldentificado(al con Cedula de Cludadania N® 1114821942

MEDICOL

weriificadoa

Asistié y Aprobé CURSO BASICO en:

Gestion del Riesgo Biologico

NIEXE DTN
Con Intensidad horzaria da 48 horas, La vigencia deln Ia preﬁjtmie ced[ﬂca:‘lén de asistencia ec do 1 afo a
partir de la generachbn de Ia migrma, La presente certificacién se expide medlante marco normativo para la
educaclon Informal y no condice a titule alguno o certificacion de aptitud ocupacional, Decrete 2150 de
1935 para la educatién informal ministerio de educactdn naclonall resoticlén 3108 dg 2019 estindar de
tatento humano educacién continua para el personat de Ja satud,

29 da Enero de 2025 ‘%35 %

Fecha Represantante Legal Docente
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"DIPLOMA CERTIFICADO

@ OTORGADO A

Kebvin Joosair Sitva Villano

Identificado{a) con Cedula de Ciudadanla N°® 1114621542

Asistié y Aprohé CURSO BASICO en:

Laboratorio Clinico

Con intensidad horaria de 48 horas, La vigencia de la presenta certificacion de asistenciaes de ] afo & i
partir de la generzcién de la mlsma. La presente certificacién se expide mediante marco normative parala /f-’
educacidn Enformal ¥ ne cenduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ccupacional. Decreta 2150 de

1495 para 1z educacion Informal ministerio de educaclén nacionalf resoluckbn 3100 de 2013 estindar de
{zlento humano educackdn contlnua parz &l personal de la salud,

29 de Enero de 2025 %5 %

Fecha Representanto Logal Lccente

MECICOL

carubfieades

Toma, Conservacion y Transporte de Muestras para. /¥




’ DIPLOMA CERTIFICADO

@ OTORGADO A:

Kelvin Joosair Sitva Villano

ldentificada(a) con Cedula de Ciudadanla N® 1114621342

St g

Asistic y Aprobs CURSO BASICO en:

MEDICOL

AR PSR

H v
i 1 T

| R s l‘._I:E_l___

Con Intensidad horarla de 43 horas, La vigencia de la presente certificacién de aslstenciaes de 1adoa
pastiy de 1a generacion de Ja misma. La presenta cerlficacién se expide mediante mareo normativo para la
educacitn informal y no copduce atitulo algune o certificaclén de aptitud ccupacional, Decreto 2150 da
1995 para |a educacién informal ministerio de educacidn naclonalf resoluclén 3100 de 2019 estindar d=

talente humana educacién continua para el personal de fa safud,

Fecha Representants Lagal Docente

Atencion a Victimas deﬁlaqugs con Agentes Quimicos




QTCOROADO A:

XKelvin Joosair Silva Viflano

Keobicaiols) con Coduld te Caudaniania N* 1114521942
Asistlé y Aprobd CURSO BASICO en;
Diagnostico ¥ Manejo Clinico del Dengue

I .

o ;
mnmmﬂumuwuhmm-m-nm. !
partir dw ka genarscicn e ln miami Le prasante cortfieaciin we spider sepllivsy Bt scrdnpliod ook -
el i bbormasd o £ori ik i Wbt B ek @ ot acitet e aptiied ncupacionall Decraio MM e/ /
1558 pars la mducacion irformal mboiserio da sducacion nacknall reaolweids: J100 e 2000 wlimder e - -
Tty o iy A GGl 0 Pl e L e :
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'DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Kelvin Joosair Sitva Villano

ldentificadof{a) con Cédula de Ciudadanla Nidmero 1114621842

Asistid y Aprob6 CURSO BASICO en:
Soporte Vital Basico - BLS

Conintensidad horaria de 48 horas, Lavigencia de la presente centificacion da asistenciaes de 2 aftos a
partir de la generactdn de la misma, La presenta cerllficacién se expide mediante marce nomativa para la
edircacidn Informal y no canduce a titule alguno o certificacién de aptited ocupaclonal. Decreto 2150 de
1995 para la educacidn informal ministerio de educacién nacionall resolucisn 3100 de 2019 estandar de
taleato humano educacion continua para e personzl de la salud.

20 de enero de 2025 ‘%ﬁ' M

Fecha Representants |egal Docente

wprgwed |

MEDICOL

FEIRL YL E

I ?@m&*




DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADG A’

Kebvin Joosair Sitva Villano

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania Numero 1114621542

Asistié y Aprobé CURSO BASICO en:

Atencion a Victimas de Violencia Sexual con Enfoque
diferencial - Codigo Fucsia

Con Intensldad horaria de 48 horas. La vigencla de Ia presenta certificacion de asistencia es de 2 afiog a

partir de }a generacién de [a misma. La presente certificacion se expide medlante tmarco normative para la
educaclén Infermal y no conduca atitulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decrain 2{50de
1995 para la educacién Infarmal ministerio de educacion nacional resaluclén 3100 da 2019 estindar de 4
tafenta humano educaciéon continua para ¢l personal de 1a sajud.

20 de enero de 2025 %{5 M

Facha Representante Legal Docenty

HMEDICOL

LN RSP

&g“l
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"DIPLOMA CERTIFICADO ¥

MEDICOL
. OTORGADO A: i 5[ e

Kelvin Joosair Sitva Villano

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania Numero 1114621842

Asistié y Aprobé CURSO BASICO en: :
Cuidado v Sequridad del Paciente - SP

Con intensidad horaria de 48 horas, La vigencia de |a presente certificacidn de asistenciaes de 2 afos a
partle de 1a generacién de la misma. La presente certificacion se expide mediante marco nermativo parala
educacidn Infermal y no conduce a titulo alyuno o cerificacion de aptitud ccupaciontal. Decreto 2{50 de L il H;;."
1995 para la educacion informal minfsterio de educacién nacisnall resclucién 3100 de 2019 estandar de i
tatento humano educacién continwa para el personal de Ja salud.

20 de enero de 2025 %ﬁ- @@A

Fecha Representante Legal Docents

ATl




"DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO Al

Kelvin Joosair Sitva Villano by

ldentiflcado(a) con Cédula de Ciudadania Nimero 1114621942

Asistio y Aprobé CURSO AVANZADO en:
Soporte Vital Cardiovascular Avanzado - ACLS

Con Intensidad horaria ds 70 horas, La vigencia de 13 presents cestificacion de asistenclzes de 2o a
partir de ta generacién de la misma. La presente certificacion se expide medlante margo nermativo para la
educaclon informal y no conduce atitulo algeno o certlficacién de zptited ccupacional, Decreto 2150 de
1995 para 1a educacidn Informal ministerio de educacidn naciora¥¥f resclucidn 3100 da 2019 estindsr de
talento htumana sducacién eontiaua para of personal de 1a salpd.

20 de enero de 2025 %‘5— M

Fecha Representante Legal Docente
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