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INFORME DEBIDA
DILIGENCIA DE LA

PLANEACION INSTITUCIONAL

CODIGO: ES-PLI-GP0O0O7F08

VERIFICACION EN LISTAS DE A VERSION: 001
Hospltal General de Medellin CONTROL DEL GEST]ON DE LA PLANEAC]ON ] ]
Luz Castro de Gutiérrez E.5.E. SARLAFT{FPADM_S'COF PAGINA 1 DE 2
1. DATOS DE SOLICITUD
Proceso Area Nombres y Apellidos/ Fecha de Objeto del Contrato Valor del
Solicitante Cargo de quién solicita solicitud Contrato en
pesos
Gestidn Direccién de | Maria Alejandra Henao Primera Vinculacién / Actualizacién de N/A
Humana Gestion Rivera Entrega Proveedores
Humana (Direccidn de Gestidn 07/04/2026
Humana) Solicitud de debida diligencia
para Colaboradores bajo Ila
Claudia Patricia modalidad de PRESTACION DE
Castirillon Lopez SERVICIOS para los procesos
(Auxiliar asistenciales y administrativos
Administrativo) del Hospital General de
Medellin.
2. RELACION DE PERSONAS JURIDICAS Y NATURALES CONSULTADAS
Nombre: JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO Tipo de Documento: CC # 71604841
3. NFORMACION SUMINISTRADA:

Teniendo en cuenta el procedimiento del SARLAFT, CODIGO ES-PLI-GP007, VERSION: 00. Se diligencia la
siguiente lista de chequeo con la informacidn solicitada y verificada correspondiente &zl objeto contractual:

Lista de Chequeo Persona Natural

sl |No

Observaciones

Documento de Identificacion

RUT Actualizado

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas

wms (W N

Referencia Bancaria no mayor a 30 dias

Formato Vinculacién/Actualizacién de Contrapartes Persona Natural

badl Bodl Pl P e

DOCUMENTACION

Por solicitud de la Direccién de Gestidn Humana se realiza la debida diligencia persona natural con los
requisitos aportados.

5. SENALES DE ALERTA ENCONTRADAS

Ninguna en relacién con el Lavado de Activos y Financiacion del terrorismo LAFT-FPDAM —SICOF - PTEE.

En el desarrollo de la debida diligencia para Contratistas se identificaron las siguientes sefiales de alerta: Sin
coincidencias en Listas Restrictivas o de Control.

Se evidencian en los Juzgados de Ejecuciéon de Penas de la Rama Judicial procesos judiciales del orden
laboral y de familia.
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6. RESULTADO

Se realizan |as validaciones en el Software STRADATA en listas nacionales e internacionales, entre las cuales se
tienen Procuradurfa, Contralorfa, Fiscalia, rama judicial, la lista ONU, lista OFAC, FBI, DEA, Interpol, entre otras;
encontrando que no se identifican posibles vinculos con operaciones de lavado de activos y financiacion del
terrorismo.

Verificaciones : de BeeA s T e F e e B (o ~ Fechade Validacién

El OC recibe informacién con 2 dfas habiles para verificar
Verificar listas vinculantes Consejo de Seguridad de la ONU,

OFAC, boletines de los més buscados por el FBI, la INTERPOL v la ; -

DEA, las listas de terroristas de la kriinién Europea vy Estazos 5 BEAG4/R026 ARGl Chalares
Unidos entre otras. o

Resultadoe cruce masivo de listas PEPs X 07/04/2026 Mauricio Chalarca
Procuraduria X 07/04/2026 Mauricio Chalarca
Contraloria X 07/04/2026 Mauricio Chalarca
Registraduria X 07/04/2026 Mauricio Chalarca
Juzgados de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad X 07/04/2026 Mauricio Chalarca
Medios Publicos X 07/04/2026 Mauricio Chalarca
Buscador WEB X 07/04/2026 Mauricio Chalarca
RUES X 07/04/2026 Mauricio Chalarca
Superintendencia de Sociedades X Consulta NG disponible

7. NOTAS

a) El proceso y/o drea solicitante deberd disefiar, implementar y mantener controles preventivos, detectivos
y/o correctivos orientados a reducir la probabilidad de materializacién de los riesgos de LA/FT/FPADM y
SICOF. Asi mismo, sera responsable de verificar |a integridad, consistencia y suficiencia de la documentacion
remitida al proceso del Oficial de Cumplimiento, la cual constituye uno de los requisitos minimos para la
realizacion de la debida diligencia del personal contratado bajo la modalidad de vinculacidn directa.

b) Adicionalmente, el proceso y/o drea solicitante sera responsable de determinar la pertinencia de celebrar o
no el contrato, teniendo en cuenta el informe y el resultado de la evaluacidn emitidos por la Oficina de
Cumplimiento, en el marco del proceso de debida diligencia SARLAFT/FPADM - SICOF

8. ANEXOS

‘Se anexa al informe los resultados de las busquedas realizadas en el motor de blisqueda Stradata.
Se entrega la documentacién soporte del trabajo de debida diligencia, la cual debe ser archivada por el
proceso y/o area solicitante, en la carpeta correspondiente con el mayor grado de confidencialidad.

& s /72,@ helies. W

CARLOS MA/JRICIO CHALARCA MARULANDA
Oficial de Cumplimiento

Fecha: 07/04/2026

Hora: 11:00 am

Actuacién Nombres y Apellidos Cargo Firma
Elaboré CARLOS MAURICIO CHALARCA MARULANDA Oficial de Cumplimiento ‘79
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ccastrillon

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 07 de april de 2026

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

CERTIFICA:

Que JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO identificado(a) con cédula de ciudadania 71604841 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 08/04/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN N890904646

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 ATENGION 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 COMPLEMENTAGION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, GUANDO 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 GENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCI%NAN 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 - OFICINA

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1749001 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES; CIENTIFICAS Y TECNICAS NCP, INCLUYE ACTIVIDADES DE TRADUCCION E
INTERPRETACION, INTERMEDIACION EN MATERIA DE PATENTES, CONSULTORIA Y ASESORAMIENTO TECNICO SIN PRESENCIA EN AREAS
O INSTALACIONES OPERATIVAS; ACTIVIDADES DE TRADUGCION E INTERPRETACION; ACTIVIDADES REALIZADAS POR AGENCIAS EN
NOMBRE DE PARTICULARES PARA OBTENER CONTRATOS DE ACTUACION EN PELICULAS, OBRAS DE TEATRO Y OTROS ESPECTACULOS

CULEURALES Y DEPORTIVOS, Y PARA OFERTAR LIBROS, GUIONES, OBRAS DE ARTE, FOTOGRAFIAS, ETC, A EDITORES, PRODUCTORES,
ETCETERA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1749001 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS NCP, INCLUYE ACTIVIDADES DE TRADUCCION E
INTERPRETACION, INTERMEDIACION EN MATERIA DE PATENTES, CONSULTORIA Y ASESORAMIENTO TECNICO SIN PRESENCIA EN AREAS
O INSTALACIONES OPERATIVAS; ACTIVIDADES DE TRADUCCION E INTERPRETACION: ACTIVIDADES REALIZADAS POR AGENCIAS EN
NOMBRE DE PARTICULARES PARA OBTENER CONTRATOS DE ACTUACION EN PELICULAS, OBRAS DE TEATRO Y OTROS ESPECTACULOS
CULEURALES Y DEPORTIVOS, Y PARA OFERTAR LIBROS, GUIONES, OBRAS DE ARTE, FOTOGRAFIAS, ETC, A EDITORES, PRODUCTORES,
ETCETERA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1749001
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

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

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

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

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su dasafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Direccion IP; 190.0.38.170, 192.230.104.16, 172.16.42.57
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Jovier E3lebon TorveS

GESTION DE CONTRATOS

CODIGO: AP-GHU-AP002D02

DE PRESTACION DE ADMINISTRACION DEPERSONAL

GESTION HUMANA VERSION: 08

Hospital General de Medeliin SERVICIOS

Luz Castro de Gutiérrez ES.E. FECHA: 05/12/2024

El servicio a contratar es del Nivel: Administrativo w4 Asistencial ( )

1. Consulta externa ( ) 2. Internacién ( ) 3. Quirdrgico ( ) 4. Atencion Inmediata ( )
Complementacion Terapéutica ( )

Grupos de servicios de salud en los cuales se ejecutara la prestacion del servicio (solo aplica para personal asistencial):

5. Apoyo Diagnéstico y

; CUMPLE
ID DOCUMENTOS APORTADOS POR EL LIDER DEL AREA
Si No | No aplica
1 [Formato solicitud Certificado de Disponibilidad Presupuestal
2 [Certificado de Disponibilidad Presupuestal
3 |Formato Necesidad justificada y solicitud de elaboracion de contrato
4 Anzlisis - Matriz de Riesgo para contratos que superan los 100 SMLMV.
5 [Estudio previo para contratos que superan los 100 SMLMV
CUMPLE
iD DOCUMENTOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA ) .
S|/ No No aplica
1 |Propuesta de Prestacion de Servicios ¢
5 Declaracion Inhabilidades e Incompatibilidades (Maximo 30 dias calendario). v
3 Copia de la cédula de ciudadania o documento de identidad. \/
Formato tnico de hogja de vida impreso y actualizado
4 (Departamento Administrativo de la Funcion Publica-SIGEP). (Maximo 30 dias
calendario).
5 Declaracién juramentada de bienes y rentas (Departamento Administrativo de la /
Funcion Publica — SIGEP). Maximo 30 dias calendario.
5 Copia del Registro Unico Tributario — RUT-DIAN. Actualizado. \/
Formato de vinculacion y/o actualizacién de contrapartes persona natural. Maximo 30 /
dias calendario. /
8 Formato Anexo Declaraciones y Autorizaciones de Colaboradores -Origen de v
Fondos. Maximeo 30 dias calendario.
9 [|Certificacion bancaria actualizada. (Maximo 30 dias calendario de vigencia). \./
10 Formato Acuerdo de Confidencialidad, Conflicto de Intereses y Compromisos Eticos. J
(Méximo 30 dias calendario).
11 Formato Declaracion de Conflictos de Intereses de Contrapartes. (Maximo 30 \_/
dias calendario).
12 Fotoceopia del (los) diploma(s) y acta(s) de grado de pregrado(s) y postgrado(s) — /
Certificados Académicos.
13 Fotocopia de la convalidacion del titulo expedido por el Ministeric de Educacion, en
caso de que el titulo obtenido sea de una institucién educativa del exterior. (si aplica). | ——T————L_
Copia de la autorizacién para ejercer la profesion u oficio (resolucion) expedida por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia. (Actualizado con
14 especialidad a contratar — Si aplica). Aportar consulta RETHUS. Maximo 30 dias
calendario.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA







GESTION DE CONTRATOS

CODIGO: AP-GHU-AP002D02

GESTION HUMANA

DE PRESTACION DE ADMINISTRACION DEPERSONAL

VERSION: 08

Hospital General de Medeliin
Luz Castro de Guticrrez ES.E.

SERVICIOS

FECHA: 05/12/2024

15

Profesional en Anestesiologia: Fotocopia del registro de la autorizacion para ejercicio
de la anestesiologia ante la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioguia y ante el Ministerio de la Proteccion Social.

AP (A

L

16

'Tarjeta Profesional Vigente - Debe aportar la Tarjeta Profesional y certificado de
vigencia si aplica.

Certificado de vigencia y antecedentes- sanciones ético-disciplinarias en el ejercicio

NBNAKE

L

17 de la profesion. Expedido por entidad competente. Cuando aplique para la profesion.
(Maximo 30 dias calendaric de vigencia).
18 Certificados de experiencia laboral, especificamente los relacionados con los
requisitos exigidos para el objeto contractual a desempefiar.
19 [Certificado experiencia investigativa expedido por un entidad certificada (Si aplica). - A \ i}
20 |Certificado experiencia docente expedido por una entidad certificada (Si aplica). L/} l )
21 Pdliza de Responsabilidad Civil. (Para Médicos, instrumentadoresy .
Enfermeros) (Vigente para la ejecucién del Contraio). 4 (¥ \ >
4o [Certificado Registro de Abusadores Sexuales hitps://inhabilidades. policia.gov.co / )
{(Maximo 30 dias calendario). i
23 Certificado — REDAM- Registro de Deudores Alimentarios Morosos. (Ley 2087 de /
2021). https:/Aww.redam.gov.co/ (Méximo 30 dias calendario).
o4 Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la /
Reptblica. www. contraleria.gov.co. (Maximo 30 dias calendario).
25 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de \/(
la Nacion. www.procuraduria.gov.co. (Maximo 30 dias calendario). .
26 Certificado Antecedentes Policia. pag. www.policia.gov.co. (Maximo 30 dias s
calendario).
57 Ceriificado Nacional de Medidas Correctivas. Actualizado \/
hitps://srvenpce.policia.gov.co/ (Maximo 30 dias calendario). C
Examen médice pre ocupacional definido en el documento - de acuerdo a la actividad
og @ desarrollar. . _
Tener en cuenta Profesiograma -Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. \A‘@Q.,(
(Vigencia 3 afios) s r
20 Copia de Examenes de laboratorio de anticuerpos hepatitis B y varicela, si tiene / )
carnet de vacunas aportarlo, si las titulaciones son negativas se requiere vacunacion. il
30 [Carnet de Vacunas Covid 19. 7 ’93;5':27'
5¢ [Certificado de Afiliacion a Pensiones como trabajador independiente. (Méximo 30 \! 2] { &
dias calendario). ’ 0\ Anshoaa ¢
2 Certificado de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social como trabador /
independiente. (Maximo 30 dias calendario).
Formato diligenciade de Autorizacion de afiliacion a la Administradera de Riesgos
Laborales (ARL). Si el contratista es clasificado en riesgo |, 11, o i, el aporte a la ARL
io realizard el contratista. Cuando el contratista realice actividades de alto riesgo f
33 (expuestos a radiaciones ionizantes), el pago a la Administradora de Riesgos /
Laborales, sera por cuenta del Hospital, de acuerdo con el decreto 723 de 2013, para
lo cual el Hospital reconocera al momento del page mensual, el valor cancelado por
el contratista por dicho concepto, el cual debera ser incluido en
la facturacion.
Para personal de SST se debe solicitar:
34 *Licencia para presentacién de servicios en seguridad y salud en el trabajo. £ ‘>
* Certificado de capacitacion de las 50 horas del SGSST y/o .(J \ 4
curso de actualizacién de 20 horas cada 3 afios una vez se realizd el de 50 horas. .
35 Personal expuesto a radiaciones: Certificado de Formacién en materia de Proteccion \)\T‘w

Radiolégica expedido por Institucién de Educacion Superior o Institucion de

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA






< GESTION DE CONTRATOS
' DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Hospital Goneral de Mcdeilin
Luz Castro de Gutiérrez ES.E.

ADMINISTRACION DEPERSONAL

CODIGO: AP-GHU-AP002D02

GESTION HUMANA

VERSION: 08

FECHA: 05/12/2024

|Educacién para el Trabajo v el Desarrolio Humano (Resolucién 0482 de 2018 de

Ministerio de Salud)

36

Certificado de Induccién o Reinduccién virtual. (Vigencia 2 arios).

37

Certificacion elaboracion curso de Humanizacion. (Vigencia 2 afios). .

38

Certificacion elaboracion curso MIPG. (Vigencia 2 anos).

39

Certificacion elaboracion curse Sarlaf. (Vigencia 2 afios).

40

Certificacion elaboracion curso de Seguridad del Paciente. (Vigencia 2 afios).

41

Curso de innovacion en Salud (vigencia 2 afios)

7
7
P
7
/

CURSOS DE HABILITACION CUMPLE
iD _(2anosdeVigencia) SERVICIO
excepcion de certificados con vigencia inferior Si No No aplica
por norma
42 |Gestion del Duelo internacion (Intermedios —

Intensivos- JAtencion del Parto

43

Cuidado del Donante

Internacién — Quirtrgicos-
Atencién Inmediata expedida por
el INS

44

Atencién integral en salud de ias personas victimas
de violencia sexual

Consulta Externa — Internacion —
atencion Inmediata

45

Atencidn a personas victimas de ataques con agentes
quimicos

Atencion inmediata

46

Soporte Vital (Basico, Avanzado )

internacién — Atencién Inmediata-
Ayudas diagnosticas
Exceptua Esp Urgencias

47

Telemedicina

Consulta externa ( solo las
especialidades ofertadas bajo esa
modalidad)

Internacion — Atencion Inmediata

48 |Manejo de dolor y cuidado paliativo -
Exceptua Esp Cuidados Paliativos
tencién Inmediata —internacion-
Atencién del Parto
.. . Personal de Szalud que maneje
49 |Pruebas en punto de atencién del paciente - (- POCT)I@.quipos POCT g
Bacteridlogos (control de Calidad
de POCT)
Laboratorio Clinico — internacién —
50 [Toma de Muestras de laboratorio Atencidn Inmediata

ersonal que toma muestras.

Ayudas diagnostico Solo

51 |Manejo e interpretacion del espectro electromagnético e
especialistas
52 Cuidado integral del paciente adulto o pediatrico .S";‘W'C'o.c.ie Quimiciaapia ~
paciente oncolégico aaaon
Exceptia oncologos
53 [Manejo de la gestion pre transfusional Serwcp'Pre- Uanstsional
(bacteridlogos)
Programas para diagnésiico y control de e
54 enfermedades transmitidas por veciores Laboraionio clinico
55 |Atencion del paciente neonatal (basico — intensivo) st | Siev et

Ibasico — intermedio - Intensivo)

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA







Medellin, Marzo 31 de 2026

Sefores
Hospital General de Medellin
Ciudad

Asunto: Pronuesta de Prestacian de Servicios

Cordial saiudo,

Yo, Javier Esteban Torres Orozco, presento ante ustedes oferta de prestacion de servicios como
A A S NN . .. . . 4

Al ife Eoevtbiy iHed) para la realizacion de las actividades requeridas por el Hospital

General de Medeliin, por los honorarios mensuales correspondientes a ios fijados en el contrato.

Ofrezco a disposicion del Hospital General de Medellin, mi conocimiento y experiencia de

Al lerie il diacomo filrcles oo 5“5} *para la prestacion del servicio ofrecido.

Declaro que tengo facultad para presentar esta oferta y no me encuentro incurso (a) en causales de
inhabilidad e compatibilidad establecidas en la ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios o
normas afines, y también declaro que me encuentro exenta de cualquier confiicto de interés o
prohibiciones para contratar con el estado.

Cordialmentea
raiRimente;

’ F

[ . A N
FRVA e 2 T v,
Nombre:guiex €cobun Toites Crozto
Documento deidentificacion: 31.604-941






CERTIFICADO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, Jovier egieban Tocres Oroaco , identificado(a) con C.C No.
31604941 , declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro
incurso(a) en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad para suscribir
contratos con las entidades publicas, de conformidad con lo estipulado en la
Constitucion Politica de Colombia, leyes y decretos relacionados con la

contratacion estatal.

(TR WA e T8

Autorizo al Hospital General de Medellin-HGM, para que consulte mi informacion
en centrales de informacion y/o bases de datos publicas; para los fines
legales a fin de determinar la presencia de cualguier inhabilidad o
incompatibilidad para trabajar.

Se firma en la ciudad de Medelin . alos 2 dias del mes de Mu(20 del
afio 2026 .

Nombre: Aovigs Ecy

Firma:_j(,‘—'—- 4{ |

Cedula: 316 04%4
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

[ Persona Natural
Lbertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

ENTIDAD RECEPTORA

n  DATOS PERSONALES —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Torres Orozco Javier Esteban
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ece O eas O No. 71e0a8e1 FOME ns() |con (X) EXTRANJERO (O  coLowsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO E232674 D.M. 26
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA _ CALLE 36 77 47 Apartamento 201 Laureles Medellin
DIA | 02 |MES | 07 |ANO 1961
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO EMAIL jesteban1000@hotmail.com

2 = FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADCO
A I z I 3° l 4° | 5° 6° I il [ 8° | 87 10° w MES | 03 | ANO I 1980

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOC)
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).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = PRI
o) pos s OBTENIDO o v OFESIONAL
POSTGRADO 6 X ADMINISTRACION EN SALUD 06 2015
PREGRADO 12 X MEDICINA 06 1993

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 TRABAJG Y EL DESARROLLO HUMANG)







FORMATO UNICO

H E™A A | =N |
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

VB R B MB R

B | MB

ESPANOL

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4459000 pia | 17 | mes | o9 [ ano | 2012 Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO AUDITOR INTERVENTORIA ¥ CARTERA CALLE 78B 68 240

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA - SAVIA SALUD EPS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6044501674 pia | 19 | mes| 11 | Ao | 2015 pia | 31 | mes | o1 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO AUDITOR AREA ADM - AUDITORIA DE CUENTAS CALLE 44A 55 44 Edificio Bussines Plaza Piso 13







FORMATO UNICO

B P L SIS A
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 EPS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3199000 pie | 17 | mes| 11 | Aol 2006 | Dia [ o1 [ mes| o8 | ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO AUDITOR AUDITORIA MEDICA CARRERA 43A 25 41
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6042196002 pia: |03 es: Joz  Jaro: | 2013 Dia: | | wmes: | | s |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 51D 62 29
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPC DE ClA
OCUPACION TiEm EXPERIEN
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 20 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOGENTE 1 8







FORMATO UNICO

B B A == U Fa F 3
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento /‘C/ e_aé / K}/Q ) Qé_.ﬂj 7/ M
ez

FIRMA DEL SERVIDG?\’ PUBLICO O CONTRATISTA

v OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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






ARE
fi

>

e
'
Funcién Puablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-03-31 2310

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niumero 71604841
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipic MEDELLIN
Lugar de domicilio
Pafs COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Nombre de Ila 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 publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN
Direccion | ["Carrera 48 nimero 32-102']
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginal1des






CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$84.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $85.000.000,00
Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL

$169.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de [a cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN $115.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

75000000

$70.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O 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 institucién 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:
Nombre corporacion, . ; ; .
sottedad 6 asoraeion Tipo Calidad de socio Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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O IAN Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto fol2] Actualizacion

4. Namero de formulario 141204791929
5. Numero de identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional r i 14. Buzdn elecirdnico
716048 4 1 ! g |impuestosde Medelin i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namere de ldentificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 71604841
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l30; CZL:EPdiMhnidpic
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 lMedelIin 001
31. Primer apellide 32. Segundo apellide 33. Primer nombre i 34. Grros nombres
TORRES OROZCO JAVIER - I ESTEBAN
35. Razdn social :
36. Nombre comercial 37, Sigia
i
UESICACION )
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Antioguia 0 5 |Medellin 001
41. Direccién principal
CL36 77 47 AP 201
42, Correo electrénico jesteban1000@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teigfono 1 " 604498330 3|45-Teléf0n02 3146273958
CLASIFICACION
Activigad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividac secungaria Otras actividades 52. Namero
48, Cocigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigs 40, Fecha iniciy actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo1o0]l2004,1115]||8621][2009,121 8] lo 0 2 0] I |222 1] |

S2asponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols [22] | | b [ ] P LT L]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] | | I I I | ! [ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo ! i ‘ I 57. Modo | i

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 .

T O T O O O o —
i

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 exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: ol 61. Fecha | 2025-09-05 / 10:05:53PM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministracos se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos iey 1581 de 2012. 984 Nombre TORRES OROZCO JAVIER ESTEBAN
Fi del solicitante:
rma del soliciianie 985.Cargoe  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2026 08:18:56PM






= S CODIGO: ES-PLI-GPO07F01
T3 ¥ PR L i glgig:%%?%ﬁg b0z | PLANEACION INSTITUCIONAL |VERSION: 03
4 EmES W PERSONA NATURAL GESTION DE LA PLANEACION |FECHA: 21/02/2025
FECHA DE SOLICITUD CIUDAD TIPC DE SOLICITUD TIPO DE CONTRAPARTE
Dia MES ANO ACTUALIZACION CLIENTE D PROVEEDOR D
A 1\/ ) — i <1 i MiEAdaueiy dcl
ok { ~ ; ? TS
34 03 2026 f\‘@d@/\ n VINCULACION | OTRO !Y-. (CUAL? | i GitoS
DATOS BASICOS DE PERSONA NATURAL
= p — i PRIMER SEGUNDO ~e
Nowsres | Jadlel goiebun APELLIDO Jouee APELLIDO Oroaco
- - LUGAR DE ) ~
TIPO DE DOCUMENTO Ne. cechape | DA | MES | ARO | i eN Medellin
EXPEDICION ’ AL Py CORREO S
ue ‘?Ll:CE PASAPORTE ,! 31604241 29 | O0 1M934] mectronico ‘\egie bonloovd boimanl - o
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE RESIDENCIA
Dia MES ARO  |Pais: Cc[ombtu (alle 36 FIA-43
v ay -
02 02 | 1964 |(ciupap: Kledeflin ciupad: | M pcllll p  [CELULAR: (3146233659
OCUPACION TIPO DE VIVIENDA
EMPLEADO 1 eensionapo[ ] OTRO R PrRoPIA ] FamiLiaR K1 ARRENDADA ]
INDEPENDIENTE [ ] RENTISTA [ ] iCUAL? | I |gasTos |$ IPERSON ASACARGO | A
INFORMACION LABORAL
RAZON SOCIAL HOGPﬁUl eenerdl gde Medellin
CARGO FECHA DE INGRESO TIPO DE VINCULACION
Wl 1 04 7 =
CIUDA
cwoap | Medellin DA MES A0 Fwo [_]  mwoeFmioo [
DIRECCION | Cugrra 4% #A32-102 otro [ :cuaL?[ Trreio . |
TELEFONO DETALLE DE ACTIVIDAD (Solo para independientes)
**PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE - PEP
**Son personas nacionales 0 extranjeras que, por razon de su cargo, POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED:
manejan o han manejado recursos plblicos, o tienen poder de
disposicion sobre éstos, o gozan o gozaron de reconocimiento publico; o iManeja recursos publicos? S| I:I NO
como servidores publicos, tienen delegadas funciones de expedicién de
ormas o regutaciones, direccicn general, formutacién de politicas Ejerce algin grade de poder piblico? sl II li NOC II x Ii
institucionales y adopcion de pianes, programas y proyectos, manejo
directo de bienes, dineros o valores del Estado, administracién de ¢Boza de reconocimiento publico? Sl D NO
justicia o facultades administrativo sancionatorias, y los particulares que
tengan a su cargo la direccion o manejo de recursos en ios movimientos |¢Existe algtin vinculo entre usted y una PEP? sl D NO
O pantidos politicos.
¢Es sujeto de cobligaciones tributarias en otro pais? sl [! NO |l X,
SI RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR
FAVOR ESPECIFICAR
INFORMACION FINANCIERA
PRODUCTO FINANCIERO NUMERO ENTIDAD SUCURSAL PAIS ANTIGUEDAD (ANOS)
Abotfog 24964046686 Bouncolombiaw | Unicentio Colowb i 2unoC

OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza operaciones en moneda extranjera? Sl D NO I:I,;En qué paises? | l

¢ Realiza actividades con activos virtuales? Si D NO D

¢ Posee productos financieros en el exterior? Si D NO DaEn qué paises? 1 —lg,cuéles productos? ]







DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINACION DE FONDOS Y/O BIENES

Con el fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos de la institucion sobre el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos,
Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva, obrando en nombre propio y de manera voluntaria realizo la siguiente
declaracion de origen y destinacion de fondos, dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto:

1. Declaro que los recursos que permiten realizar transacciones comerciales con el HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN tienen origen o provienen de fuentes licitas, de
conformidad con las leyes vigentes.

2. Que NO he admitido, N! admitird que terceros cfociion depdsitcs en mis cuentas con fondes provenientes de actividades ilicitas contempladas on ¢f Cdédige Penal
Colombiano o en cualquier otra norma que o sustituya, modifique o adicione; ni efecluaré transacciones destinadas a favorecer lales aclividades o a favor de personas
relacionadas con las mismas.

3. Declaro que no he estado ni estoy: (a) en ninguna lista internacional vinculante para Colombia de conformidad con el derecho internacional (listas de Naciones Unidas, Listas
de la Unién Europea y Listas de Estados Unidos o cualquier otra que aplique); (b) en la lista OFAC, (Oficina para el Control de Activos Extranjeros del Departamento del
Tesoro de EE.UU.); (c) siendo investigado o he sido efectivamente condenado por actividades de narcotrafico, iavado de actives, subversion, terrorismo, trafico de
armas o delitos sexuales con menores de edad y ningun otro delito fuente LA/FT-FPADM.

CERTIFICACIONES Y AUTORIZACIONES

Autorizo al HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN para que con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de debida diligencia establecido en el Sistema de Administracion

del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva LAIFT-FPADM vy el reporte de informacion a
las entidades de control.

Certifico que toda la documentacion e informacion aportada para el establecimiento de Ia relacién comercial, contractual y/o de convenio, con el HOSPITAL GENERAL DE
MEDELLIN es veraz y exacta y, en caso de que llegase a existir cuaiquier inconsistencia en la informacién que he suministrado 0 no estara obligado a concluir a solicitud
o transaccion ni @ manifestar las razones de su negacion; o podra dar por terminada inmediatamente la relacién comercial, contractual o de convenio existente, sin dar lugar a
reconocimiento de ninguna indemnizacion. Igualmente me comprometo a actualizar la informacién al menos una vez al afio o cuando se produzca cualquier tipo de
modificacion a los datos registrados en este formato.

TRATAMIENTC DE DATOS PERSCNALES: £f HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN se pemmite informar que, jos datos suminisirados en el proceso de saleccion ¥y
evaluacion de Contrapartes tienen como finaiidad ia prevencion dei Lavado de Activos y Financiacion dei Terrorismo y el Financiamiento de ia Proliferacion de la Financiacion
de Armas de Destruccion Masiva. Estos datos son tratados de manera confidencial y segura conforme con nuestra politica de datos personales publicada en el sitio web,
www._hgm.gov.co, la cual esta acorde a la normativa colombiana en esta materia, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y deméas nomas que la sustituyan,
modifiquen o adicionen. Con su firma autoriza al HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN ia recoleccion, almacenamiento, uso, transmision, transferencia y tratamiento de los
mismos en cumpiimiento de ios fines mencionados.

He sido informado que los siguientes son los canales de atencién para el ejercicio de mis derechos tales como: conocer, actualizar, rectificar y/o
suprimir, mi informacién personal:
Los datos aqui consignados obedecen a la realidad y, en constancia de haber leido, entendido y aceptado o anterior, firmo y huello el presente documento.

En caso de diligenciamiento electrénico:
Declaro haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firma y huella), la informacién suministrada es exacta y correcta.

NOMERE REPRESENTANTE LEGAL : fj‘d\i’i@( Esteban Teoires Orozco
IDENTIFICACION . eC.-F1604eq ;L
FIRMA Jo & L.

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS JURIDICAS: Se ane??’én los documentos que se estipufen en el proceso correspondiente,
de acuerdo al tipo de relacién o vinculo con ef Hospital.

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL HOSPITAL

Resultado de verificacion de
datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FIRMA: . FECHA:
VERIFICO:

CARGO







ANEXO PLANEACION INSTITUCIONAL CODIGO: ES-PLI-GPO0TA01
DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES DE COLABORADORES GESTION DE LA PLANEACION VERSION: 02
FECHA: 18/10/2022

Hospital Gonera) do Mocaika
Gulidrruz ES.L

Lz Castro de
DATOS GENERALES
NOMBRE(S) Y APELLIDOS FECHA EXPEDICION DE LA CEDULA
¥ i—cd o o3 5 DIA . MES ANO ]
Jovie Esteban Toree Qropco 29 [*=Tog [ [1939
NUMERO DE IDENTIFIE:QCION: EXPEDIDO EN: J’\J\ -
TIPO DE IDENTIFICACION: cC:A CE PASAPORTE : 31604241 N d Qh P
PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE - PEP
“Son personas nacionales o extranjeras que, por razén de su carge, manejan o POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: sl NO
han manejado recursos pablicos, o tienen poder de disposicidn sobre éstos, o gozan - - e
o gozaron de reconocimiento publico; 0 como servidores publicos, tienen ¢Maneja recursos piblicos? %
delegadas funciones de expedicion de normas o regulaciones, direccion general, = = = e -
formulacién de politicas institucionales y adopcion de planes, programas y ¢rjerce algun graco de pader plblico! B4
proyectos, manejo directo de bienes, dineros o valores del Estado, e 3 rienio pabce?
administracion de justicia o facultades administrativo sancionatorias, y los 13022 Ce reconcemiento publico? \"
parn.cu!ares que uar!gan a svu'cargo Ia direccion © manejo de recursos en los 2Existe algim grado de vinculo antre usted y una persana expussta
R op F - publicamente? wH
&Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otre pais o grupo de paises? %

S| RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS
ANTERIORES, POR FAYOR ESPECIFICAR

S RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES Y |PRODUCTO FINANCIERO ENTIDAD PAIS
TIENE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR, POR FAVOR

RELACIONAR

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Con e fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos de la institucion sobre el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del terrorismo y financiacion de
la proliferacion de armas de destruccion masiva y reporte de informacion LAFTFPADM, de manera voluntaria realizo las siguientes declaraciones:
1. Declaro que mis recursos o bienes provienen de actividades licitas, de conformidad con las leyes vigentes.
2. Que no admitiré que terceros efectien deposites en mis cuentas con fondes provenientes de actividades ilicitas cor ipl: en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier ofra norma que lo sustituya, modifique
o adicione; ni efectuaré fransacciones desti a fan tales actividades o a favor de relacionadas con las mismas.
3. Que no he estado o estoy: (a) en ninguna lista intemacional vinculante para Colombia de conformidad con el derecho internacional (listas de Naciones Unidas, Listas de la Unién Europea y Listas de Estados
Unidos o cualquier otra que aplique); (b) en la lista OFAC, (Oficina para el Control de Activos Extranjeros la cual pertenece al Departamento del Tesoro de EE.UU.); (c) siendo i igado o he sido i
condenado por actividades de narcotrafico, lavado de activos, subversion, terronsmo, trafico de armas o delitos asocados al tunsmo sexual con menores de edad y ningun otro delito fuente de LAFTFPADM
4. las¢ iasy i aqui idas estaran vig i tenga una refacion iaboral o contractual con el HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN.
No hago responsable al HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ni a sus representantes, ni directores o empleados, por cualquier actuacién que se derive en su contra por informacion errdnea, falsa o inexacta que
hubiere proporcionado.
Autorizo al HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN para que consulte mi informacién en centrales de informacién y/o bases de datos publicas; con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de debida
diligencia establecido en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo y financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masuva y reporte de informacion
LAFTFPADM

la prevencion del Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva y reporte de informacién LAFTFPADM Estos datos son tratados de manera
confidencial y segura conforme con nuestra politica de datos persanales publicada en el sitio web, www.hgm.gov.co, la cual esta acorde a la normativa colombiana en esta materia, en especial la Ley 1581 de 2012y
el Decreto 1377 de 2013 y demas nomas que la sustituyan, modifiquen o adicionen. Con su firma autoriza al HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN Ia recoleccion, almacenamiento, uso, transmision,
transferencia y tratamiento de los mismos en cumplimiento de los fines mencionados.
Los dates aqui consignados obedecen a la realidad y, en constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento.
HUELLA
Firma

2 .

b}
- U ot e

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: El HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN se permite informar que, los datos suministrades en ef proceso de seleccion y evaluacion de Contrapartes tienen como finalidad|

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA HOSPITAL

Resultado de verificacién de datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FIRMA FECHA
VERIFICO:
CARGO

QQ
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Certificacion
Bancaria

‘Martes, 31 de marzo de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar gue JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCC
identificado(a) con CC 71604841, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto

Cuenta Ahorros

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

No. Producto

20884045686

“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 numeros:
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 del pais: 01800 0% 12345.Sucursaies teiefénicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

-~ s’

G

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co






vo o FORMATO : CODIGO: AP-GHU-APQO3F05
s e GESTION HUMANA
: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, INISTRACION DE T
JTEREE ¥ CONFLICTO DE INTERESES Y A VERSION.
o Contr o e 5 COMPROMISOS ETICOS FECHA: 04/12/2024
Yo Jovier €ciebae Toies Orcaco identificado(a) con cédula de
ciudadania_316049241 ._en calidad de colaborador(a) y/o personal en

formacion del Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.”, consciente
de las responsabilidades asignadas, de manera libre y voluntaria, por medio de la
suscripcion de este acuerdo, me comprometo frente a la institucion a guardar la debida
reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca y que se ponga a mi
disposicion, adquiriendo el compromiso de abstenerme de divulgaria en cualquier forma
outilizarla en provecho propio o a favor de terceros, so pena de incurrir en las faltas
disciplinarias, administrativas, civiles y/o penales que establece la legislacién Colombiana
vigente para la fecha de la ocurrencia de los hechos.

Asi mismo, declaro que he leido y comprendido el Cédigo de Etica y Buen Gobierno del
Hospital General de Medellin y en él los valores institucionales y los principios éticos
que todos los colaboradores debemos cumplir, dejo constancia que la institucién me ha
informado sobre el alcance de las normas contenidas en ély los efectos derivados de su
eventual incumplimiento.

Me comprometo a consultar a las instancias correspondientes en caso de dudas con

respecto a la interpretacion y aplicacion de las normas y politicas incluidas en el Cédigo
de Etica y Buen Gobierno.

Me comprometo a cumplir con las directrices establecidas en este cédigo, incluyendo la
declaracion de cualquier conflicto de intereses ya sea real o potencial e informar de forma
inmediata si me encuentro involucrado en alguna situacion que pudiera ser o parecer un
conflicto de interés.

Reconozco que los dineros del Hospital son publicos y por lo tanto son sagrados,

comprometiéndome a ser transparente en el manejo de los mismos.

Autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019,
al Hospital General de Medellin, Luz Castro de Gutiérrez, a consultar mis datos

personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos conira personas

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
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FORMATO

_ . CODIGO: AP-GHU-APQ03F05
s e GESTION HUMANA
; ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, | ADMINISTRACION DE | VERSION: 02

I EREE § CONFLICTO DE INTERESES Y
Lo Eonim o o 5.5 COMPROMISOS ETICOS PERETNAL FECHA: 04/12/2024

menores de edad que administra el Ministerio de Defensa a traves de la Policia Nacional
de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada que el Hospital lo amerite necesario.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigenie sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales del Hospital, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Fecha: 21{0%]2026

Funcionario____Contratista Personal en formacién
Nombre Completo: Javi&f gefeban Toires 0102¢0  caduia; 31604041

Firma:(——/““'" éi Zﬂ

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA







200 o @ FORMATO CODIGO: ES-PLI-GPQO0O7F06

Hﬁ" DECLARACION DE PLANEACION INSTITUCIONAL [\ coc s ™ o
CONFLICTO DE INTERESES | GESTION DE LA PLANEACION :

Lis Castro de Gutiéres ESE. DE CONTRAPARTES FECHA:  21/08/2020

1. Datos Generales y declaracion o no de conflicto de intereses

Yo Javg Edeban Toifes Qiozwo identificado(a) con
C.C. X CE._N° 31604241 de Medelip vinculado al Hospital en
calidad de:

Empleado publico de libre nombramiento y remocion

Empieado piblico de cairera administrativa

Empleado publico con nombramiento provisional

Empieado publico con nombramiento femporai

Empleado publico de periodo

Coniratista de presiacion de servicios

Manifiesto mi voiuntad de asumir, de manera uniiaterai, ia presente deciaracion de
conflicto de intereses, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

o Conozco las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causaies de confiicto
de interés, inhabilidad o incompatibilidad.

e Que es mi interés acatar lo dispuesto en el Cédigo de Ftica y Buen Gobierno, como
aspecto transversal de la eficiencia en la gestion publica.

» Que el conflicto de intereses representa un conflicto entre el deber propio de la
funcién puablica y mis intereses privados, los cuales podrian influir real o
potencialmente en la forma correcta del ejercicio de mis funciones y
responsabilidades oficiales.

e Que conozco el Cadigo Unico Disciplinario (Ley 734 de 2002 y las normas que la

modifiquen, deroguen, adicionen o sustituyan) y el Estatuto Anticorrupcion (Ley

1474 de 2014).

e Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor

publico o particular que cumple funciones puiblicas.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
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eoe® @ © FORMATO _ CODIGO: ES-PLI-GPO07F06
H ° DECLARACION DE PLANEACION INSTITUCIONAL [\ cocor ™ oo
CONFLICTO DE INTERESES | GESTION DE LA PLANEACION :
Hospital General de Medellin
Luz Castroce Gutiemezese. | DE CONTRAPARTES FECHA:  21/08/2020

¢ Que no tengo intereses financieros y de otro tipo, relacionados con las labores

asignadas en mi calidad de servider pablice o particular con funciones publicas.

Razén por la cual, declare a la firma de este decumente que:

Si: No: me encuentro en una situacion real de conflicto de intereses

Si la respuesta fue “si”, proceda a llenar la causal de conflicto de intereses:

| a2 causal de conflicte consiste en:

)

Por lo anterior, solicito se estudie y comunigue la decisién que se tome:

P L

Si la respuesta fue “no”, pero se encuentra en una situacidn de conflicto de interés
aparente, describa dicha situacién y ofrezca toda la informacién necesaria para demostrar

que dicho conflicto no es ni real ni potencial:

Descripcion de la situacion:

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA






Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez ES.E.

FORMATO
DECLARACION DE
CONFLICTO DE INTERESES
DE CONTRAPARTES

PLANEACION INSTITUCIONAL
GESTION DE LA PLANEACION

CODIGO: ES-PLI-GP007F06

VERSION: 00

FECHA: 21/08/2020

Parentasco

5. Actividades economicas de socios de derecho o de hecho

Las siguientes son las empresas, sociedades, negocios y organizaciones sin animo de

iucro de Ias cuaies participan en caiidad de socios, gerentes, directivos o representanies

legales, las personas con las que tengo vinculo de sociedad de derecho o de hecho:

Nombre de ia persona

Entidad o negocio

Tipo de pariicipacion

Fechas

T
Firma -/‘r’“"“

Fecha: 31/03[2026

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA







e o FORMATO CODIGO: ES-PLI-GP007F06

DECLARACION DE PLANEACION INSTITUCIONAL

CONFLICTO DE INTERESES | GESTION DE LA PLANEACION | VERSION: 00

i castoge cutancsese | DE CONTRAPARTES FECHA:  21/08/2020
INSTRUCTIVO
1. En la primera parte, escribir el nombre, identificacién y tipo de contrato del

m

funcionario o contratista que va a declarar un real o potencial conflicto de
intereses.

Después de leer y entender las consideraciones relacionadas con el

conocimiento de las conductas que rigen a todo servidor publico, sefialar con
una X si tiene o no un conflicto de interés real.

En la primera parte, puede relacionar otra situacion que es o puede llegar a
convertirse en un conflicto de interés (potencial).

Si usted, sus familiares o personas con las que tenga algun tipo de sociedad,
tienen alguna participacién como accionistas, socios, o han ejercido cargos en
ei nivei directivo de una empresa, sociedad, organizacién sin animo de iucro,
entre otras, deben relacionarlo, tal como se solicita en los numerales 2 al 5.

CJ

£ + £ 1 + 1.4 1
formato, firmarlo y entregarlo en Gestion Humana en el caso

e que no tenga ningun conflicto de interés; por su parte, en caso de que tenga
un real o potencial conflicto de interés, debe entregarlo a su jefe inmediato,
quien actuara de acuerdo ai numerai 8.3.5 de ia poiitica para el manejo de
conflicto de intereses, version 00 de 2020.

N BB e e
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
1803

PERSONERIA JURIDICA LEY 71 DE 1878 DEL ESTADO SOBERANO DE ANTIOQUIA Y LEY 153 DE 1887

ACTA DE GRADUACION 101196
Libro 81 Folio 40-476 del 24 de julic de 2015

DEPENDENCIA: FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
APROBACION DEL PROGRAMA: Consejo Académico 0148 del 04 de agosto de 1999
PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

/

El 24 de julio de 2015 se reunieron las Directivas de Ia Universidad de Antioguia, con el propésito de
conferir el titulo de -

ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION
DE SERVICIOS DE SALUD

A

JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO
Identificado con cédula de ciudadania 71604841

El Secretario de la ceremonia leyé Ia providencia por la cual el Sefior Vicerrector de Docencia autorizd
esta graduacion. A continuacion el Presidente de 1a ceremonia tomé al graduando el juramento
correspondiente y procedié a la entrega del Diploma y el Acta de Grado. °

En constancia se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Reptiblica de Colombia.

MAURICIO IAR RAMIR

Rector

G
ALV LAYA PELAEZ

Decano {E)

v
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EN NOMBRE DE

LA REPUBLICA DE CCLOMBIA

Y POR AUTORIZACION
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

EN ATENCION A QUE

Javier Esteban Torres Orozco

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE

MEDICO Y CIRUJANO

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA.

EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA Y
REFRENDA CON LOS SELLOS RESPECTIVOS EN MEDELLIN, EL DIA 30 DEL
MES DE JULIO DE 193
PR
:;’- 1-_.'!' 3 ‘::_- B T 3
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UNIVERSIDAD DL ANTICQUIA
Acta Individua! de Graduncidn Na. 14533
DEPENDENCIA, . FACULTAL DE mENICINA
PROGRAMA | wenreand

AR 0?1'\(:[0]\ Dn.-s.- PROGRAMA Segln Resol. 10469 do actuh-e de 1673

oo el Mindstezdo de Educnctn n Naclonat
FECHA Julic 10 de 1993 ‘ T e ' "

LUGAR Tezzro Camiie Torres

nieron Lus Dres. Semmnel LArrage

“n lan fecha v iugar setnlados an ret
Fazsultad, Jna.re Bedeya Reccrepa, \1:-6;:-

\t-o en ._nlic-nd do De"-nn..a do ‘ﬂ

=
Lnu

i 100
de conferir @l i AUNMEDIEO'Y CIRrujANo
8 JAVIER ESTEmAN roin.—.;. dezeo .
idertificado con c-dum de cn.qadnn;’lal__.’\q..yz.eo' E41 de

con 2l propasiio

4,64 Mecdellin (Anc)

El seer ta.rl.o leys 1a “ro"‘r’cncm por Ta cuai el sefior Becior

ceremonia "e gradunc én y el Preaidonte tomé al graduande.
nl(l!‘ c._

"JURAI‘: A DIOC Y PRCM]"TEI‘S A LA PATRIA ACATAR Y CU MPLIR
LA CONSTITUCION Tl Aq LEYES DE LA REPURLICA, SOST ENER SU

’I\DEPENDEI\CM Y LIBERTAD, PRACTICAR VUKSTRA PROFESION DE
.t‘\-, r")DO CON- L.‘“q ?\ﬂ_{{ g{g’& D‘r ‘NPOR ,‘ L pROFu\\iON-'\I -17 F?RAH‘X'
JAR POR EL PROGREZSC DR LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA? A

io cual contests el gracuanﬂo- SI JURQ.

El Presidente agregs: SI ASI LO HICIERE IS, DICS Y LA PATRIA OS
LO PREMIEN, SI NO. EL Y FELLA OS LO DEMANDEN "

asaens,

Sﬂgu caments eI q-ﬂ“‘«::r Presidente cntrega al graduands el Diploma nor
medio del cual Ja bn:vﬂrcir’pn en nombre de ia Repiklica, 1o declarn
idéneo para el ejercicio de ln profesion de MEDICO Y CIRUSAND

Finalmente se leyé 12 presente acta Yy 8¢ auscribié por:
/

/Q.L_(___-/."‘-ﬂ“"“—-l
JAIME BEDCYA nrsyf?o \

Sacretarin

Para luegs iy -q['*enaad ‘:"Dor )

b = N g //‘
/cﬂrd’1-7}:0 = A
/A’u oA S -~ Lo in_ Cocnc,
(S .uu" ANA LUCIA HERRERA e ‘-{r
it Secretario Genara! deo ia Universidad

"RECTCRIA

TRALT 1N 18 s s s 5







wLwLETERIG L E

)

8 1L 0

5 e :
‘h?mumnm!%-008381

. YL DIEETTOE GF RETIRSDS HUﬁAgGE
N 2dercicina 4= is d?lega-ién-_on:erida por Is Eésélueién be .
DNARAN S 2ctubre 13 1 zegin faculiadg Storgzds por el Decpetea
3134 de= 1058 ’ .

COHIIDERAN Lo :

“#12 JAVIER ESTFRay TORRES GROTOG T0. Ha TL_ R0 R4
"l -

[e MEDELLIN {aMTs , ha solicitade 3 registro de @ TITULS

De MEDICO Y 21817280

“red LA UNIVERSIDAD [E ANTIOQUTA -

- = 3
72 encuentrs debidamanta registrada
=Taris e Eldureoian de Lnt

A2 2n g
loguiz ' ’
. 4
£ folic g4 d2l Libro £3P, 2l 14 DE. SEpPTI®:
e cumpelis

EHRER LF )o0a
i el SERVICTIN
#scsiansl de g4

SCIAL GBLIGATORI

£n el "Jervicis
antioogie -
R E.Z

BELYE

APTIVOLL FRTMER. _ Sutorizar 5 JAVIER ExTemap TOEERES SRnTes '
Profseis

on Az HEPION ¢ CIRIIAGG

> Haociaongl

R T

JESE. PUBLIGUESE Y T'RBPLASE

(2




b



EN NOMBRE DE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
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LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

EN ATENCION A QUE

Javier Esteban Torres Orozco

HA COMPLETADO TODOS LGS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE

MES DE

MEDICO Y CIRUJANO

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA.

JULIO

EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA Y
REFRENDA CON LOS SELLOS RESPECTIVOS EN MEDELLIN, EL DIA 30 DUL
DE 1983

.
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Savia

SALUD EPS
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
SAVIA SALUD EPS

NIT 900.604.350-0
EL AREA DE GESTION HUMANA
CERTIFICA

Que Javier Esteban Torres Orozco, identificado(a) con cédula de ciudadania
No.71.604.841 de Medellin, laboro con la compariia desde el 20 de noviembre de
2015 hasta el 31 de enero de 2025, mediante un contrato a término Indefinido,
desempefiando el siguiente cargo MEDICO AUDITOR.

Realiz6 las siguientes funciones:

o Realizarlas actividades de auditoria médica, de cuentas médicas de acuerdo
con las politicas de Savia Salud EPS.

o Procesar informacién técnica en el Aplicativo Integra, producto de las
actividades a su cargo.

o Planear y ejecutar las conciliaciones administrativas de glosas con las
diferentes IPS que tengan no acuerdos relacionados con las cuentas
médicas.

e Emitir conceptos sobre conflictos en la interpretacion de conceptos
relacionados con Planes de Beneficios, Manuales Tarifarios y Lineamientos
Técnicos de Savia Salud, que interponen las diferentes IPS.

e Acompanar las reuniones definidas por el jefe de cuenias médicas y la
Gerencia de Savia Salud EPS.

La presente certificacion se expide a ios 04 dias del mes de enero de 2025.

Cualquier informacion adicional con gusto sera atendida en el teléfono 4601674
Ext 4292 — 4185.

Cordialmente,

"

Voo
_dpaud
SNDRA JANETH ACEVEDO CANO
FE DE GESTION HUMANA

Alianza Medellin Antioguia ERS - SAS £ NIT. 800.602.350-0 -

Teli (603} 460 1674 / Calie 45 No. 55-65, Edificio Business Piaza, plso18  Medetin.

infor@saviasaludeps com ¢ waw.saviasaludeps.com

Powered by CamScanner
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EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

LA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES HUMANAS

HACE CONSTAR QUE:
El doctor JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO, con cedula de

ciudadania 71604841, laboré en nuestra Institucion desde el 17
de septiembre de 2012 hasta el 16 de mayo de 2014.

Se desempeiio en el cargo de: Médico Auditor de Cuentas.

La presente constancia se expide por solicitud personal del

doctor Torres Orozco y para fines que interesan al mismo.

Medellin, 24 de julic de 2014,

Mmcom
ORA L SALAZAR BAEN

Jefe Departamento Relaciones Humanas.

Jsqueline Perez.

Scanned by CamScanner
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Saludiotal.

LA SUSCRITA DIRECTORA NACIONAL DE COMPENSACION Y
BENEFICIOS DE TALENTUM CTA - PROCESO NACIONAL DE
GESTION HUMANA DE SALUD TOTAL EPS S.A.

CERTIFICA:

Que TORRES OROZCO JAVIER ESTEBAN identificaca con
cedule de ciudadania nimero 71604841 laborb en SALUD TOTAL EPS
S.A. desde el 17 de Noviembre de 2004 hasta el 1 de Junio de
2011 desempefiando el carge de AUDITOR MEDICO.

La presente se expide en Bogotd D.C, 2 los quince (15) dias del mes de
Junio de 2011 /‘—"\
- j

I

Gscar Mufiox

TUSALUDNO ESANEDIAS, DEEE SER TOTAL - vwwysahedolal som oo - Linsa grahuta de atentin 2 diente 048000 114524
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.2 Certificacion . Pagina 1 de 1

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
NIT. 900.156.264-2

LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO A

SOLICITUD DEL INTERESADO
CERTIFICA:
Que el (la) sefior (a) JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO , identificado (a) con la
cédula de ciudadania 71.604.841, a partir de 4 de mayo de 2015, se encuentra
vinculado (a) mediante el contrato de trabajo a termino Indefinido, desempefando el
cargo de MEDICO DE AUDITORIA REGIONAL (6 HORAS) , con un salario basico
mensual de Tres millones ciento setenta y siete mil pesos colombianos ($
3.177.000,00) , mas un promedio variable de Cero de pesos colombianos ($ 0,00)
pesos m/cie.

Para constancia se expide en Bogota, a los 22 dias del mes de junio de 2015 .

Cordialmente,

nuaeva

eps

C Serencts de Talento Humarg
i

CAMILA MICHELSEN NINO
Gerente Administrativa y de Talento Humano

Carrera 85K No. 46A-66 P. 2y 3 - Teléfono: 4193000 - Linea de atencién en Bogota: 3077022 y
linea gratuita nacional: 01 8000 954400 - Bogota - Colombia www.nuevaeps.com.co

http://thbog001/cajero/CerLabStM.aspx 22/06/2015






Medellin, 27 de noviembre de 2014

COMPUREDES S.A.

8000424718

HACE CONSTAR QUE:

JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO, con cédula 71,604,841, labora en la Compafiia desde el 04 de
agosto de 2014, con un contrato a término indefinido, se desempefia como Analista Operaciones.

Devenga un salario mensual de $4,368,000.00.

Este certificado se expide a solicitud del interesado para ESCUELA NORMAL SUPERIOR
ANTIOQUEA?A?%A.

Atentamente,
) /
/ A {
| P
b f"l“-!—-’ . I S
U AU A

CAROLINA CEBALLOS MONSALVE.
Coordinadora de Gestién Laboral
Teléfono (054) 444 6100 Exts: 1224, 1116, 1170

Este certificado laboral posce plena validez, eficacia y fierza probatoria en los términos de los articulos 2. 5 y 15 de fa ley 527 DE 1999, y Ia firma que sustenta el certificado gozara de plena
validez juridica en los términos de los articulos 7 y 28 de la misma ley. En case de querer confirmar los datos que se encuentran en este certificado laboral, se puede comunicar de manera
inmediata con ENLACE OPERATIVO 8.A - COMPUREDES S.A, iirea de Gestion Laboral al teléfono 4346100 extensiones 1382,
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Medellin, 24 de Abril de 2013

EL GESTOR ADMINISTRATIVO DEL ARCHIVO

HACE CONSTAR:

QOue TORRES OROZCO JAVIER ESTEBAN, con cédula 71,604,841, ha prestado sus
servicios a la Universidad como DOCENTE DE CATEDRA con los Siguientes coniralos:

Periodo académico: 2011-2 Nimero del contrato: 297201

Ceniro de costo: 3224 DPTQ DE EDUCACION MEDICA, FACULTAD DE MEDICINA
Horas del contrato: 40

Valor contrato: § 1,036.833

Periodo académico: 2012-1  Niumero del contrato: 320233

Centro de costo: 3224 DPTQ DE EDUCACION MEDICA, FACULTAD DE MEDICINA
Horas del contrato: 49

Valor contrato: 8 1,399,733

Periodo académico: 2012-2 Niimero del contrato: 333822

Centro de costo: 3224 DPTO DE EDUCACION MEDICA, FACULTAD DE MEDICINA
Horas del contrato: 40

Valor contrato: § 1,097,693
La presente constancia se expide para efectos de:

Tramites personales

Se informa ademds que hasta la fecha no se encuentra con ningun tipe de contrato vigente.

2 7 7

e T  —-r—

OSCAR MONTOYA CASTRO

Recepeion de corresps






UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
1803

FACULTAD DE MEDICINA
ASOCIACION DE EGRESADOS

En atencidn a que:

JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO

Identificado(a) con cédula de ciudadania N°71604841

Luego de cumplir con las actividades programadas con una intensidad de 160 horas, y de reunir los
demds requisitos que cxigen las normas universitarias, ¢ expide el presente certificado en:

DIPLOMATURA EN URGENCIAS
XIV COHORTE

En testimonio de ello se firma en Medellin, 01 de septiembre de 2017
7\

\ /a 7
CARLOS ALBERTO-PALACIO ACOSTA SARA CAROLINA ROBLEDO VASQUEZ LUIS CONRADQ FEDERICO' VELASQUEZ P.

Decano Facultaiﬁ de Medicina Jefe Centro de Extensién Facultad de Medicina ~ Coordinador Académico Asociacion de Egresados

7
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA )

DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA i
CALLE 42 # 52-186 PiSO 8 CAD LA ALPUJARRA
CONMUTADOR 3858000 FAX 2624134 A. AEREO 50946 ‘
PAGINA WEB www.dssa.gov.co

MEDELLIN , Marzo 15 de 2004

EL AUXILIAR DE VIGILANCIA Y CONTROL

HACE CONSTAR QUE

JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO

Identificado(a) con la cédula Nro : 71,604,841 de MEDELLIN

Se encuentra inscrito(a) en la DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIR,
mediante resolucidn Nro : 008281 expedida el 15/11/19%4 , por
EL MINISTERIQ DE SALUD

, Que lo autoriza para ejercer en el

territorio nacional como : MEDICO Y CIRUJANO ¥3%/ /‘?L/

SI=w

£UIS SALVADOR OSPINA‘%.

LsS0s







% REPUBLICA DE COLOMBIA
‘ " MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
£ TARJETA PROFESIONAL DE MEDICO Registro No.
. oy 01 8381/ 1994
Firma Médico
" : ’ 3 ;
J ~ 77 7 et
Jezeter £ e
Nombres y Apeliidos

JAVIER ES_TEBAN TORRES OROZCO

C.C.oC.E. De
C 716048417 MEDELLIN
Universidad Ciudad
ANTIOQQUIA MEDELLIN
cudice £41860/7/05 Fecha de Expedicion 2Q /11 /04

FIRMA
NMINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL © SU DELEGADO

! 1
A i
1 Lo df %
ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE
CONFORMIDAD AL DECRETO No. 1485 DEL 7 DE SEPTIEMBRE DE 1992,

S ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIO DE LA PRCTECCION SOCIAL.







Lot REPUBLICA DE COLOMBIA
3§ ~ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
TARJETA PROFESIONAL DE MEDICC Registro No.

Ebeﬁaaverdan 01 8381/ 1994
’ Firma Médico
- ~ ) /:/‘ 74
e & Frer
Nombres y Apellidos

JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO

C.C.oCE. Ce
C 71604841 MEDELLIN
Universidad Ciudad
ANTIOQQUIA MEDELLIN

codigo £1860/7/05 Fecha de Expedicion2 9 /11 /04

S
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C7160484100313253

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

Que consultado el Sistema de Informaciéon de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO, identificado(a) con

C.C. No. 71604841 y T.P. o RM. No. 8381/1994 del(a) Ministerio de Salud, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 31 marzo 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

- ,/} ,._;‘_ _:_ ek,
— \eZZ {2 [\B =
HERMAN REDONDO. GO\&E%

Presidente Loed seen Lo

Calle 147 Vo. 19-50 Obicina 32 Centro Comercial Fturo Teb. (6017212847 Bogots . C.
5 - ?’Wa:’f aﬁ-ft'tealmfz'_-i@friémmgmciom&eﬁcmw:rﬁ'm.o 3 www.fn’gwmgaaciwmﬁ[ec&kamcd’z‘m.ar
g 9
maéecca!w:frﬂfﬂféurmf@aufﬁwlg.cam
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METROSALUD.
MEDELLI N

s R mymAsTACA A 18 RTCD

Mede%lin, 21 dé Febrero de 2003

LA COORDINADORA DEL AREA DE GESTION HUMANA
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD
Nit 800058016-1

HACE CONSTAR:

Que el doctor JAVIER ESTEBAN TCRRES OROZCO identificade con la cédula de
ciudadania 71.604.841 de Medellin (Ant.), suscribié ordenes de prestacién de

servicios con la entidad, para realizar actividades como MEDICO GENERAL, en
las siguientes fechas: :

Del 1° de febrero al 30 de junio de 1986

Del & de Julio al 30 de Septiembre de 1996

Del 1° de julio al 30 de septiembre de 1997

Del 1° de octubre al 31 de diciembre de 1997

Del 17 al 31 de Diciembre de 1998 (*)

Del 22 de enero al 3 de febrero de 1999 !

FUNCIONES ESPECIFICAS:

1. Alender las consultas de pacienies y eiaborar ias histeras clinica respectivas, que se l‘s asignen
en los diferentes servicios. ’ :

Expedir las ¢rdenes de hospitalizacién, exémencs dorlaboratons, consulia de especiaiisias, sic.
cifiendose a las normas establecidas sobre el particular.

Atender las consultas de pacientes en los servicios de Urgencias y Atiencién Médica

Prehospitalaria.

intervenir en la seleccién de los aduitos y nifios que deban recibir asistencia médica y

suplementos alimenticios en la dependencia cerrespondiente, con la prelacién del caso.

Elaborar la hoja de consuita diaria y rendir los informes y estadisticas que el jefe fe solicite.

6. Participar conjuntamente cen el personal de salud, dentro de un trabajo interdisciplinario, en ia
planeacion, programacién, organizacién y evaluacién de actividades que se lleven a cabo en los

programas especiales establecidos como prioritarios, cifiéndose a las normas ordenadas, y en

especial 2 los tratamientos recomendados sobre &! particular.

Asistir y tomar parte aciiva en las reuniones de caracter cieni_iﬁ'g:o o adminisirativo que

convoquen las direclivas de la unidad y proponer los cambios y medidas que considere

convenientes para el mejoramiento del servicio.

Colaborar con los demés médicos cuando se presenten casos que reqguieran su participacion.

2

'\

Trabajando mds por Medellin.  nosaomwn

Carmera 50 N° 44-27 Edificio & Sacaiin  Conmutador 511 3'}’5705







SaludTotal.

LA SUSCRITA DIRECTORA NACIONAL DE COMPENSACION Y
BENEFICIOS DE TALENTUM CTA - PROCESO NACIONAL DE
GESTION HUMANA DE SALUD TOTAL EPS S.A.

CERTIFICA:

Que TORRES OROZCO JAVIER ESTEBAN identificada con
céduia de ciudadania nimero 71604841 laboré en SALUD TOTAL EPS
S.A. desde ef 17 de Noviembre de 2004 hastz el 1 de Junio de
2011 desempedando el cargo de AUDITOR MEDICO.

La presente se expide en Bogotd D.C, a los quince (15) dias del mes de
Junioc de 2011 ST

A HERRERA
Directora Naciona! de Compensacion,y Beneficios TALENTUM CTA
Proceso de Gestion Humana de SALUD TOTAL EPS S.A.

Oscar Myfioz

TU SALUD NO ESAMEDIAS, DEEE SER TOTAL - wwawsaluckolal com on - Line gratuta de @encidn & diente 018000 114524
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EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

LA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES HUMANAS

HACE CONSTAR QUE:
El doctor JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO, con cedula de

ciudadania 71604841, laboré en nuestra Institucién desde el 17

de septiembre de 2012 hasta el 16 de mayo de 2014.
Se desempeii6 en el cargo de: Médico Auditor de Cuentas.

La presente constancia se expide por solicitud personal del

doctor Torres Orozco y para fines que interesan al mismo.

Medellin, 24 de julio de 2014.

ORA L SALAZAR BAEN

Jefe Departamento Relaciones Humanas.

<squeling Perez.

Scanned by CamScanner
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> enlace &3 CompuRedes

Medellin, 15 de julio de 2015

COMPUREDES S.A.

HACE CONSTAR QUE:

JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO, con cédula 71,604,841, labora en la Compafiia desde el 04 de
agosto de 2014, con un contrato a término indefinido, se desempefia como Analista Operaciones Auditoria
Medica Nivel 3.

Devenga un salario mensual de $4,568,900.00.

Este certificado se expide a solicitud del interesado para UNIVRSIDAD EAFIT.

Atentamente,

_,'Q. “. Ly W
VASSRSSVE §EVe L
—— '

e
e

CAROLINA CEBALLOS MONSALVE.
Coordinadora de Gestion Laboral
Teléfono ((54) 444 6100 Exis: 1224, 1116, 1170

Este certificado laboral posee plena validez, eficacia y fucrza probatoria en los términos de los articulos 2, 5 y 15 delaley 527 DE 1999, y Ia firma que sustenta el certificado gozara de piena
valides juridica en los iérmines de los wriiculos 7 y 28 de fa wistna ey, En caso de querer confitmar jos datos que ¢ encueninan en este cerlificado laboral, se puede comunicar de mancra

inmediata con ENLACE OPERATIVO S.A - COMPUREDES $.A. drea de Gestion Laboral ai teléfono 4446100 extensiones 1382,






SALUD EPS
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS

SAVIA SALUD EPS
NIT 900.604.350-0
EL AREA DE GESTION HUMANA
CERTIFICA

Que Javier Esteban Torres Orozco, identificado(a) con cédula de ciudadania
No.71.604.841 de Medellin, labord con la compaiiia desde el 20 de noviembre de
2015 hasta el 31 de enero de 2025, mediante un contrato a término Indefinido,
desempefiando el siguiente cargo MEDICO AUDITOR.

Realiz6 las siguientes funciones:

o Realizarlas actividades de auditoria médica, de cuentas médicas de acuerdo
con las politicas de Savia Salud EPS.

o Procesar informacién técnica en el Aplicativo Integra, producto de las
actividades a su cargo.

o Planear y ejecutar las conciliaciones administrativas de glosas con las
diferentes IPS que tengan no acuerdos relacionados con las cuentas
médicas.

o Emitir conceptos sobre conflictos en la interpretacién de conceptos
relacionados con Planes de Beneficios, Manuales Tarifarios y Lineamientos
Técnicos de Savia Salud, que interponen las diferentes IPS.

e Acompaiiar las reuniones definidas por el jefe de cuentas médicas y la
Gerencia de Savia Salud EPS.

La presente certificacion se expide a los 04 dias del mes de enero de 2025.

Cualquier informacion adicional con gusto sera atendida en el teléfono 4601674
Ext 4292 — 4185.

Cordialmente,

r

\ /
iy

DRA JANETH ACEVEDO CANO
E DE GESTION HUMANA

Alianza Medellin Antioguia ERS - SAS / NIT. 800.602.330-0
Tel; (604 460 1674 / Calle 45 No. 55-65, Edificio Business Plaza, piso13 ! Medelin.
Infor@saviasaludeps.com { www.saviasaludeps.com

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:46:16 horas del 31/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 71604841,
Apellidos y Nombres TORRES OROZCO JAVIER ESTEBAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracidn por la entidad o empresa Hospital General de Medellin, con NIT
890904646-7 y su utilizacidon es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 30/04/2018 “por medio del cus! se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 31 de

marzo de 2026, a las 20:27:05. el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documente Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 71604841
Cddigo de Verificacion 71604841260331202704

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: CCD

= . = - CGRLm==

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






PROCURADUREA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

R CERTIFICADO ORDINARIO 20:20:28
No. 293723555 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 31 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
(SIRI}, el(la) sefior{a) JAVIER ESTEBAN TORRES ORCZCO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 71604841:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ 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 anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4¢. del articulo 238 Ley 1852 de 2018. ‘

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, E
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 servidares, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en |
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecuteria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el
| Estado, es responsabilidac de la Entidad, validar ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

[ hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadanc (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC 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 @ Linea gratuita 018000210315
ext. 13170; Bogota D.C.






olicia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedent...

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:57:13 PM horas del 31/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71604841
Apellidos y Nombres: TORRES OROZCO JAVIER ESTEBAN

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 nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 - 25 barric Modelia, Bogota
DC

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
200 pm 2 5:00 pm

Linea de atencicn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

de 2 31/03/2026. 3:57 b. m.






onsulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm _cnp_consulta.aspx

(@ Policia Nacional de Colombia

=

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/03/2026 11:01:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 71604841 y Nombre:
JAVIER ESTEBAN TORRES ORQZCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ia iey 1801 de Z01i6 “Por ia cual se expide ei Codigo Nacionai de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 137497911 . 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 valida siempre y
cuando el nlimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda }Lﬁ Imprimir }

COLOMBIA

POTEN:

- ViDA

[ = P L PP
e T

de 1 31/03/2026, 11:01 p. m.






T FORMATO CONSENTIMIENTO CODIGO: AP-GHU-SO003F06
© o INFORMADO PARA GESTION HUMANA —
it REALIZACION DE EXAMENES GESTIONDELA | VERSION: 02
) J @ | OCUPACIONALES YACCESO A | SEGURIDAD Y SALUD
g A LA HISTORIA CLINICA EN EL TRABAJO FECHA: 14/09/2023
B OCUPACIONAL

-

= e
En la fecha, yo JRVity esveppr Toros & "dentificado como obra al pie de mifirma

y en desarrollo del articulo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente al HOSPITAL GENERAL
DE MEDELLIN LUZ CASTRO GUTIERREZ E.S.E en cabeza de los médicos especialistas en
Seguridad y Salud en el Trabajo o afines, con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, y
demas profesionales de salud del 4rea de SST, a realizar el presente examen ocupacional. Se me ha
dado a conocer que la realizacion de este examen y los estudios paraclinicos, ayudas diagnésticas,
interconsultas, registros fotograficos y filmicos que se deriven del mismo, es voluntaria y son para
garantizar mi bienestar y salud, en el contexto del Programa de Seguridad y Salud en el trabajo (SST)
de la empresa. Manifiesto igualmente que toda la informacién que he suministrado es veridica y no he

omitido informacion relacionada con mi Salud, historia laboral y ocupacional.

De igual forma autorizo a acceder a mi historia ocupacional y documentos anexos (ayudas diagndsticas,
registros fotograficos y filmicos), a realizar las pruebas o valoraciones complementarias gue sean
requeridas, segun los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica del hospital, a permitir el acceso o
suministrar copia de la misma a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) del hospital, a la EPS a ia
cual me encuentro afiliado (a), a las Juntas de Calificacion de Invalidez y en caso de ser solicitado por la
justicia ordinaria. Fui informado de las medidas gue tomara el prestador para garantizér la
confidencialidad, seguridad, conservacién y preservacién de mi historia clinica y demas documentos

relacionados.

De ser esto requerido, autorizo también el registro fotogréfico y filmico del puesto de trabajo y la forma de
realizar la labor asignada.

FIRMA \Jm,i%ﬂ - oc et B2/

LUGAR: MYy - ANTOAY B - FECHA: Q- W - 246
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GESTION HUMANA |CODIGO: AP-GHU-SO003F02
FORMATO CERTIFICADO GESTION DE LA

BN LR B b MEDICO DE APTITUD SEGURIDAD Y SALUD VERSION: 03
Hospltal General de Medellin LABORAL

Luz Castro de Gutlérrez ES.E. EN EL TRABA\JO FECHA. 1 2/1 2/2023
Fecha del concepto: G-w-un & Tipo de vinculacion: __(Pespon Sct-

Tipo de examen: Ingreso Qéetiro Periddico Reintegro Post incapacidad ____ Conductor ____
Radiacicnes Exp. Qcoé._ Manipulador Alimentos ___ Alturas ___ Brigadista __ Exp.Ruido____

Informacién del paciente \.(O ,
Nombre Complete; grLu;tn. CETUpEHe Tonnes Olloi~ .~ C.C. Df)éb 4

Género: F_/_M Lugary Fecha d cimiento: {0 . 2-vi-hach
Edad: 4% Estado civil: — _N°hijos:_Z2 _Escolaridad: X D— &S s
Direccion: _ Clle 3£ =% 91“3- "1-3- Bn 2ol Teléfono: DX 623 5 T

EPS: Uéﬂ n ARL  Blr2 AFP: %L-«S’U\roi‘t%argo a0 Auaymv '
Examenei de Dlagnostlco Ocupacional Realizados

Examen Medico Ocupacional Audiometria Visiometria——— Tamizaje Visual
Otros estudios o examenes:

Paraclinicos de Labearatorio;

&A CONGEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO PTO CON RECOMENDACIONES 2. APTO CON RESTRICCIONES

Observaciones al concepto de aptitud:

—

NORMATIVIDAD

*Resolucion N° 2346 de 2007: Por la cual se regula la practica de la evaluaciones medicas ocupacionales, y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales. *Resolucion N° 1918 DE 2009 que modifica el
Articulo 11y 17 de la norma anterior en lo relacionado con: La contratacién y costo de las evaluaciones medicas
ocupacionales y de la valoraciones complementarios, y en lo relacionado con la custodia y entrega de las
evaluaciones médicas ocupacicnales y de las historias clinicas ocupacionales. Se resalta en el Art. 2 de esta’
norma que "En ningln caso, los empleadores podrén tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones
meédicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador”,

RECOMENDACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS AL TRABAJADOR
> E=nlue ol (e — %L‘\UJE@Q—"

o RECOMENDACIONES AL EMPLEADOR

5@

de acuerdo con el cargo a desempefiar *Capacitacién y entrenamiento en prevencién de
ELOCLlpaCIOH *Suministrar todos los elementos de proteccién personal requeridos para realizar su
3 t ba}q e ntaﬁéra segura *Incluir al trabajador en los sistemas de vigilancia que requiera (Conservacién auditiva

cardlovascu[ar Riesgo Biomecanico, Biolégico, Respiratorio, Visual, Radiaciones ionizantes) *Evaluar

fn.;_emue"mas de vacunamdades inmunoprevenibles *Verificar en el desarrollo del trab ]O que las

“|tareas y actividades a ar no excgdan las capacidades del trabajador.

Firma del foédico y N°B€\L1cencia ' Firma del Empleado y N/de cédula 7‘”59105,4

Ll

,\i







7 FORMATO GESTION HUMANA
W B EVALUAGION MEDICA GESTION DE SEGURIDADY  |yERSION: 04
esgk aoners o east OCUPACIONAL SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: AP-GHU-SO003F01

FECHA: 06/01/2026

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN | FECHA DEL EXAMEN

Ingrese

:]Radiaciones D Expo. Quimicos DManipulaci()n Alim DBﬁgada DConductores D Otros

A Reio [ | Pewdco || Rumnamciovo ] [olalo]H A ez [€]

Dia/Mes/ Afio

INFORMACION GENERAL
Nombres y Apellidos | AU iR €T Pant Onaes O 3 e
Telefono Movil [ QY &2 355 9 | Tefelefono Fijo [ —

Documento de Identificacion c.c.@ Tl !:l C.E.D Namero I I ] | | I I | | | i | J
Fecha de nacimiento (ﬂ,l Dl:} | i I4 }é ;[ Ciudad I M -tﬁ[\ | Departamento ! AAT -

Edad (afios cumplidos) m Sexa: M E F I:'

i
S1Lo4y G|

Dia/Mes! Afio

' —— Poa
Cargo l D QAug m Servicio IJL{LQJT * w(/'h . Tipo de contratacin
J

IEII -
Correo eleciénico [ | ) Q"D.EL—‘!O - oo Q) Lwr{’g‘tr\g..

Estado Civil Soltero I:l Casado Ig Separado |:| Viudo D Unién Libre: . I:I No. hijos l:] C ; .
't .on A )
Ers [ tvj A A ] ARL —0vr AFP e 1 U8
s
Fecha ingreso a la empresa =i HEEIA Antigiiedad en la empresa Aﬁos %
. Dia/Mes/ Afie

> O,

S0

v f@

s HABITOS

Tabaguismo

Drogadiccion

Alcoholismo

MNdeo b’\&o‘a -
Actividades deportivas Practica deporte? S NOD caal | A )|

Realiza otra actividad extralaborai 8l l:' NOD Cual? !_ ] U D -

Pasatiempos ]

No fuma Exfumador D Fumador ]:] No. de cigarrilles/dia [:] Afios D .
Convive con fumadéres I:' LJ T

Frecuencia 1 vez semana l:] 2 veces semana D 3 o més veces |:|# Horas le

: 3 Semanal
Ha tenido lesiones deportivas? sl D NQE/ Cuales? l:‘

Ha consumido sustancias psicoactivas? sl l:] M Cudl? :‘
Consume bebidas alcohalicas? s |:I M Frecuencia? :1

INFORMACION PERSONAL

Estrato

Escolaridad

Tipo de vivienda Propia /Z( Ariendo ]:] Urbana D Rural D f
OO0 OO0 Call 26 £33 s o

Especializapt

Py

I:l l:l Secundaria I:l Tecnico |:| Tecnologo D Universitario D
tbqu’ — {;SQ);Q,CIR }*a. 5 A.



[

3omas|:|

N Persanas & cargo econdmicamente 1 ] N* Persena con qulen conviva 1 D ZD 3 >3
Uso de lransporle Publico D Vehleulo particular ‘M Molo I:l
Tiempo de desplazamiento casa-hospilal 1 Ho%ﬁ 2Horas D 3 Horas 6 mas D
ANTECEDENTES CLINICOS PERSONALES Y FAMILIARES
ANTECEDENTES Pl F ANTECEDENTES P F
INFECCIOSOS ENFERMEDADES MENTALES
ENFERMEDADES MAYORES O CRONICAS TRASTORNOS DE REFRACCION
Diabetes HOSPITALARIOS
Hipertensién arterlal > QUIRURGICOS
Infarto agudo mlocardio / ALERGICOS O HIPERINMUNIDAD
Céncer Asma o hiperactividad bronguial
Colagenosis y/o auloinmunes Rinitis
Congénitas TRAUNMATICOS
. Epflepsia Fracturas
Tiroldes u otras endocrinas Luxaclones
Enfermedades neurolbgicas Esguinces
Obesldad Olros lraumatismos
Enfermedades gastrolnlestinales Cardiovasculares
Trastornos osteomusculotendinosos Otras, Cuales
;- N Y
Medicamentos de uso habitual 15, - YN |
7/

Observaciones a los Anlecedentes:

4&.®ﬁw~%%¥

/ L\.Uﬁw’\ SZ‘\‘

»&vbc:\s

Q=g Nl DA LC%\P\A

N 2~ -
‘[\"OY\D Q\U‘}"\' Z T amizacion m el L_ )] 9"’\(}\%@
Hepatilis B sl No Cll-ﬁ Anlicuerpos M
Varicela 8l No - Antlcuerpos -\V ) 4 .
COVID-19 sl No No. Dosls D e
p=—g
Telano Si No No, Dosls / /
. 7
7. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (en la empresa y en otras) o~
Erifermedades Profesionales diagnosticadas en la empresa o en olres empresas / g:: 1
FECHA DEL DIAGSTICO EMPBESA DONDE SE pihchosTicd | — DIAGNOSTIED . () [ (A
\/PLENT: g IO A—(fcatn/\ et e s T
Accidentes de Trabajo sufridos en la empresa o en olras ampr&sas 13
. SECCION YO EMPRESA DONDE OCURRIO \ESiN SECUELAS
EL ACCIDENTE Sl NO
V=)
1
f
Exposicion a factores de rlesgo
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO /)SERVICIOIAREA }45&1?0 TRABAJADO
o £ i
oS ” o Vo sse~ -
T O o A e
Revislon da klstemas \V

3
ok



Cumple sus restricciones

ﬁ(ﬁrjﬂw%w

EXAMEN FisIcO

Peso (Kgs)

Diagnostico

Presibn arterial

m@ Estatura (cms) Pefimerozbdomina [ |
DDESW D Normal |:| Bajo peso D

) . oy P
Sentado lln ! Pulso Frecuencia respirataria (rpm)

70 .
maw i

ORGANO O SISTEMA N A OBSERVACIONES
Aspeclo general
Piel y faneras
Créneo
Parpados 2
Conjuntivas
0Jos Pupilas i
Agudeza Visual ;Qy
Cérea \\}
<
Pabellon
oibos Conductos /\Y 7
Timpanos \ ’\ ’4/ j
NARIZ Tabique \ / / {\
Cometes (\\ / / \ /:4
Labios \\; / \\ “V
BOCA Lengua / { \
Faringe y amigdalas / !
Cuello - tiroides ™
Torax (f( \\
Examen de mamas f ]
Pulmones ~ &\\f ' _/ ’
Corazén Y N
Visceras \\ \)
ABDOMEN Herias a
Masas \
Miembros superiores
EXTREMIDADES Miembros inferiores
Varices
Marcha
SISTEMA NERVIOSO |Sonsiided
Reflejos
Impresién psicolégica
COLUMNA

RESULTADOS EXAMENES DE DIAGNOSTICO

Otras Pruebas de laboratorio, Imagenes diagnosticas, Valaracién de Indicadores Biologicos de Exposicitn (BEI), de acuerdo al profesiograma

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA RESULTADO N A

OBSERVACIONES

A

\

i

YO

¥

RIESGOS Y PROCEDIMIENTOS A LOS QUE APLICA







D

Canvcdy ovin dm

R. Mecanico |__| R. Biolégico U R. Quimico l__| R. Biomecanico I_l Movilidad |_|
R. Psicosocial R. Fisico D R.Eléctrico I:I R.Locativo D
"
Procedimiento Sl _4 No Observaciones

PVE Desordenes musculoesqueleticos

PVE Riesgo Biclégico i\

PVE Conservacién de la voz \ ‘

PVE Riesgo Quimico \ i )

PVE Salud Mental \ OV :

Reintegro Laboral m Z

Alturas \

Espacios Confinados

Radiaciones

Hospital Saludable - Riesgo Cardiovascular

Otros
DIAGNOSTICOS

CIE10 ] Diagnostico Causa Externa Nuevo |Repetido |impesion
UKo

R i
.N}‘Pr\o Cv (oL

RECOMENDACIONES MEDICAS

Presenta recomendaciones

Deseripcion de recomendaciones

':tf)ﬁ’o.s A@ K_}L‘c}c: @I\U% .

No

[

Temporales
Definitivas

Duracién l

—

CONCEPTO DE APTITUD

Concepto

Observaciones

AR /4@

Retiro Satisfactorio

Relntegro Satisfactorio

Apto con restricciones
|:| Retiro No Satisfactorio

Reintegro No Satisfactorio

oo

"El examinado certifica que no omitié ningin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y famil

El examinado certifica que fue notificado de su estado de salud y los res:

Wea

vT o

personal, conpcer y cumplir los estandares de seguridad relacionados con su actividad y adh

iares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la
informacion expresada en este documento es cierta"

40s laborales a que estd expuesto y se compromete en el autocuidado, uso de elementos de proteccion

3
a Nombre del Médi:V

Ry N

Firma del Médfco

f

Nombre del tmb?ador
Lo -

Firma del ?ﬁﬁr






— Laboratorio Clinico
Hematoldgico
== Medicina Diagnéstica Especiclizada

PACIENTE : Doctor JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO

MEDICO

: JAVIER ESTEBAN TORRES ORCZCO

EMPRESA :

OR|

DEN N°® : 2261017

ESTUDIOS Y PARAMETROS

TELEFONO :
EDAD
GENERO
OFICINA
D

: 84 anos
: Masculino
: Poblado
171604841

Nit: 8809428322 &

El actual reporte es una version parcial de lo que sera el reporfe final, el cual
estara disponible al procesarse la fotalidad de las pruebas.

HEMOGLOBINA GLICADA (HB AIC)

AN

Hemoglobina glicada (Hb Alc), concentraciéon en sangre

Promedio de glucemia estimada

Método: cromatografia liquida de alta eficiencia (HPLC)

Nota: la prueba se ha practicado por un método certificado por la NGSP

(National Glycohemoglobin Standarization Program).
con referencia al DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) de
acuerdo con la ADA (American Diabetes Association).

Fecha reporte: 08/04/2026 14:29:42

Fecha toma de muesfra: 08/04/2026 09:46:18
Netalia Rendon Garcia

Becteridloga v Laboratorista Clinica

Reg: 43479224

TICUERPOS ANTI-ANTIGENOC S DE LA HEPATITIS B
Pendiente

VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS IGG

!

o
Vigilado Supe;'salud

(i

Anticuerpos IgG contra el virus de la varicela-zéster

Interpretacién:

Negativo: por debajo de 135 mUl/mL
Dudoso: entre 136 y 149 mUl/mL
Positivo: por encima de 150 mUl/mL

Fecha reporte: 08/04/2026 12:04:02

Fecha toma de muestra: 08/04/2026 09:46:18
Yexica Maria Morales Rueda

Bacteridloga y Laboratorista Clinica

Reg: 43221658

www.lch.co
604 4444 200

LR

Pagina: 1
3146273959 FECHA ORDEN : 08/04/2026
FECHA IMPRESO 1 09/04/2028
NUMERO CARNE : 02196107-92
ENTREGA RESULTADC : Poblado
HISTORIA:
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
8,4 % o Menor5,7 %
135,7 mg/dL
1.910 mUIl/mL = 0 a 135 mUI/mL

Pasa pagina 2

Sede Principal: Camrera 43C # 5 - 33 (Patio Benito)
Sede Viva Paimes: Local 109 - 110
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

% LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA
. \‘ Carrera 72A N°78B-141 Piso 3 y 4 TEL: 3835400 FAX: 2622677
R Correo Electrénico: Idsp.sssa@antioquia.gov.co
INFORME DE RESULTADO
Registro: 5869 Fecha de Recibo: Marzo 26 / 2020 19:54
Paciente: 71604841 JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO
Edad: 58 Afios Sexo: Mascuiino
Historia: SIN DATO Teléfono: 3146273959
Municipio: MEDELLIN
Institucion: METROSALUD UPSS DE GUAYABAL
Observaciones:
Tipo de Muestra: ASPIRADO NASOFARINGEO
Examen Solicitado: NUEVC CORONAVIRUS SARS-CoV-2
Fecha realizacion: Abril 03 /2020 00:00
Vietodologia: Wuhan 2019, RT-PCR en tiempo reai - Protocoio Charité, Beriin-Aiemania.2020.
RESULTADO PRUEBA VALORES DE REFERENCIA
Resultado : POSITIVO - -
Aclaracion:
Atentamente,
GRUPO DE VIROLOGIA
Laboratorio Departamental de Salud Publica
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
Elabors: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

resultado emitido corresponde dnicamente al obtenido por el analisis de la(s) muestra(s) recibidas para estudio e identificada(s) como se especifica en el contenedor de la(s)
isma(s) y la solicitud de servicios respectiva. El Laboratorio no se responsabiliza por el cumplimiento de las condicicnes pre-analiticas (pertinencia, identificacion, almacenamiento
transporte). No esté permitido reproducir parcial ¢ totalmente e! informe de resultados sin la aprobacién escrita del coordinador del Laboratoric Departamental de Salud Publica de
Ttioguia.

suario: LAB Pag. 1de1 07-APR-20 XENCO S.A:<resultad_labcli>






1{ Laboratorio °©

Clinico )
U Hematologico
Pagina: 1
PACIENTE : JAVIER ESTEEAN TORRES OROZCO TELEFONO : 49933032 FECHA ORDEN : 15/07/2020
MEDICO : JAVIER ESTEBAN TORRES EDAD : 59 A FECHA IMPRESO : 20/07/2020
EMPRESA : LABORATORIO HEMATOLOGICO FONDC DE SOLIDARIDAD GENERC : Masculino NUMERO CARNE T 02071961-%9
ORDEN N°: 189587794 OFICINA : Domicilios ENTREGA RESULTADO : Domicilios
ESTUDIOS Y PARAMETROS RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

COVID-19 ANTICUERPOS IGG-IGM PRUEBA RAPIDA..........ooooooooo,
Anticuerpos IgM contra SARS-CoV-2 (COVID-19) POSITIVO NEGATIVO
Anticuerpos IgG contra SARS-CoV-2 (COVID-19) POSITIVO NEGATIVO

Metodologia: inmunocromatografia
Interpretacion de los resultados:

Sensibilidad 7 dias de infeccion: IgM 91,7%. 1gG 79.2%.
Sensibilidad 9 dias de infeccidon: IgM 100%.
Sensibilidad 12 dias de infeccién: IgG 100%
Especificidad: IgM 100%. 1gG 100%.

En el contexto de una posible infeccién por COVID-19. se
recomienda la siguiente interpretacién:

IgM e IgG negativo: etapa temprana de la infeccion (semana 1).

IgM positivo e IgG negativo: etapa temprana y activa de la

infeccion.

IgM e IgG positivos: etapa tardia o recurrente de la infeccion.

IgM negativo e IgG positivo: infeccidn pasada.

Nota: un resultado negativo no excluye la presencia

de SARS-CoV-2 (COVID-19), ya que durante los primeros dias de la
infeccion no hay produccién suficiente de anticuerpos contra el

virus que puedan detectarse por esta metodologia.

Si el individuo tiene sintomas respiratorios agudos o ha estado

en contacto con un individuo sespechoso o confirmado de COVID-19
requiere RT-PCR para SARS-CoV-2 (COVID-19).

Nota: de acuerdo con los lineamientos del Instituto Nacional

de Salud. se recomienda confirmar cualquier resultado positivo
con RT-PCR para SARS-CoV-2 (COVID-19).

Atentamente,

/ é
PARTAMENTO TECNICO
Laboratorio Clinico Hematolégico

Sede principal: Carrera 43C # 5-33- Fax 3128232 - AA312
Toma de muestras: C.C. Sandiego, Torre Norte, Piso 10 # 1034
Teléfono Gnico: 44 44 200 - Medellin, Colombia - www.lch.co
Nit: 830.942.832-2

e






- INFORME DE RESULTADOS DE Version: 03
INsTi7UTO PRO\.:?SO-?\?:J?’.ES EN ENSAYO ——
. NACIONAL DE SALUD PUBLICA
e >ALUD FOR-R01.0000-001 Pagina 1 de 1
Orden # : 2020032800779 Codigo Interno : GVI-90296
Solicitante : LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE ANTIOQUIA
Direccion Solicitante CARRERA 48 # 32-102 PISO 10 TORRE Telefono Solicitante :  074-3839802 * 074-2622677
Email Soiicitante : Entidad Remitente : SEC SALUD MEDELLIN
Departamento ANTIOQUIA Municipio Solicitante MEDELLIN
Solicitante : 3
Datos del Paciente :
Paciente : TORRES OROZCO JAVIER ESTEBAN Historia : 71604841 Edad: 58 ANOS

Sexo : Masculino

VIROLOGIA
RT PCR para SARS CoV 2 (COVID 19) en muestra respiratoria

Método Utilizado :Reaccion en Cadena de la Polimerasa
RESULTADO:
POSITIVO

PARA EL NUEVO CORONAVIRUS SARS-CoV-2. TECNICA: Deteccion diagnostica de coronavirus Wuhan 2019 por RT-PCR en
tiempo real - Protocolo Charité, Berlin-Alemania.2020.

Tipo de Muestra : HISOPADO FARINGEO O NASQFARINGEQ Temperatura Muestra : -0.4°C
Fecha Recepcioén de la Muestra : 2020-03-29 Fecha de Procesamiento de la Muestra : 2020-04-02
Fecha de Informe de Resultado : 2020-04-02 Fecha de recoleccion de la muestra :2020-03-26
Céaigo Lider t&cnico responsable : 5885
Cédigo del revisor : 0412
,;“/',_,».. < X o

5 I OE 2 Ll ¢

Dra. Dioselina Pelaez Carvajal
Coordinadora Grupo Virologia
Ext.1426 [ 1406

Observaciones generales de Ia solicitud:

FIN DEL INFORME

El resultado emitido corresponde tnicamente al obtenido por el analisis de la(s) muestra(s) allegada(s) para estudio, identificada(s) como se especifica en
el contenedor de la(s) misma(s) y la solicitud de servicio respectiva. En los casos en que la toma de muestra no sea realizada por personal del INS, el
Grupo no hace se responsable de! cumplimiento de las condiciones pre-analiticas de pertinencia en toma de muestra o muestreo segtin aplique,
identificacion, informacidn anexa, almacenamients y transporte. Los resultados de los ensayos y la declaracién de cumplimiento con lz2 especificacién en
este informe se refieren sclamente 2 la muestra de ensayo tal como ha sido analizadalensayada y no a la muestralitom del cual se ha sacado Iz muestra de
ensayo.

No esta permitido reproducir parcialmente o totalmente el informe de resultados sin la aprobacion escrita de la Coordinacién del Grupo.

Avenida calle 26 No. 51-20, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (1) 2207700. Ext. 1703 - 1704

Correo electronico: contactenos@ins.gov.co

Pégina web: www.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 618000 113 40C
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I Colpensiones

RADICADO 2020_001
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 71604841 y niimero de Afiliacion 971604841100, esta Administradora mediante
resoiucion No. 179973 de 2024 ie concedio pension de P DE VEJEZ L 737/03 Vitaiicia regisirando
fecha de ingreso a nébmina Junio de 2024,

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotéa , el dia 01 de abril de 2026.

B

—

DORIS PATARRCYO PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados

u future lo construimos entre ios dos

tn






Programa de Salud x

Medellin, 2026-03-09

HAGO CONSTAR

Que el/la sefior(a) JAVIER ESTEBAN TORRES OROZCO con Cédula de Ciudadania
No. 71604841 se encuentra afiliado(a) en calidad de Cotizante(a) al Programa de
Salud de la Universidad de Antioquia desde el 2024-05-01 hasta la fecha
conforme a lo establecido en la Ley 647 del 28 de febrero de 2001..

Lo anterior se expide por solicitud expresa del/la cotizante o beneficiario.

Héc alez Vanegas
Jefe Divisién Programa de Salud

Universidad de Antioquia

Generado por: Gerardo Antonio Gomez (2026-03-09 - 11:35:58)







@ CODIGO: GHU-GCO01F19

° AUTORIZACION PARA AFILIACION GESTION HUMANA
AL SISTEMA GENERAL DE GESTION DE VERSION: 01

Hospital General de Medeliin RIESGOS LABORALES COMPETENCIAS

Luz Castro de Gutiérrez ES.E.

FECHA: 22/07/2013

Fecha: 31/03/2026

El decreto 723 de abril 15 de 2013, emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, reglamenta la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales de las
personas vincuiadas a través de un contratc formal de prestacién de servicios con
entidades o instituciones publicas o privadas v de los trabajadores independientes que
laboran en actividades de alto riesgo. Las personas a las que les aplica este decreto,

tienen derecho a la libre escogencia de su Administradora de Riesgos Laborales

Los trabajadores dependientes que simultaneamente suscriban contratos de prestacion
de servicics en calidad de contratistas, deben seleccionar la misma Administradora de

Riesgos Laborales en la que se encuentren afiliados como trabaiadores dependientes.

Los trabajadores independientes que celebren simultaneamente varios contratos, deben
estar afiliados al Sistema Generai de Riesgos Laboraies por ia totaiidad de ios contratos

suscritos, en una misma Administradora de Riesgos Laborales.

Teniendo en cuenta io anterior:

YO Juvies Estebun Toites Oivzeo identificado(a) con cédula de ciudadania N°
41204343530

autorizo ai Hospitali General de Medellin para que realice la afiliacion
a la Administradora de Riesgos Laborales en calidad de contratista, de
rel

. : . _
acuerdo al riesge definido en el contrato N del afio

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
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