FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Velandia Karol Xiormara
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce pas (O No. 1016945721 FRO MO MO |cou (R EXTRANJERO (O  coLome
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 1016945721 DM. 02
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 3 N ESTE 11 25 vaile de las alegrias
FECHA o | ot [mes | 12]ano [ 2004 |
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO TOCANCIPA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO [¢] EMAIL hernandez.20karol@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2 I 3° l 4° I 5° 6° l 7° l 8° I g 10° | D¢ MES l 11 I ANO | 2021

{:'DUCACIC’)N SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO.

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD " o -
HORAS S NO BTENIDOS ‘ VES ANO
SENA EDUCACION INFORMAL X Tecnico Nomina y prestaciones sociales 11 2021




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD
HORAS s NO OBTENIDOS MES AR
SENA EDUCACIGM INFORMAL X Gestion del desarrollo del talento humano 06 2022

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MmB R B MB

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l I Mes | ! Ano ' Dia I I Mes I l Afio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE V!DA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE : 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE o 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI___ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ 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 M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018060317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




[0 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
K RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-04-06 12:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

KAROL XIOMARA HERNANDEZ VELANDIA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1016945721
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais [  COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio TOCANCIPA

Nombre de 1la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SESQUILE
Direccion | ['calle 5 # 8-66"]
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de ia Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico. ‘

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo. a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

‘Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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qubre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o comparfiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No [ X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual;

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombiz o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . . .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombiz o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion v Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

- Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potencizales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee. ,

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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; } i ,,f.’f.\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto f 0 ! 11 Inscripcion

4, Numero de formulario 141243497441
{415)7707212489984(8020) 000014124349744 1
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional o TM. Buzdn efectrénico
impuestos de Bogots
1016 9 4 5 7 2 1| 7 |mouesiosdebae 3_2__1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndamero de ldentificacion -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1016945721
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento, Iﬂf.‘ Clud?.d/".il;nciplo
COLOMBIA 1 6 § |Cundinamarca 2 5 | Gachancipa 295
31. Primer apellido 32. Segundo apelhido 33. Primer nombre E 34. Olros nombres
HERNANDEZ VELANDIA KAROL lLXlOMARA

35. Razén social

36. Nombre comercial | 37. Sigia
!
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Tocancipa 8 17
41. Direccion principal )
CR 3 Este # 11 - 25 VALLE DE LAS ALEGRIAS
42. Correo electronico hernandez.20karol@gmail.com
43. Cadigo postal 144‘ Teléfurs 1 31902385814 8§ 45, Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad eccnémica QOcupacién
Actividad principal Activiuad secundearia . Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 43, Corigu 49, Facha nicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

! [ t H ' i
|8 4 13[[20286,0330]] 1 e | | | | | | |

Resronsabilidades, Calidades y Atributos

+ 2 31 4 5 8 7 8 3 10 11 12 13. 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i § | ‘ ) g i . ; ; ; ; . . , . .
53, Cadigo § 2 0 § | i i | i l [ | I | | § | ! o [ | E | i [ ; |
20- Obtencién NIT

“Ee rios aduaneros Exportadores
1 2 3 &4 5 [ 7 8 9 10
% ‘ E i j i ; i i i J 55. Forma 56. Tipo Servicic 1 2 3
54, Codigo | | | | | | 157' Modo } I
‘ 11 ‘ 12 ‘ 13 ’ 14 X 15 ' 16 17 ' 18 13 20 ‘ ; ! ; - K ; |
I N S N U U (N ) S M N S SRS N

|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos S D NO E 60. No. de Falios: 0} 61.Fecha | 2026-03-30 / 08:21:02AM |

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion. actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancetacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ios dates.suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, g84. Nombre HERNANDEZ VELANDIA KAROL XIOMARA

Firma del sclictante:

Firma autorizada;

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 30-03-2026 08:21:05AM

i
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Nacionaszad Estatura Sexo R
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Facha de nacimienty 83

01.DIC 2004 O-

Lugar e aacimisnio
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~ FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

o B
ey

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior KAROL XIOMARA HERNANDEZ VELANDIA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1016945721, presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: KAROL

Segundo Nombre: XIOMARA

Primer Apellido: HERNANDEZ
Segundo Apellido: VELANDIA

Tipo Documento; Ceédula de Ciudadania
Numero Documento: 1016945721

Clase Libreta Militar: Primera Clase

ESTA CERTIFICACION 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 29 dias del mes de Marzo de 2026, a las 11:45:04 PM.

Cordialmente,

CR. AN MAURICIO DIAE SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104%-64 (601} 4261420 Bogota D.C- Colombia




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LS HACION

COLOMBIA CERTIFICADO ORDINARIO 14:.32302
No. 293643067 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefor{a) KAROL XIOMARA HERNANDEZ VELANDIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1016945721

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidon de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anoctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Mario Enrique Castrc Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadanc (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

&




CONTRALORIA

GEMBRAL OF Lo REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 29 de

marzo de 2026, a las 23:49:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1016945721

Cédigo de Verificacion

1016945721260329234922

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigé dekVeriﬁéa’cién puede constatar /la‘ ;111tc1lticidad del Ceniﬁcadd.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

f oSG
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29/3/26, 23.56 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
~ Que siendo las 11:50:16 PM horas del 29/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1016945721
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ VELANDIA KAROL XIOMARA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion-de la pena.

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

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

Direccion: Avenida Bl Dorado # 75
- 25 barno Modela, Bogota D.C.
Atencion administrativa Lunes a
Vierres 300 ama 1200 pmy

200 pma 5.00 pm
Linea de atencion al ciudadanc

https://antecedentes.policia.gov.co:7005WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

112




29/3/26, 23:58 Consulta RNMC
ﬂg? Policia Nacional de Colombia
-
) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC |

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/03/2026 11:51:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1016945721 y Nombre:
KAROL XIOMARA HERNANDEZ VELANDIA.

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 validacion No. 137331506 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

f Q Nueva Busqueda B Imprimir

Pablicia Macional d= Colombia f:@i.@%ﬁﬁf%

" VIDA

®,GOVCO

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx M




30/3/25, 0:00 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

O IV VIR R R P R C LR PRI RIS PR 101694 1,
meedioien Mocs e HERNANDEZ VELANDIA KARDOL XIOMARA

o
g
]

NO REGISTRA INHABILIDAD

.- hospital san antonia . -~ "7 00000C0C0-0

https:i/inhabilidades.policia.gov.co 8080/consulta;jsessionid=1(89F eilZktLZA0x26 4Kk TNSAUQQGKUSbWWBIGWZCOMA4gBSgssji-5202863
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NlT 830 003.564-7

1. DATOS DEL TRAMITE

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

AR

& Famisanar

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de dilig

0. de Ramcaclcn SAT

lo

Fecha de Radicacidn i

g&bt

1. Tipo de tramite ;
A, Afiliacién

B. Reporte de Novedades

2. Tipo de Afiliacion

1 A Individual:
- Cotizante o cabeza de familia |

L— y -Beneficiario o aflhado adicional |

B. Colectiva

C. Institucional |
D. De oficio

I

3. Régimen
A. Contributivo [¥] |
B. Subsidiado {7}

suhda ria

4. Contribucion 5 Tipo de afililado

| A.Catizante 42} c. Beneficiario {_]

| B.
{ de familia
1

Cabeza D. Afiiada

adicional

3

i

6. Tipo de cotizante
A. Dependiente
B. Independiente ]
C. Pensionado

7. Cadigo
{a registrar por I3 EPS)

2

0

A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional}

. pi do;y kn’u’mbresr

kg

9. Tipo de documento
i de identidad r‘““‘“ -

10. Namero del documento
de identidad

{ 11.Sexo biolégico

! Femanino [<}

tiascufing L

12. Sexo |denhfcaclon Femenino

IS}

£ Maseuiino [:I

43. Nacionalidad

Pais

14: Lugar de nacimiento

Departamento

Municipio

15. Fecha de .
nacimiento | e

ili. DATOS COMPLEMENTARIOS {Datos personales)

T

16. Etnia | 17. Comunidad
i
i

S|

18. Discapacidad

No [

Categorfa discapacidad

19. Tiene encuesta SISBEN

si{] Nol]

20. Clasificacién SISBEN

21. Grupo de poblacidn éspecial

Nivel {

Grupo |

. 22, Administradora de Riesgos Laborales - ARL

i 23. Administradora de Pensiones

! 24. Ingreso base de cofizacién - IBC

IR
i 4

25, Tarifa contribucién solidaria

olufy

i

Cabezera Municipat [[]

Rura! Disperso

Centro Poblado

{71 RestoRural &ﬂ

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos bésicos de

del co o ¥

. 27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento

29. Niémere del documento

i
; 30. Sexo biolégico

31. Sexo identificacion

? 32. Nacionalidad
|

de identidad .- = de identidad H — -
f | Femenina (] maseutno {73 | T w8 3 ote [T cual
! 33. Lugar de nacimiento j Departamento Municipio | 34. Fecha de
i ! ; nacimiento o I 7y i
i i ! i jEoy i A A | &
; i ] j i
Datos bésicos de i delos ios y de los

: '35, Apellidos y nombres
. sonbn

de documcnto 37. Ndmero del

8. Tipo.
de |denlldad de identidad

138,

39. Sexo bil

40. Sexo identificacion

44, Lugar de nacimiento

42. Fecha de nacimiento

Bt

B2

83 i
B4

85

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco

44. Etnia

H

45. Comunidad

46. Grupo de poblacion
espec

47. Tigne encuesta
SISBEN

48. Cl

lasificacion SISBEN

49 Discapacidad

W

LATERORIA

50. INCAPACIDAD
PERMAMENTE

CARRIAT = B

Departamento

Municipio { Distrito

z i Cabezera
0Na } Municipat
i

Cenko

Rural
Disperso | Poblade

Resto
Rural

Teléfono fijo yio celular

52, Valor de la UPC del afiliado adicional
(a registrar por ta EPS)

-

i B2

B3

| B4

B5

Direccion

Localidad / Comuna

-1 3

P
Vigitado Supersalud

lMHleAALEPT oIl
"HASTA VER!FIC"

2412/2024 V3
=34

26929




53. Nombre de fa Institucion F

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

V. DATOS DE IDENTIEICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGC

56. Tipo de documento
de i i 6

55, Nombre o razén social

57. Namero del documento
de identif i H

l_- 58. Tipo de aportante o pagador de pensiones|
: {a registrar por la EPS)

! 59. Ubicacion

o AEoye e

i

conn |

R T CaN
Y

B. REPORTE DE NOVEDADES

80. Tipo de Novedad

de dafos dela

1 Modificacién de datos basicos de identificacion | 2. Corteceion da datos basicos de idenfificacién | 3:
1 & Reporte de pago a fravés de un tercero Codigo |

* inscripcion en la EPS Codgo|

7. inclusién de beneficiarios o de afiizdos adicionates !

del de identidad | ¥

f

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales |

| 9. Inicio de relacion taboral!

o adquisicion de condiciones para colvzari}(‘r?n. Terminacidn de 1a relacién labaral o pérdida de las para seguir AL EPS retorno al pais 12
cotectivas! 113, Desvinculacién de und entidad para realizar, i 14, A, Régimen Contr Lj' B. Régimen Subsidiado |__| 15.
- il

16. Reparte de fallecimiento def Cotizante o Cabeza de familia

| 21. Retio de Contribusion Setidaria ||

20 Ingreso a Contribucin Solidaria

1 47. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

Trasiado: A Mismo Régimen |
19, Reporte de la calidad de Pensionado | _|

para realizar

auna entidad
"] B:Diferente Régimen |

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN

REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

-
i

Tipo de documento Niimero del documento de identidad | 62. Sexo biolégico
de denlidad i —
[ i i [

Maseutine 1

63, Sexo identificacion

- [ [

(IR RV ERR &

PO

65. EPS anterior 66. Fecha de novedad
| Tty

| 67. Motivo de traslado i

| codigo 7

68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

69: Declaraciones de dep i ica de los ios y afiliados
70. Declaracin de a no obligacion de afiiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
71. Daclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega
de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza.de familia, beneficiarios o afiliados
adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autarizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de fa historia clinica del colizante

o cabeza de familia y de sus ber ios o afiliados
74. Autorization para que fa EPS reporte fa informacion que se genere de ta afiliacion o del reporie de

novedades a la base de datos de afiiados vigente y a fas entidades publicas que por sus funciones fa requieran.

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

! 75. Autorizacién
de sus i o afiliados adici
Decreto 1377 de 2013.

para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y
i de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de

012yel

"% 76. Autarizacion para que fa EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como

mensajes de texto.

S 77A ion de las para i

a la Contribucion Solidaria y de realizar los !

pagos correspondientes.
encuesta de! Sisbén vigente.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de awsencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la-persona de su grupo familiar que se hara carga del pago de la Contribucion Solidaria

Apeilidas y nombres

P

Tipo de documente -
de identidad i ;

82. Anexa cop:a del docuiments de identidad
Cantidad:

83 Capia de! dictamen de incapacidad permanente emitido por la autaridad competente.
84, Copia del ragi:
85 Copia de la
escritura priblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare fa ferminacion de la uniénmarital,
86. Copia del certificado de adopeidn o acta de entrega del menor.

87. Copia de fa arden judicial o del acto administrativo de custodia.

38, Documenta en que conste la pérdida de fa patria potestad, o el cerlificado de defuncion de los padres o 1a declaracion suscrta por el colizante sobre la ausencia de los dos padres

Namcro del documento
de identidad

IX. FIRMAS

78. Aceptacion de ta actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun fa

1ra cial de matrimonio, o de Ia escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judiciat que declare la union marital.
mura publica o sentencia judicial que declare et divarcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y

€9. Copia de fa autorizacion de trastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del argticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacién

a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. Copia det acto o O i i

de las

Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPE]|

92. Identificacian de la Entidad Territorial

Cadigo del municipio Codigo det depariamenta {

194, Apellidos y nombres

93. Nombre de !a institucion

&n la que conste la calidad de beneficiario o se rdene !a afiliacion de oficia.

ﬁlT_U"aOOSAQ-}. "
&- Lj

R

anar

T | e -

& Famj
T2lisa;

- T

.

Primee nomibre

'No

Nimerc del documento

‘Tipo de documento
de identidad

de identidad ’ i

95. Firma del funcionario

97. Fecha de validacién

LAY

NI

OBSERVACIONES:

igiudo Stparsatud Recuerde que can ia firma de! formulario, el afiliado

ydelas

en el capitulo Vil def formulario.

2411212024 V3
SYcispapcies




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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KAROL XIOMARA HERNANDEZ VELANDIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.016.945.721, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A4
- A
:{\‘gw,
AN A

Tenga en cuenta:

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




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL STY0012900

Lugar de realizacion del examen Realizado por: o Fecha
Ciudad TOCANCIPA CAROLINA MARTINEZ Dia Mes Afo
VIDAL
Departamento Cundinamarca 31-Mar-2026
Tipo de examen PRE INGRESOQ Y/O INGRESO

Datos personales del trabajador(a)

1er Apellido: HERNANDEZ |2do Apellido: VELANDIA Rh: O-
Nombres: KAROL XiOMARA

Tipo doc: CC . 11016945721

Fecha Nacimiento: 2004-12-01

Edad: 21 Genero: F

Direccién VALLE DE LAS ALEGREIAS

Teléfono: 3192385848 Email: NOTENGO@GMAIL.COM

Empresa: Independiente

Empresa en Misién: Independiente

Cargo: AUXILIAR DE FACTURACION

Certificado Médico Ocupacional

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se definié a partir de la evaluacién médica ocupacional y/o los siguientes
examenes practicados:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO- PRE INGRESO

Concepto De Aptitud Ocupacional
Apto para desempefiar el cargo

| Observaciones |

Evaluacién Médica Ocupacional Realizada Con Enfasis Especifico En:
Osteomuscular: Realizado

Conclusion Ocupacional

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO

Recomendaciones Médicas

NINGUNA

Restricciones

NINGUNA

Vigencia




Y
STYLOPTIC

[NO APLICA |

Observaciones Y/O Recomendaciones Especificas Empresa
INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL
CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA.

‘Recomendaciones Ocupacionales

OSTEOMUSCULAR: Acondicionamiento fisico segln requerimientos del cargo. Adecuacién ergonémica de puestos de trabajo
segun disposicion de la empresa. Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas. Capacitacion para manejo
de cargas segun criterio del cargo. .

Recomendaciones Habitos Saludables

Adoptar habitos y estilos de vida saludable

6]y /4

Medico Especialista en Seguridad y salud en el Trabajo
Resolucién N 8476 14/12/2022

CAROLINA MARTINEZ VIDAL KAROL XIOMARA HERNANDEZ VELANDIA
Nombre, Firma y Sello del Médico Nombre y Firma del Aspirante
52997233 CC: 1016945721

RM / Licencia SO




DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Karel Xiematy Hesnandex \elaedvor |, identificado (a) con la cédula de ciudadania
nimero_ A0 16945321 de Badhanciea |, en mi condicion de interesado (a) en la celebracion de un
contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, mediante este formato MANIFIESTO
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que:

Si Tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.
_X_ NO Tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con ofra(s) entidad(es) estatales.

Detalle de Contratos (siaplica) -~ =~ «

INiimero de Contrato L%Objeto del Contrat HValor HEntidad Contratante

| ) | |

| ]l H |
| | | ]

Si - Ejecuto 0 he ejecutado contratos de prestacion de servicios a través de terceros. En la
entidad .
A NO-Ejecuto o he ejecutado contratos de prestacion de servicios a través de terceros.

Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal
Anticorrupcion de Colombia — PACO hitps:/portal.paco.gov.co/, sobre los
contratos de la presente vigencia y SECOP Il, igualmente, autorizo a la Entidad
para verificar la informacién.

Asi mismo, me comprometo a informar la suscripcion de contratos de prestacion de servicios
(profesionales o de apoyo a la gestion) que surjan con ofras entidades durante la ejecucion del
contrato.

Firma del contratista:

b/ [Jeondic

Tipo y nimero de documento identificacion:

Cc. 10169435121

Se suscribe en Sesquilé - Cundinamarca, a los 90  dias del mes de NS de 2026




Lunes, 30 de marzo de 2026

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KAROL XIOMARA HERNANDEZ VELANDIA
identificado(a) con CC. 1016945721 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto ‘ No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 912-015114-24 2026/03/30 Activa

*Importante: Esta constancia sdlo 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 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
- Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web htp: jcerdficados.sena.edu.c

. REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 63980908 - 291112021

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: KAROL XIOMARA HERNANDEZ VELANDIA. Con Tarjsta de Identicad No. 1016945721

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEM]COS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN NOMINA'Y PRESTACIONES SOCIALES .

En constancia de lo anteror se firma la presente en Chia.  los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de dos milveintuno (2021)

Firmado Dlgltalmente por

LEONORA BARRAGAN BEDOYA
Subdirector CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

ndmero 9513002063788TT1016945721 A,

o, bajo el
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Libertad y ardan

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

KAROL XIOMARA HERNANDEZ VELANDIA

Con Tarjeta de Identidad No. 1016945721

Cursé y-aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES .

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Chia.
a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

LEONORA BARRAGAN BEDOY A
Subdirector CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

65980906 - 29/11/2021
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdnico que se encuentra en la pigina web htp: feertificados.sena.edu.co, bajo el
numero 9513002063788 TI1016945721C.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 07 de april de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que KAROL XIOMARA HERNANDEZ VELANDIA identificado(a) con cédula de ciudadania 1016945721 registra en nuestra base

de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacioén se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 08/04/2026 Fecha fin cobertura: 31/12/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO N899999158

ACTIVIDAD ECONOMICA: .
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO.CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ) .

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC. CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS.Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL-EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabaja se tomars la actividad principal o institucién.

null

Direccion [P: 179.51.123.150, 192.230.104.15, 172.16.42.57
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