EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.5.E. "SOLUCION SALUD" VERSION 1 f;_‘:ﬂf’;,

DOCUMENTOS DE PROVEEDOR PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FEGHA DOCUMENTO

Sanicion St | YDEAPOYC ALA GESTION. ;’Jgf,';f,'f, CONTROLADO | META

NOMBRE: '\]i:_f-)_(.ifmi YLXD[ H “E ©_ QCUPACION: t[ﬁ g!(,e) pnosmnn;?iljgﬁ (]

DOCUMENTOS PROVEEDOR ¢ L=

Sl NO NIA

Propuesla

Formalo tnico hoja de vida de la funcién publica. SIGEP 1|

| Publicacién proactiva declaracidn bienes renlas y regisiro de confliclo da inlarés

Copia documanto da idenlificacién. (copia de ambas caras legibles)

| Folo Recienla 3 x 4, en (isico o digilal

Soporles que acredilen la formacién académica consignada en la hoja da vida. (Diploma y Acla de Grada)
Soportes que acredilen la expericncla conslgnada en la hoja de vida.

Capla del Regislro Unica Tribulario RUT. (Vigente)

Aporte documenta que acredile su situacién mililar definida {hombres menores de 50 afios), esle requisito so validara
an la slapa de seleccién del proveedor.

Cerlificacién bancaria de la cuenla en que se haran los paqos paclados (No mayar a 30 dias)

Certificado afiliacién sisterna de salud, planilla afiiacién o copia de ADRES, como cotizante nivel contributiva y
cerlificada de aliliacién a pansién - Persona Nalural, (No mayor a 30 dlas)

12 | Cettificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacién - Persona Nalural, (No
mayor a 30 dias)

13 Cerlificado de antecedenles fiscales, expedido por Conlraloria General de la Republica - Persana Natural. (No mayar
a 30 dias)
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14 | Cerlificacién de antecedenles judiclales expedido por 1a Policia Naclonal - Persona Natural. (Ne mayor a 30 dlas)

‘._\Q

15 | Cerlificado del Sistema Reglsiro Naclonal da Medidas Correclivas, RNMC - Persana Nalural, (No mayor a 30 dlas)

16 Centificacién de anlecodentes de delilos sexuales, oxpedido por la Policla Nacional de Colombia, Decrelo No.753 de
2019 - Parsona Nalural. (No mayar a 30 dlas)

Cartificado del regisiro da deudoras alimentarios morosos (REDAM,), expedido por la auloridad competenle, Ley 2097
del 2 de Julio del 2021 - Persona Natural. (No mayor a 30 dias)

18 |Peclaracién SARLAF - Sislema de Administracién de Riesgo de Lavado de Aclivos y de la Financiacién del
Terrorismo - Parsona Natural. (No mayer a 30 dlas)

-

19 |Cerlificacién da Campromiso de Seguridad y Canfidencialidad - Persona Nalural. (No mayor a 30 dfas)

20 Cerlificado médico do salud acupacional legible, expadicién no mayor a un (1) afio - Area de la Salud / No mayor a
dos (2) afios - Administralivos

Cerlificado de anlecedenles disciplinarios legible expedido por la entidad correspandionte (cuando aplique segun la
21 x
profasién. Ejemplo: Médicos carlificaclén del Tribunal Nacional de Elica Médica)

22 | Tarjela profesional legibla

DOCUMENTOS ADICIONALES

23 | Certificado en Alencidn Integral en Victimas de Violencia Sexual — (Personal Asistencial)

24 | Carnel de Vacunacién que incluya vacuna fiebre amarilla y Hepatitis B - (Persanal Aslslenclal)

25 |Registro Unico Nacional del Talenle Humano en Salud - RETHUS (Si aplica)

26 Péliza Responsabilidad Civil. (Médicos y especialislas - 200 SMMLV) - (Enfermero, QOdonlblago, Bacteridlogo - 100
SMMLV)

27 | Dlagndstica y manelo clinico de dangue (OPS). (Enfermera, medicos y auxiliares da enformerfa)

28 |Humanizacidn del Servicio. (Si aplica)

29 | Carnel Vacunas - Covid -19. (Si aplica)

30 [Curso Misién Médica {10 horas)

31 | Curso Primaras Auxllios (20 horas)

MEDICO

34 | Certificacién en curso de 40 horas en Soporie Vital Avanzada.

35 |Conslancia de asislencla en las acciones do formacion conlinua para la gestion del duela,

36 |Conslancia de formacion conlinua en la atencién a personas victimas de alaques con agentes quimicos.
37 | Cerlificado da Donacién de érganos.

38
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Lineamientos lécnicos para la alenclén inlegral de los nifios y nifias menares de 5 afios con dasnutriclén aguda DNT,

ENFERMERAJO (Las nueva (9) cursos) | AUXILIAR DE ENFERMERIA (Numerales 39, 40, 41, 42.43) I\
39 | Cenificacién en Programa Ampliada de Inmunizacidn PAI. N\

40 | Toma de Citalogia. \

41 | Soporig Vital Avanzado 40 horas - Enfermara / Soporte Vital Basico 20 horas — Auxiliar do enfermeria. \
42 | Conslancia de asislancia en las acclones de formacién canlinua para la geslién del duelo. AY

43 | Conslancia da formacidn continua en la alencién a personas viclimas de alagues con agentes quimicos. X

44 |Maneja del dolor y cuidados palialivos, N
45 |Asesarla de VIH. Y A

48 Linaamientos lécnicas para la atencién Integral da los nifos ¥ nifas menares de 5 ofios con desnulricién aguda DNT \

47 |Raliro e Insercién de Implanies. N
ODONTOLOGO [ TECNICO EN RADIOLOGIA N\

48 [Curso en Radic Proleccién N
49 [Otros N\

NOTA 1: Las cerlificaciones que acredilan los cursos raqueridos, debe laner vigencia no mayor a dos (2) afos. Los documentos se deben aporiar en una Carpeta cualro alelas desacificada,
color blanco,

NOTA 2: El pravoedor dabe eslar registrado en la Plalaforma Transaccional del Sistama Electrénico do Contralacién piblica - SECOP Il y on el Sistema do Informacién y Gostién dol Empleo
Publico al serviclo da la administracién piblica y de los cludadanos — SIGEP I,

Los documentos de provecdor menefonados aplica para-lgs Profesionales, Tecnoldgos, Técnices, auxiliares administratives y auxiliares de mantanimiente, del drea
Asistencial y Administrativa de La Emprasa Socila ‘ifl Estado dol Departamonto de Meta - E.S.E "SOLUCION SALUD"

NG, Y
FIRMA QUIEN RECIBE: \R FECHA:




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Ubunu& y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DEL VALLE OROZCO VLADIMIR ALFONSO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. D ce QO eas No. 9875916 FOM® () |cot (R EXTRANIERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERQ 004741 D.M. 13

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i | = l o | = | . | P | CALLE 17 20 90 NORTE BARRIO CENTRO CUMARIBO

PAlS COLOMBIA PAIS coLomBIA DEPTO  VICHADA

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO CUMARIBO

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3013135822 EMAIL  doclordelvalle2020@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEREEERE e | » | e | o o | o [ mes [ 12 [ avo | 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ 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).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA BADO. OBT! PROFESIONAL
APROBADOS 5 e EMDO ) A5
POSTGRADO 10 X MEDICO GENERAL 04 2008 01662-2011

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCAGIGON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD. ESCRIBA:

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

g




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

8 MB

ESPANOL

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 | PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 23 | Mes| o8 | Ao | 2024 Dia | at | mes| 12 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL MEDICO CALLE 181043

EMPLEO O CONTRATOQ ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRERNO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ

Dia ] 19 | Mos | 04 | Afio | 2024 Dia | 18 ] Mas I 08 | Afio | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA
MEDICO

DIRECCION
CALLE 18 1043




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FUNDACION CLINICA SANTA HELENA

PUBLICA PRIVADA PAlS

e COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PIVIJAY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes| 12 | ano| 2022 Dia [ o1 | Mes| 12 [ a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL CALLE00O
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | mes| o6 | Afio l 2022 pia | 20 | mes| 11 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO MEDICO CALLE00O
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa| ot | Mes| 10 | ado| 2021 Dia I at | Mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO MEDICO CALLE 6 5 46
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 [ mes| 12 | ano| 2020 pia | 31 | Mes| 12 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA DEL PIC CALLE 000
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IPS SAN SEBASTIAN i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREGQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D.ﬂ 15 | Mas | 04 | Afio | 2019 Dia L 16 | Mes| o8 | Ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO MEDICO CARRERA 727 6




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SALUD TOTAL MEDICALL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mos| o4 | Ado| 2014 pia | o7 | mes| o7 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO MEDICO CARRERA 67 4 78

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICQ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | IMss: | kﬁa: | Dia: | | Mes: I | Afa: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1"
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
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,

Ciudad y fecha de diligenciamiento - @. ’
LAS MERCEDES, 08/04/2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 facha 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

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
P ‘bl Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

= i Ak

YO, VLADIMIR ALFONSO DEL VALLE OROZCO

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.L N° 9.875.916 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: PIVIJAY
Pais COLOMBIA Deparlamento META |Municipio LAS MERCEDES
|Direccion |AS MERCEDES Teléfonos 3013135822

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

MATIAS DEL VALLE SANJUANELO
GERONIMO ANDRES DEL VALLE CORONADO

1.145.929,351
1.079.942.514

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 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y renlas que obluve en el "Gllime" afio gravable fueron:

o BTO O

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 56,000,000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL 5
b) Las cuenlas corrienles y de ahorro que poseo en Colombia y en el exierior son:

56.000.000

BANCOLOMBIA AHORROS 84481663287 PIVIJAY H 10,000,000

¢) Mis bienes patrimonlales son los siguientes:

CASA - PIVIIAY

50.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



S ASOOIACIONE!

b) A

c)En la actualidad: Sl NO x  tengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®

C.C. C.E. T.l.

-%
Las aclividades econémicas de carécler privado, adicionales a las declaradas anleriormente, que he venido desarrallando de
forma acaslonal o permanen!e son Ias S|gu1en1es

s

%‘..;.aﬂ)t'ﬂm (R

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

SEEREE

LAS MERCEDES { META) 08/04/2026
CiUDAD Y FECHA

DAF P-ORF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PEX: (+57) 601 7395656



| REPUBLICADE COLOMBIA -.-..;
IDENTIFICACION PERSONAL SR |
CEDULA DE CIUDADANIA Ham ;i

NUMERO - 9 875. 916
DEL VALLE OROZCO

i. G
i_ AF‘ELLIDOS

.1/ VLADINIR ALFONSO

09- MAn-1 998 PIVIJAY ‘ ,
AR C EEXPEDICIQN{,J../M/‘ »L

A-8833015-00159255-M-0009875916-20080613  0012479580A 1 21632404
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CLITTPICA quo las firwas y rlbricas
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SECHETARIA BE LA FACULTAD DE CIECTAS MEDICAS - Cruayaquil, julie 23 del
e Lo anleaseritn Secretozin e In Facultad de Clenein Medieas de la Unfversidud de
Gunyngiil, en complimicnts can 1o dispuesta iy ol Devren de fa Direceion Escucla da
Madich qie notecede, CERTIFICA! Gue'ravlsuda ol libeo e Actns de Grady de Médiens
apunece Po signiente: B Guaviquit-riorsaters deTmes da Agosto Jel dos mil pcho,
eamidos o 2l Cenno de Conveasianes, seinsluly ¢ Heanrable Cansejo Directive de In
Faculted, v invitdos 13 Subamon (inteny Batrads, Viceneewr General, Dr. Cosar
Romero Viilugrin, Vieerrestor Administrative, bajo n predidencin el De. Wilson Maina
Mendiea, Dezarso v con I rarticipacion de los sipuicoies Stiembras 1. Coida Mordy (v,
Subdecamo, D, Maseele Lazo Subezar, D, Terge Coctlo Cints, Vaeulss Prineipales, Dr,
Walter Sufpado Salguern, Fised! Irincipal, S, Benigao Jiméneg Panto, Delegady Principa? por
los Trabajadores y coas invitados: Obst. Delja Crespo Antipara; recior et Escuela de
Chsierricin, Ledu, Rosy Riofica Sinches, Dircctor de |a Faetiela dé Enfenneria, Dr, Victar
Salezar Sudrez, Subdirecion de fa Exeuels de Medicios, astannda.ci In Seeretarla of frg. Telmg
Franco Pamales, Ma Se. Profesor Principal encorgadiosSo: proceds (i lezarporacidn
Loleetiva e T3 egreandes de Ta Fscuets de Mediviez, qulenes, han §ido aprobadas en sus
exanenes previa Al Giro de Mddicos o las Seieses cnire uiras: DEL VALLE OROZCO
VLADINIR ALFONSO. % este mismo Actlo el sefor Decano ante los Miembras del
Henerable Consejo Directive y o Infrascrita Secretario o [a promesa gl o Eos antes
ingrcionsdog egresados v de confeenidag oo el Aa 101 det Kepglaments Interna de 14
Faculiad, e cenfiers el Thulo de Magien, entregimdale en <l misme Aclo el Tindo respactiva.-
Tenning el Acte finnando los Seitores Miensbres el Honorble Conseio Divective v ¢f
inlrascriln Seeretario encarzado gue cestiiles.- 49 D Wilkan Mot Mersdoza, Decano, (1) Dr,
Canilo Moztn Rivea, Sulslegana, (6) v, Murezlo Lazo Salazur, () De Trrge Coelln Cumd,
Voeales Privsipales, (1) Dr, Walzer Silpado Salpueso, Fiscel Pricalpat, (1) §t. Henigno Jiménes
Pinta, Delepado Frinzipal de las Trabujudeeas, (€) Ing. Telmo Feanco Parrles, Me Se,
Profeses Mincipal encarpdn de la Seeroiania- Asd consls en log arcliivas e e5n Seereturin a
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Dr. Viadimir Del Valle Orozco
MEDICO GEMERAL

C.C. 3875410
Fra 16 M 2048
Cal. 315 554 4280 Pivijay Magdalina
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Talante Humono

NIT 900.662.543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO
HUMANO S.A.S.

CERTIFICA:

Que DEL VALLE OROZCO VLADIMIR ALFONSO jdentificado con cédula
de ciudadania numero 9875916 labora en Medicall Talento Humano S.A.S,,
en la Unidad de Servicios MEDICALL - SALUD TOTAL, mediante contrato de
trabajo a Término Indefinido desde el dia 1 de Abril de 2014,
desemperiando el cargo de MEDICO UUBC, con una remuneracién mensual
que se encuentra distribuida en los siguientes términos:

1. Un salario basico equivalente a la suma de : DOS  MILLONES
DOSCIENTOS CINCO MIL CEROPesos M/cte ($2,205,000).

2. A titulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, la suma
de; NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CERO Pesos M/cte
($945.000,00).

La presente se expide en Bogota, D.C. a los siete (7) dias del mes de Julio
del afio dos mil catorce (2014). a solicitud del interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL

Carrera 67 # 4G-78 Teléfonos 7425770 - 4200784 - 2621705
Bogota



AN Formulario del Regislro Unico Tribulario

2. Conceplo |0 | 2| Aclualizacidn

4, Ntimero de formulario 141174191939
I!ls 7J072124H|9984|H‘“ H’H1174191
g
5. Nimero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \\\\ 14, Buzén alectrénico
4] 8 7 5 g 1 6 9 Delagada da Impuesios y Aduanas da Puerta Carrefio {» \ /<2 \.2_‘ ,/
IDENTIFICACION NN J LANN
24, Tipo de canlribuyenla 25, Tipo de documenlo 26. Niimero do ldonlnﬂcacwn — \ - {-'&,.-.\ E
Persana nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9875 9\1 B } ) )
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Deparlamenla ""' \/ 40 Ciu‘t;:Il ituficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Pivgay’)j 551
31, Primer apellida 32, Segundo apellido 33. Primer nembre 34:0liGs nambres
DEL VALLE OROZCO VLADIMIR A(}ONso
35. Razon social
36, Nombre camercial
/ MBIGACION, /> ;
38, Pais 39. Daparlamenlo ﬂ_.—\; “/ J___M /) 1 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada e, i----‘, < 9 9 | Cumaribo 773
41. Direccidn principal ; % \
BRR ALCARAVAN “\ >1
42. Correo elecirénica doclordelvalle2020@hotmail.com 7, e
43.Cédigopostal 4 7 2 |44.Telé1’uno':1i\_ ; \"-‘3 0131358 2 2|45 Toldlono 2
i _ - CLASIFICACION
Activjdad aconémica’. 7 Ocupaclén
%
Actividad principal A:\ivld?d B nd;\rfar\; \ 2 Otras actividades 52. Ntmera
46, Codigo 47, Fecha Iniclo aclividad 48, Cddqu \49 Facha"niclnu {ividad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo esiabiacimienias
y iy
|aaz1l|zozo,oa,os|laz [20.1106/21| | | || 222 1] |
',_:‘ = ’Ras,,onsabllidades Calidades y Atributos
4 5 /8 s_\_ 0 11 12 13 14 45 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsiols [a 9] | | | RS0 A I I I N N

05- Impto. renla y compl, régimen ordinar i S
49 - No responsable de IVA {

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | 1 I I l | | | | 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo | |
11 12 1 14 15 16 17 18 19 20
| I | | | | |ss.cpe I |

IMPORTANTE: Sin perjulclo do las actualizaclones a que haya lugar, I Inscripclén en el Reglistro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencia no se exlgird su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anexos sl |:| NO 60. No. do Follos: EI

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realica,
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacla y veraz; en caso de conslalar | girma autarizada:

inexaclitud en alguno de los datos suminisirados se adelanlardn los procedimiontos adminisiralivos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arlicule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémile el usuario fus informado y acepla la polftica de
{ralamianta de datos lay 1581 do 2012. 984, Nombre DEL VALLE OQROZCO VLADIMIR ALFONSO
Firma del solicilante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior VLADIMIR ALFONSO DEL-VALLE OROZCO identificado con Cédula de Ciudadania No.
9875916, presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: VLADIMIR

Segundo Nombre: ALFONSO

Primer Apellido: DEL-VALLE

Segundo Apellido: OROZCO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 9875916

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

_ ESTACERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 8 dias del mes de Abril de 2026, a las 3:44:40 PM.

Cordialmente,

SANCHEZ

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD Pt

S
e
£ 3
Cra, 1B No. 104°-64 (501) 4261420 Bogot4 D.C- Colombia b 7
e

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
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VIGILAGO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 08 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que VLADIMIR ALFONSO DEL VALLE OROZCO
identificado(a) con CC 9875916, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto FSEQS'.‘?T‘,’;?{_‘&’?

Cuenta Ahorros 84481663287 2025-04-02 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

G

Catalina Corlds Uribe.
Gerenle Servicios Contacl Centor & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca sclicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repartelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.ca



G GOV.CO

Ml
| Seguridad
Social

|

Reporte la novedad de afiliacién al régimen contributivo como independiente = RS

E Verifique y confirme los datos en el detalle de

i la novedad
At el i i
sl * Para guardar la informacidn registrada seleccione "Confirmar®. En caso de presentar error en la informacidn registrada 3%
. rechace el formulario e inicie nuevamente la novedad. ' J s
Niumero de novedad Funcionalidad Fechaidel Regimen Tipo!de
reportedefa actual afifiado

novedad o

014CC987591612032026133600007  Afiliacion al régimen  2026-03-12 | Subsidiado  Cobeza de
: | contributivocomo - familia
independiente

Datos hdsicos del cotizante o cabeza de familia

Tipo de ' Ntmero de . Nombre completo :: Fechade Sexo (o
documento documento Bis - nacimiento : '
cc : 9875916 - Vladimir Alfonso Del Valle 1980-02-23 Hombre |
Orozco i

. Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia

-SRI

Departomento | Municipio Localidad ~ Zona ' Direccion - Etnia Tipo de Grupo
i | discapacidad = sanguineo

Magdalena ~ Pivijay BARRIO | Urbana- = CONDOMINIO ;Ninguno; Ninguno :]OPasitivaf

- KENEDY  Cabecera = HORIZONTES j ! ; (+). =
| municipal ~ CASA 31 VIA ‘ i i 1‘ =
Datos bdsicos del empleador Fecha efectividad: 2026-03-17
Tipo de Numero de Razon social del Tipo de - IBC Estado de la
documento  documento empleador ~  cotizante = ; novedad i

cc _ ..5_38_75916 . VLADIMIR DE!; : lhdependienté : 4400000 R;facidn Iabaragrfm ! il
VALLE i confirmada
Noaplica
' Datos de Afiliacidn ' S | o
'7 I EPS Siemare CAERI T e
NUEVA EMPR_E-SA PéOMOTORA DE SALUD SA = ENINTERVENCION : ESE HOSF;!TAL SANTANDERV

BAJO MEDIDA DE TOMA DE POSESION HERRERA DE PIVIIAY



(;)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VLADIMIR ALFONSO DEL VALLE OROZCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 9875916, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 08 de abril de 2026.

< “(;‘I_ /’
Lﬂ@ﬁmﬁ-/

_T'g,-
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Caera 7 Ho, 74-11, Beacld 0.C, Celomtza Direcddn correspondencia: Carrers 9 lia. 53-43 Led £d. Urban Escence|Beasti 0.C., Colomtia
Commador; (157) 601483 0909 Conmmatador PEPT: {497 601 457 0300 Uinea Gratula! 01 BO60 410933 Lines Genlinla BEPS: 81 4060 410777

vouw Krdpensiane gawen
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 2
GENERAL DE LA NACION PIB
Soraas CERTIFICADO ORDINARIO It
No. 294012506 Hala 1401

Bogolta DC, 08 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sislema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) VLADIMIR ALFONSO DEL VALLE OROZCO identlificado(a) con Cédula de ciudadania numero 9875916:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Irale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperfio ausencia de anlecedenles, se cerlificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones coniracluales con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garanlia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca |a Constituci6n Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporla como anlecedentes salamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de conlratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
hllps:.’Iwww.procuraduria.gov.colPageslcerliﬁcado-anleceden{es.aspx

Howlyl

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisidn 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,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogola D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de

abril de 2026, a las 16:15:59, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 9875916
Cadigo de Verificacion 9875916260408161559

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

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

/_.)/4#_‘__ ~/; v

; e L-'“"'""‘%"“']
Y o A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



8/4/26, 4:19 p.m. Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia informa:

| Que siendo las 04:18:51 PM horas del 08/04/2026, el ciudadano identificado con:
| Cédula de Ciudadania N° 9875916

Apellidos y Nombres: DEL VALLE OROZCO VLADIMIR ALFONSO

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

|

1} 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

' Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
. instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn; Avenida El Derado #f 75
- 25 barrio Modelia, Bogol4 D.C,
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de alencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogold)
Resto del pals: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

hilne Hanlaradaniace Analinia rmu crc 7TANENAIAR Lidlniallfaren A mlanadanban ubkideal




8/4/26, 4:19 p.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de | Portal Unico G| GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

hilos://anteradantac nalicia any rac ZONENAIGR lindicialffarme A manadamio~ i



8/4/26, 4:17 p.m, Consulta RNMC

(@) Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/04/2026 04:17:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 9875916 y Nombre:
VLADIMIR ALFONSO DEL VALLE OROZCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 137850052 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

| 515 9000 \
it COLOMBIA i
y (. POTENCIA DE LA

(et

N SR+ oo

Policia Nacional de Colombia

L
Dlos Y Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21

| Centro Adnunistrativo Nacional CAN, Bogota D.C. ,
(ria 1 Linea di atencien: 016000-910112 l

SR

i

N

d
&
r




28/1/26, 7:34 p.m. Consulla RNMC

.....

(At (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 07:34:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 9875916 y Nombre:
VLADIMIR ALFONSO DEL VALLE OROZCO.

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. 133733296 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

E 515 9000 [ !
: i _ ;
2t . Policia Nacional de Colombia : COLOMBIA '
Hesddaey) Ios Yy Dirgccion General - Cra. 69 N? 26 - 21 i (o POTENCIADELA i
B 4% I N ; Centro Administralivo Nacional CAN, Begoti D.C. | . Vl D A
Byl @a?/-l_za, 1 Linea dn alencidn: 018000-910112 i
Pyt

htlps://srvenne nolicia anv ralPSCHim rnn Aanciilba acav



8/4/26, 4:22 p.m.

Consulla de Inhabllidades

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

La Policfa Nacional de Colombla Informa:

Que siendo las 16:22:07 horas del 08/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 9875916,
Apellidos y Nombres DEL VALLE OROZCO VLADIMIR ALFONSO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE DEL DEPARTAMENTO DEL META
SOLUCION SALUD, con NIT 822006595-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo,
oficio o prolesion, 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 lrente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de

incgeggigt‘gggn CC 9875916 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documenlo de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogola el 08/04/2026 04:02 PM

&

Cddigo Verilicacian; URQC26N7D5
Valida hasta: 07/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



] ©_ | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION VERSIGN G Cédigo:
: & » SALUD" FR-RH-98
e VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE CONTRAPARTES PERSONA NATURAL VIGENCIA DOCUMENTO i
I SARLAFT/FFADM Y DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES 2024/1025 CONTROLADO META
DATOS DE SOLICITUD
FECHA DE SOLICITUD: 13-04-2026
TIPO DE SOLICITUD: VINCULACION X ACTUALIZACION
TIPO DE USUARIO: CLIENTE CONTRATISTA X PROVEEDCR

DATOS BASICOS DE PERSONA NATURAL

NOMERE COMPLETO

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

VLADIMIR ALFONSO

DEL VALLE

OROZCOQ

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIOAD
cft?:::a':la X Razapaita E,gf:n";:’"a Otro ¢ CUAL?
NUMERQ DE IDENTIDAD FEGHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
9,075,916 9 3 1998 PIVIJAY
FECHA DE NACIMIENTO: 23/02/1980 LUGAR DE "“c'”'Efl';;g';"" fepartawnto y Colombla, PIVIJAY
GENERO: F {Femenina) M (Maseulino) X
QCUPACION
EMPLEADO PENSIONADG EMPLEADO CON NEGOCIO
INDEPENDIENTE RENTISTA QTRO ;CUAL?

DIRECCION DE RESIDENCIA

DARRIO TELEFONO RESIDENGIA CIUDAD DEPARTAMENTQ CORREO ELECTRONICO
LAS MERCEDES PIVIJAY MAGDALENA doctordelvalle2020@hotmall.cam
NUMERO DE CELULAR 3013135822
TIFO DE VIVIENDA
PROPIA X FAMILIAR ] IARRENDADA

PERSONAS A CARGOD:

VALOR ARRIENDO:

[oasTos FamLiARES: |

600,000

INFORMACION LABORAL

NOMBRE DE LA EMPRESA / NEGOCIO

DETALLE ACTIVIDAD (Sdlo para indapendienles)

"SOLUCION saLUD"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE

CARGO: MEDICO FECHA DE INGRESQ TIPO DE VINCULACION

CIUDAD: dd mm Flo INDEFINIDQ | OTRO gCudl?
DIRECCION:

TELEFONQ:

§1USTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACGION

S| RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR

POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: sl NO FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos publicos X
Ejerca alglin grado da poder publico X
Goza da raconacimiento pablico X

INFORMACION FINANCIERA

POR FAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMBIA

PRODUCTO FINANCIEROD NUMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
CUENTA DE AHORROS 84481663287 BANCOLOMBIA PIVIJAY
OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: OTRAS
St | no | x IMPORTACIONES | | ExPORTACIONES |
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES TRANSFERENCIAS
LCUALES OTRAS?

TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD pPals MONEDA

SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION

EL SERVIDOR PUBLICO_X PROVEEDOR CONTRATISTA

se obliga con la Empresa Soclal del Estado del Departamento del Meta E.S.E “Soluelén Salud" a entregar Informacién
veraz y varificable y a aclualizar su informacién personal, comercial y financigra, por la menos una (1) vez al afio, o cada vaz que asf o solicile, suminisirando Ja tolalidad da los soportes
documenlales exigides. El incumplimiento da esla ebligacién, faculta a la Emprasa Soclal del Eetado del Estado del Deparlamento del Meta E.S.E “Solucién Salud" para lerminar de manera
inmadiata y unilateral cualquiar tipa de relacién conlractual o comercial que tenga.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Obrando en propio nambre yfo da la persona juridica que reprosenlo, da manara voluntaria y dando cerlaza da qua lado lo aqul consignada es ciarlo, realizd la siguionta: Daclaracidn do origen da
fondos a la Empresa Social del Esfado del Departamenio del Mota E.S.E “Solucién Salud, con el prapésite de dar cumplimiento a lo sefialado al resoeclo en las narmas internas v extarnas aue




Declaro expresamenle que:

1. Tanto mi actividad, profesidn u oficio es licila y la gjerzo denlro del marco legal y los recursos que posea no provienen de aclividades ilicilas de las contempladas en el Codiga Penal Colombiano.

2. La inlormacién que he suminisirada en la solicitud y en esla documento as varaz y verificablo y ma comp loa lizarla Imant
3. Los recursos que se deriven del desarralio de esla conlralo no se deslinaran a financiaclén del lerrorismo, grupos o aclividades terorislas.
4. Los recursos que pasea provienen da las sigulanies fuanles (delallo acupacidn, oficia, aclividad o negacio):

Crigen:

CONFINDECIALIDAD DE LA INFORMACION

Comprenda y aceplo que las bases de datos, documanlacién y en goneral loda la Informacidn a la que lenga acceso en el marco de las aclividades a desempeiiar cmo SERVIDOR PUBLICO yio
CONTRATISTA, son do propladad da la Empresa Soclal del Estado del Departamento del Maia E.S.E "Soluclén Salud, por lo lanto, me compromelo y garantizo que, ni direcla, ni indirectamenle
so ulilizard para fines dislinlos al cargo suscrilo con la enlidad.

También me comprameto a no ulilizar comercialmante los dalos a los cuales lenga acceso, ni camparlirles o enajenarlas sin autarizacién, nl prestar con elles servicios a lerceros,
Da igual manara declare conocar la polilica de manejo da dalas do la Empresa Soclal del Eslado de! Departamanlo del Mela E.S.E "Solucién Salud, para el cumplimianto dae la lay 1581 da 2012

sabra la proleccién de dalos persanales manojadaos por la Emprasa Social del Eslado dal Deparlamanto del Mela E.S.E "Solucidn Salud, guo se encuentra publicado en la pigina web
www.asemeta.gav.co, quedando abligado a respetaria y aplicarla en el manejo da la Informacién que rociba o a la guo tenga acceso.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,

La Emprasa Soclal del Estado dal Deparlamento del Mala E.S.E "Solucldn Salud la infarma qua sus datas persanales sordn almacanados, an nuaslras bases de datos, y \ralados para manlaner
una comunicacién permanenle y eficaz con usted sabre |as aclividades de la Empresa Soclal dal Eetado del Depariamanio del Mata E.S.E “Solucién Salud o en las que ésla parlicipe diracla o
indireclamanla, Manifiesto mi aulorizacién expresa, pravia y valunlaria para al Iralamiento de mis datas por la Emprasa Social del Dopartamento dal Mala E.S.E "Solucidn Salud.

Conozco y me compromalo a cumplir con ef Cadigo de Elica, Buen Goblemo y Transparencia y lodos los lineamienlos dafinidas para la provancién y Administracién del Rlesga da Lavado do Aclivos,
la Financlacién dal Tarrorisma y la Financiacidn de la Proliferacidn de Armas de Destruccidn Masiva — SARLAFT/FPADM, declaracion y rasolucion da confliclas da inlarés, y demas programas
arienlados a la pravencion y geslién dal riesgo.

Aulorizo a la Empresa Soclal del Estado del Dapartamenio del Meta E.S.E “Soluclén Salud, a cansuliar y varificar mis dalos en las cenlrales do informacidn ylo bases de datos piblicas,
especialmanla on las listas establecidas para el cantrol y prevencidn de Lavado de Aclivos y la Financlacién de Terrarisma.

DECLARACION JURAMENTADA

Ya obrando en nembre praple y en calidad de miombro directivo da 13, manifiesie baja la gravadad de juramento que:

» Nao ha sido declarado responsable penalmenie por delitos conlra la adminislracidan piiblica, el erden econdmico social y conlra el palrimonio ecandmico y no he implicado, ni ulilizado a la Empresa
Soclal del Estada del Depariamanta del Mela E.S.E “Soluclén Salud en la camisién da aslos deliles.

« Na he sido sanclonada con la daclaracién da caducidad de un canlrate celabrade con una entidad publica, qua haya implicado la ulilizacién de la enlidad

Ni yo, ni ninguno da los miombros inmadlalos da mi familia hasla cuarlo grado do consangulnidad, cuarlo grado do afinidad y tnico civil (padro, hijo, abuelo, niete, harmana, cényuge, Ifo, sobrina,
prima, suegro, nuera o yarna, hija adaplivo ylo padre o madre adoplanie), lanemos inlareses privades que puedan anlrar an conflicto con mis obligaclones para con la Empresa Soclal del Estado
del Departamento dal Mela E,S.E “Solucién Salud”,

En ol caso do gue una o varias da las situaciones anleriormenle mencionadas camblen, es ml deber personal, Informar con oportunidad el hecho acontecido para asf lomar las medidas portingnios
con base en las marces normalivos vigenles,

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Daclaro da forma libre y valuntarla mis canflictas de inlerds y me compromela a realizar la actualizacién de esla informacién da acuarda con lo requerido por el Cédigo de Integridad, Etica y Buen
Gobierno. En caso de enconlramme implicado o evidenciar un confliclo da inlords, declaro qua la informaré de manera oportuna a la Emprasa Social del Deparamento del Mata E.S.E "Solucién
Salud”, Sila raspuesta a alguna da las siguiantes pregunlas es afimaliva, proporcione por favor la infarmacidn solicilada,

LEn la Empresa Social del Departamento del Mela E.S.E "Selucién Salud” laboran o preslan servicios de cualquier indole
algun lamiliar o parienie da hasta cuarlo grado da consanguinidad, cuario grado da afinidad y Gnica <ivil (padre, hijo, Sl NO X
abuelo, nialo, hermano, cdnyuga, 1fo, sabrina, primo, suegro, nuera o yerna, hijo adoptivo y/o padre o madre adaptanta)?

Vinculo famlliar/ Parentasco Nombre complailo No. de identificaclén Cargo

LEs duefio, soclo, accionisla, reprasentanle legal, direclivo o empleada de empresas, seciedades, consarclos, negoclos,

eslablacimianles i ylu or que langan ralacion comercial con la Empresa Social del Dopartamanto 1] NO X
dol Mata E.S.E “Solucién Salud* 7

NIT Razén soclal/ Nombre de la empresa Tipa de vinculo (ducfio, soclo, accianista, reprosentante legal, direclive o empleado)

L Tiane algin familiar o parianle da hasta cuarlo grado de consanguinidad, cuarto grado de afinidad y tnico civil (padre,
hijo, abuelo, nieto, harmana, cényuga. tia, sobrino, prima, suegra, nuera a yarno, hijo adaplivo y/o padre o madre
adoplanle) quo sea sacia o accionisla con mas de lreinla por clanta (30%) de participacidn en una empresa o que tenga el Sl NO X
caniral de la misma y que a su vez dicha empresa sea clienta o proveedor de la Empresa Social del Daparlamento del
Mela E.S.E "Solucidn Salud"?

No, de

Vincule famlllar/ Parenlasco Nombre complato identificacién

Razén soclal / Nombre de la empresa

% de parilcipaclén

¢Ha ofracida direcla o indirectamante, incantives econdmicas ylo no econdmicos a praveedores, conlratislas, clienles,
directivas y funcionarias de la Empresa Social dal Deparfamento del Mota E.S.E "Soluclén Salud”, o cualquier lercaro,
con al fin de influanciar sus decisiones en al ejercicio da los servicios qua presta a la Empresa Soclal dol Departamento
del Mg1a E,S,E "Soluclén Salud"?

sl NO X




¢Ha usado su posicldn coma directivo da la Empresa Saclal del Dapartamento del Mata E.S.E "Solucion Salud® , asl coma sl NO X
la repulacién y logos de la enlidad con al fin do eblenar beneficios, para uslod o lorceros?

Par favar amplie la informacian:

¢Ha revelado algin lipo de infermacién privada, semiprivada ¢ sensible de la Empresa Soclal del Deparlamanio del Mela
E.S.E "Solucién Salud” a la que lenga ncceso en el ejercicia da sus actividades, para banaficia personal, da algin famillar sl NO X
carcana o do un lorcero? (Ley 1581/2012)?

Par favar amplie la infarmacidn:

FIRMA'Y HUELLA

Cama conslancia de haber laido, entendido y aceplado en el prosenlo documanto, daclare qua la informacién que ha suministrada as varaz y pracedo con la firma de! decumenta

Aoizn Pt Vbt Q.-

FIRMA

CAMPO EXCLUSIVO PARA VALIDACION POR EL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

VERIFICACION DE LA INFORMACION DILIGENCIAR EN CASO DE REQUERIR AMPLIAR INFORMACION
Fecha; Hora: OBSERVACIONES:
Nambra:
Cargo:
Firma:

En casa do diligenclamlento electrénico:

Declara habar lofde, entandido, scoptado y aulorizado lo estipulade an este documanto (con firma y hualla}, la Informacidn suministrada es exacla y correcia,

HUELLA

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: Se anexardn los documentos que se aslipulen an el pracesa correspondiente, da acuerdo can el lipo da relacién o vinculo con la entidad.

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION
Rosultado da verificacion do datos:

FECHA : HORA:

Vola, Oficina Juridica
VoBa. Planeacidn { Calidad)



CERTIFICACION DE COMPROMISO PROTECCION DE LA INFORMACION

Yo VLADIMIR ALFONSO DEL VALLE OROZCO identificado con la cédula No. 9.875.916 de PIVIJAY

obrando en nombre propio me permito 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 informacién a la que tenga acceso en el marco de las aclividades 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 utilizara para fines distintos al objeto contractual suscrito con la entidad.

También me comprometo a no utilizar comercialmente los datos a los cuales lenga acceso, ni compartirios o

enajenarlos sin aulorizacion, 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 proleccion de datos personales manejados por la ESE SOLUCION

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

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

Se expide a los 08 dias del mes de abril del afio 2026.

mﬂm@a Q.

VLADIMIR ALFONSO DEL VALLE OROZCO
C.C. 9.875.916 de Pivijay
CEL :3013135822
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Datos Basicos

Paciente: VLADIMIR DEL VALLE OROZCO

Identificacién: 9875916

Cargo: MEDICO

Erfipresa donde labora: ESE META SOLUCION SALUD

No. Orden 05'92"2026 Fecha atencién:
Realizado por: Katia Pérez Dominguez

Fecha salida:
Tipo evaluacién: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DEINGRESO
DESCRIPCION DE RESULTADOS

- Ratia Pies Dnipu

\ Meédico General Esp. En Salud Octipacional

05-02-2026

s
:E*.

N,

Q

EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA:
N.R

RECOMENDACIONES ESPIROMETRIA:
N.R

RECOMENDACIONES EVALUACION VISUAL:
N.R

RECOMENDACIONES MEDICAS:
USO DE EPI
HIGIENE POSTURAL

MANEJO DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID-19
CONTROL MEDICO ANUAL
REMISION:

Apto para Trabajo en altura: Sl:l_l NO-‘I_l NO APLICA:E

Concepto de Aptitud: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

HERMIDE

Koo o rez -

Nombre : KATIA YANETH PEREZ DOMINGUEZ
Especialidad  : MEDICINA OCUPACIONAL

LicenciaS.0.  : R.M. 5830 LIC: 3745

Calle 16b numero 19-54 barrio dangond

%:-.:nﬂLﬁm Q.-

Nombre: VLADIMIR DEL VALLE OROZCO
N®y Tipo Documento; CC: 9875916
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C987591600314341

Codigo de verificacion
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) VLADIMIR ALFONSO DEL VALLE OROZCO,
identificado(a) con C.C. No. 9875916 y T.P. o R.M. No. 9875916 del(a) Colegio Médico
Colombiano, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro-de los cinco (5) aiios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el miércoles 08 abril 2026 a solicitud del(a) interesado(a).
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Presidente wopetit e

Calle 147 Vo. 19-50 Ofcina 32 Contro Comercial Futuso b, (601)7212847 Bogots D. C.
8- mm',mll'ecc:drcuI'c.i@l'rfﬁlrrmﬂmciwmﬂ{cslr’:nulcr&ca.orﬂ, www.fﬂ'l:ulmﬂma’amlMel’icummﬁcn.ory
nufrzcﬁc!&ll!ﬂifrfﬁnnnf@auf&alﬂ.com



REPUBLICA DE COLOMBIA

M!NISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
IDENTIFICACION UNICA DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD Registro No.

68 1662/2011

Protesion.u Qcupacion
MEDICE

Nombres y Apellidos
DEL VALLE OROZCO VLADIMIR ALFONSO

C.C.oC.E. De
CC 9875916 PIVIJAY
"UBE SURFAGOIL EetLDor
Cédigo 68170/68 Fecha de Expedicion  27/05/2011 |
FIAMA
A~ s _
]/ L»W‘ f
- "*" ..... } FIRMA

MINISTRO DE PHOTECCION SOCIAL O SU DELEGADO

R

ESTA TARJETA ES DOCUMENTOQ PUBLICO Y SE EXPIDE DE

- CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1164 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007,
Sl ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. :
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * B NUmero de Identificacion*
Cedula de Ciudadania 9875916 | J
Primer Nombre Primer Apellido

Conﬁrme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

1422

Resultado General -2026-04-08-9:07:19 AM ~2026-04-08-10:13:41 AM
-2026~04~13-10:35:53 AM

ccC 9875916 DEL OROZCO VLADIMI_R ALFONSO Vigente Ver .
VALLE i

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de
datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté aque el {la) sefior(a) DEL VALLE
OROZCO VLADIMIR ALFONSO identificado(a) con CC 9875916 registra La siguiente informacion:

2026-04-13--10:35:53 AM

Informacién Académica

UNV Local Medicina 2011-02-10 1662 DTS

DEPARTAMENTO
DE SANTANDER -

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por ef Ministerio de Salud y Proteccién Social. Fl talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del drea de {a salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segiin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc. ).
Regisire Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).



% Mmapfire

Estimado,
DEL VALLE OROZCO VLADIMIR ALFONSO

iNos encanta tenerte
como miembro de la familia
de asegurados MAPFRE!

Ahora que ti estds protegido por nosotros, ingresas a un mundo de bienestar del cual eres absoluto protagonista.
Estaremos acompafandote permanentemente y atentos a cualquier sugerencia que tengas para mejorar tu .
experiencia.

s Condicionado de misequro de RC médica,
e Guja interactiva del asequrado,

e Certificado de seguro,
e Portafglig.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas y medios de pago. Mas informacién, haciendo clic aqui,
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

RODRIGUEZ BARRIGA JUNIOR
Mévil: 3002962600
Email: ABLASEGUROSCOMERCIAL1@GMAIL.COM

No olvides Ingresar a clientes.mapfre.com.co para registrarte en la paltaforma de Autoservicio y gestionar desde
alii todo tu vrelacionamiento con nosotros. Asi mismo, Ingresa a mapfretecuidamos.com.co para darte de alta en
nuestro programa de beneficios exclusivos. Tamblén, haz clic y siguenos en nuestras redes para estar al tanto de

g :

EF @mapfreca @MAPFRE_CO @MAPFREco
g g Vamos a estar muy bien juntos.

2w Cuenta con nosotros en cada momento.

= , .

g #MAPFREMasCercaDeTi

- mapfre.com.co

a y 4

- M E D I( : A ¢Necesitas Asistencia?
o ESCANEAME
> MAPFRE




@r LA, o 0, Y T et T W LHR B : INICIACION
« MEDICA = ' | Pl e
RN ; “ :'©°7  pPOLIZA R.C. PROFESIONAL e

- MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES Pigina de3
“
RAMO / PRODUCTO CERTTFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
72 | m™m 0 1 VILLAVICENCIO CLL 15 Ny 37 F-40 C.C. NOGALES PLAZA VILLAVICENCIO
TOMADOR NIT/CC OIRECOION CIUDAD TELEFONO
DEL VALLE ORQZCD VLADIMIR ALFONSO 9875916 €L37220-76 VISTAHERMOSA 3013135
ASEGURADO NIT f cC DIRECCION CIUDAD TELEFQHO
DEL VALLE QROZCO VLADIMIR ALFONSO 9875916 CLI7 #20-76 VISTA HERMOSA 3013135
ASEGURADO NIT /T DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ND. ND, HD. ND.
BENEFICIARIO NIT/C DIRECCIGON CIVDAD TELEFONOD
CUALQUIER TERCERD AFECTADG ND. ND. ND. ND.
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS g
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
ROGRIGUEZ BARRIGA JUNIOR AGENTE INDEPENDIENTE 12604 3002962600 100,00 J €

FECHA DE EXPERICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DiA GiEs ARQ HORA Dia MES ARQ No. DS HORA oia MES AflD Ho. DIAS
INICIACION 00:00 13 q 2026 INICIACION 00:00 1 4 2026
13 4 06 T cIon 00:00 13 4 2027 i TERMINACION 0:00 n 4 PaTT) 3£
e
ACTMIDAD MEDICNA GENERAL CIRUGIA
ESPECIALDAD MEDICIMA GEHERAL CIRUGIA
DIRECCION OELRIESGO
DEPARTAMENTO META
CUDAD VILLAVICENCIO

COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actas medicos - Media 1500.000.000,00 10 % PERD Hin 1000000 (PESC COLDMBIANOS)
Gastas de defensa $200.000,000,00 10% D
Responsabilidad Crvil acle m. aux o dependiente 1500,000,000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESS COLOMALANGS)
Astitencia medica emergencia $500.000,000,00 10% AFD )

Profesionalmente ... Seguro

Contacta con nosotros:

NIT 891.700.017-9 PAX: 450 (}6501300 fax: 466 (1)6501400  www.maptre.comn - dientenmapfre.comeo  AA: 18525 Bogold, D.C, Colombla
=8 el Cendrionnds General Cadga: SHMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR : VALOR ASEGURADO DCL ARTICULO

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
SUELIF 0 RERIIUIMTI N.D.: NO DEQLARADO FERD.: VALOR PERDIDA VAA 1 VALQR ASECURABLE ARTICULO FOLIZA
ORI CIe



b ¢ Condickenads General Codga:

i

POI,IZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

INICIACION
Palizh No 4138216000084
Ref, 11001472194
Copla

Piginal ded

. VALORES COTZACION (PESOS COLOMBIANGS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPERICION

SUDTOTAL

VALOR IHPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

$ 261.046,00 1 20.000,00

$ 281.048,00 $ 51.779,00 § 336.827,00

il

|

AT A

*(415)7707269180029(8020)032091472194(1900)000036827(96)2026041 3%

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observacianes

LAS PARTLS ACLIERDAN QUE £L 1OMADOR PAGARA LA FRIM DE LA PRISENTE POLTZA, A MAS TARGAR DCNTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADQ A PARTIR OE LA INICIACKON DE LA VIGENCIA OE LA MISHA, LA MORA EX [\ PACD DE LA PRIMA, PRODUCIA‘A LA
TCRMINACIGN AUTOMATICA DE LA POLLPA ¥ DASUA DERECHO A MAPTAE SEGUROS GEHERALES DE COLOMUA §.A. A £RIGIR (L PAGO DC LA PRIMA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS FOR LA EXPLOICION DEL CONTRATO Y SUS CERTITICADOS ¥ ANEXOS .

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y FROFESIONALES DE LA SALUD.

COBERTURA CON BASE EN OCURRENCIA CON DQS ARQS SUNSET,

AMPARGS

R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ‘ACTO MEDICO' DERIVADO DE [T
OE SERVICIGS PROFESIONALES DE ATENCION EN  SALUD DE LAS PERSONAS.

PRESTACION

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A
EN CUMPLIMIENTO DE UMA OBLIGACION LEGAL Y{o UN
GENERALMENTE ACEPTADO.

PERSONA O  PERSOMAS,
DEBER DE HUMANIDAD

R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES
DEL VALOR ASEGURADO,

(INCLUIDOS  RIESGOS MORALES)
POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR
LIMITE ASEGURADO DASICO ¥ NO EN EXCESO DE ESTE.

SUBLIMITADO AL 50%
ESTA [NCLUIDD EN  EL

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADC 40% DEL LIMITE ASEGURADO

INCLUIDO EN EL

EVENTO /] VIGENCIA ESTE

VALOR SE ENCUENTRA LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NQ EN EXCESO

DEESTE.

PLO (PREDIOS, LABQRES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO [ VIGEHCIA,
INCLUIDG EN EL LMITE ASEGURADO DASICO Y NO EN EXCESQ DE ESTE,

EXTRACONTRACTUAL.
ESTE VALOR ESTA

GEDUCIBLES:
PARA LAS COBLRTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL ACTOS MEDICOS, RESPONSABILIDAD
CIVIL ACTO MEDICO AUXILIAR O DEPENDIENTE: 10 % PERD MIN $1.000,000 (PESQS

COLOMBIANOS).

PARA DEMAS EVENTOS: 10% PERDIDA.

NO SE QTORGA

EXCLUSIGN DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

R.C, EXTRACONTRACTUAL,

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL,

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.

ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACIGN DEL SERVICIO DE SALUD,
RENOVACION AUTOMATICA.

R.C PROFESIONAL OEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVD QUE SE TRATE DE UNA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS (] EN CAsQ DE
ACCIDENTE.

PROVISIGN DE SERVICIOS DE EMERGENCIAJURGENCIA DOMICILIARIOS.

CUALQUIER MEDICO GENERAL © CIRWANO QUE EFECTUE CONTROL DE PESO  MEDIANTE
LIPOSUCCION, LIPOESCULTURA, BERIVACION INTESTINAL, [«] MEDIANTE RECETA DE

MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BAiEITURICOS, 5SUS COMPONENTES Y/O DERIVADOS,

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR

[NTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN LA
POLIZA.

EL ASEGURADO TIENE EL DEDER DE AVISAR A LA COMPAN[A DE
72 HORAS DE TODA MODIFICACIGH EN LA
A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

SEGUROS DENTRQ DE LAS
DECLARADA, QUEDANDO SWIETQ
AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS

INFORMACION
LA CLAUSULA DE

CLAUSULA DE EKCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIOLES

L SIN PERJICIO DE LQ DISFUESTO EN OTRQ SENTIDO EN LA PRESENTE  POLIZA, ESTE
SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO,  RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,  COSTE
0 GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA © INDIRECTAMENTE CAUSADO POR, QUE
SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION CON  UNA  ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO
QUE CONTRIBUYA DE MAHERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA A ELLO.

L TAL COMO SE WUTILIZA EM EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENOE POR  ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE FPUEDA SER TRANSMITIDA  POR MEDIO  DE
CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN QRGANISMO CUALQUIERA A QTRO

QGRGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

UN VIRUS,
VARIACION DE ESTOS,

1l LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS,
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER
CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

UMA  BACTERIA, UM
YA SEA QUE SE

1! EL METODO DE TRANSHMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE QTROS,
LA TRANSMISION FPOR AIRE, LA TRANSMISION FOR FLUIDOS CORPORALES, LA  TRANSMISION
DESDE Q HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBIETO, séLipo, tQuioa © GAs 0 ENTRE

ORGANISMOS.Y,

Ll LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA ©O EL AGENTE FUEDEN CAUSAR O
CAUSAR DAfi0S A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS
AMENAZAR CON CAUSAR DAROS, DETERIORO,
PEROIDA DE USQ DE LOS BIENES.

AMENAZAR CON
PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O

LA SOLICITUD DE SEGURG TIEME EL TEMOR DE UHA OECLARACION JURADA,
FORMA PARTE INTEGRANTE OEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048. CODIGO DE COMERCIO).

LA SOLICITUD

NIT E91.700.017-9 PBX: 460 (L)6501300 fax: 460 (1)6503400  www,maplrecom.co - digntet maplre.comco At 18525 Bagalh, D.C, Colambla

SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

O TOOTECAIIMAT 2 N.D.: HO DEQLARADO

PERD,: VALOR PERDIDA

<0001 052028

VAR ; VALOR ASEGURADO DEL ARTIQULO

VAP: VALOR ASEGURAGLE OEL PREDIO AFLCTADO
VAA . VALOR ASEGURABLE ARTICLLO POLLIZA



RLC ME’DICA\ '. .-:l;(J.LiZ.;R.C. I;RbFE;IC.)I.\l;AL

'MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES

FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048, CODIGO DE COMERCIO).

REGIMEN COMUN SOMOS GLANOES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 D€ QICICHDAE 391, AGENTE RETEMEDOR DCL VA, SOMOS AUTORRETENCDORES SEGUA RESOLUCION 5894 DE UNIO 21 DE 2011,

ESTE QOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CORFORMIDAD CON [L ART, § DUCRETO 1§53

(&

fl—t‘i’d"‘ﬂj.

INICIACION

Polizh Mo 4238226000084
RelJ1091477194
Copla

Phgina 3 deld

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

HIT9L.700,017-§ PBK: 450 (1)A503300 fax; ¢ 60 (1)6503400  www.maplre.comco = clientes.mapfrecom,co  AA: 18515 Bogatd, D.C,, Colombla

20 o Condicronadn Gomrral Codgor SMMLV: SALARIDS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR : VALOR ASEGURADO DEL ARTICLLO
0241176 O CCOMNTLCETMATH ILD.: NO DEQLARADO PEAD,; VALOR PERDIDA
OIS 191

VAP: VALQR ASEGURABLE DEL PREDIO AFLCTADD
YAA. : VALOR ASCGURABLE ARTICULO POLIZA
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WwWwW, grupoco!ombmnodwcmmgancm com

s CERTIFICA QUE:
VLADIMIR ALFONSO DEL VALLE OROZCO
C.C. 9.875.916 =

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL AVANZADO “SVA-ACLS”
“MANEJO DEFINITIVO DEL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIJ__ !

ENTREGADO ENGIRARDOT (CUNDINAMARCA), El dia 15 de Enero de 2026 DURACION 48 HORAS
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2015-2020 DE LOS COMITES NACIONALES E iNTERNACIONALES DE
RESUCITACION PARA EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD.
TEMARIO REANIMACION CARDIOPULMONAR Y VIA AREA AVANZADA, ECV, SCA, RITMOS DE PARO MANEJO J
DESF IBRILADOR CODIGO AZUL TALLER DE'W\BIL!QADES Y SQFTWARE ;

Resolucsén 2003&014 ucsnc N

" HEUROCIRULANO R34 Mo, 20310/
OAUECTON CHNTWICO,

HAGGIHAL COLOMBIAG €4, _
wsrnurrnu Bl3-4as, oML, ENTRIMADON FLS-ACLE Al

n l-w:c RERACN A0 5-3eh A0CH1D xwt 5
L e lu guenp »"dwupocsti‘um: ELY
ot et NEAC s -

2 grh,.h.\r1amb-‘ﬂmd€¢lr!¢fgmcm§@3mdﬂt’s:mt ﬁﬁmpo(olam&iamdz Emcrgmdasﬂ e oNaL 018000942270

3107451759
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CER_AFI_2026026334735

EHLOSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

VLADIMIR ALFONSO DELVALLE OROQZCO idenlificado con CC, 9875916 regislra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres vie Razén EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION

Tlpey Numere de NI - 822006595

Documentlo
INFORMACION RELACION LABORAL
Facha da Iniclo de Fecha Iniclo
cobsriura 2026/04/16 conirilo 2026/04/15
Tipo da vinculacién Iindependiente con Contralo Eﬁl"nraa&i’o fin 2026/11/15
Rlesgo 3 3861001 - Actividades da
Cédlga actividad hospitales y clinicas, con
= acon%mlca internacion, comprende las
Estado afillaclén Activa Hetiidnong qus comelbien
principalmenie en
Facha retiro 2026/11115 Eslado del contrato Acliva

Esta cerlificacidn se expide a los 15 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenla que, una vez finalice la fecha de terminacidn del contrato, el sistema aplicara automaticamenle el
retiro. Si liene un nuevo coniralo o prérroga, registre la novedad en www.posilivaenlinea.gov.co para maniener la
coberiura.

Para verificar la aulenlicidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visilta nuesira pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar cerlificados de  afiliacién” e ingresa el sigulente  cédigo:
CC15042026N9875916A17108552. Este codigo es vdldo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Posiliva Compaiila do Seguros S.A.:
Nil. 860.011.153-6 | Linea Gralulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono; +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencla(Suplanta) | LA ASEGURADORA
defensordeicliente@posiliva.gov.ca | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a, m, - 6:00 p, m, | El Defensar, resolvera las quejas o reclamos, acluar4 como COLOMBIANOS

Conciliador anle Pasiliva.

Mas informacidn: htlps:/fiwww.pasitiva.gov.co/web/guest/delensoria-del-consumidor
Puedes inlerponer una queja ante Posiliva, o el Defensor, o la SFC u atro arganismo de

) rociho compano e sagures @ crostvacal @ posiivacet @rositkosagaas www,positiva.gov.co



