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NOMBRE Y APELLIDOS: LUS T iSO BHaquers (Jyf O FECHA DE VERIFICACION:

# CRITERIO DE CUMPLIMIENTO Sl | NO | N/A
1 Acto administrativo de nombramiento (nomina)
2 Acta de posesién (nomina)
3 | Soporte del pago estampilla (nomlna)
4 Hoja de Vida DAFP - Actualizada y Descardada del SIGEP Il (Debe reflejar el presente de la persona)
5 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas — Actualizada y Descargada del SIGEP |l (Debe reflejar el presente de la persona)
6 | Registro de los Conflictos de Interés - Ley 2013 de 2019 Funcién Péblica - Aplicativo por la Integridad Publica
7 | Declaracién de Inhabilidades e incompatibilidades. (Presentacion del Formulario del Hospital).
8 | Cédula de Ciudadania al 150% - Copia Simple con resolucién de buena calidad. ¥
9 | Registro Unico Tributario RUT - Actualizada. (Expedicion No superior a un mes) - Copia Simple con resolucion de buena calidad. y
10 | Libreta Militar o Documento que Resuelve Situacion Militar - Copia Simple con resolucion de buena calidad. ~
11 | Camet de Vacunas Completo - Copia Simple con Resolucion de buena calidad. )
12 | Examen Médico Ocupacional por Perfil (Hospital)
13 | Constancia de Afiliacion a EPS, Fondo de Pensién y ARL (Expedicion no superior a 2 meses) (N/A ARL sera afiliado por el Hospital)
14 | Formato de Confidencialidad y No Divulgacion de Informacion. (Formulario del Hospital).
15 | Autorizacién de Trata de Datos Personales y Consulta de Antecedentes, en especial, Delitos Sexuales. (Formulario del Hospital). y
16 | Certificado de Antecedentes Disciplinarios Expedido Por la Procuraduria General de la Nacién. (Expedicién no superior a 1 mes) ¥
17 | Certificado de Antecedentes Fiscales Expedido Por la Contraloria General de la Republica. (Expedicion no superior a 1 mes) v
18 | Certificado de Antecedentes Judiciales Expedido Por la Policia Nacional de Colombia. (Expedicion no superior a 1 mes) ;
19 | Certificado de Antecedentes Medidas Correctivas Expedido Por el RNMC. (Expedicidn no superior a 1 mes) ¥
20 | Certificado delitos sexuales Expedido Por la Policia Nacional de Colombia. (Expedicién no superior a 1 mes) )
21 | Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos. (Expedicién no superior a 1 mes) ¥
22 | Certificacion Bancaria (Vigencia no superior a 30 dias) y
23 | Tarjeta Profesional al 150% - Copia Simple con Resolucion de buena calidad. !
24 | Diploma de Grado - Copia Simple con Resolucién de buena calidad. .
25 | Acta de Grado - Copia Simple con Resolucion de buena calidad. ¥
26 | Antecedentes Profesionales, Comprobante de No Estar Inhabilitado Para Ejercer la Profesion y Vigencia de la Tarjeta Profesional.
27 | Cursos, Diplomados, Posgrados, ETC. (Sélo se debe relacionar estudios del perfil profesional segun la necesidad)
28 | Convalidacién por Parte de Autoridad Competente Para Titulos Obtenidos en el Extranjero.
29 | Certificacion Laboral Relacionada (Que tenga relacion con el perfil de la necesidad)
30 | Licencia de Conduccidn y RUNT sin multas de transito (Paramédicos, Auxiliares Vacunacion y Profesionales con Rodamiento).
g DOCUMENTACION ADICIONAL POR PERFIL
31 | Humanizacion (Todos los Asistenciales Administrativos y de Salud).
32 | Competencia en Atencién al Usuario (Todos los Asistenciales Administrativos y de Salud) {
33 [ Autorizacion Para Ejercer Profesién — RETHUS Actualizado (Médicos, Enfermeras, Aux. Enfermeria, Odontologia, Bacteriélogo, Nutricion, Psicélogo, etc.) ¢
34 | Acreditacion del Servicio Social Obligatorio (Bacteriologia, Enfermeria, Medicina, Odontologia, etc.) - Copia Simple.
35 | Competencia en Soporte Vital Avanzado (Médico, Enfermeros Profesionales, auxiliares de enfermeria de urgencias y hospitalizacion)
36 | Competencia en Soporte Vital Basico (Médico, Enfermeros Profesionales, auxiliares de enfermeria)
37 | Competencia en AIEPI Clinico (Médico, Enfermeras Profesionales, pediatra)
38 | Atencién a Personas Victimas de Ataques con Agentes Quimicos. (Paramédicos, Médicos, Enfermeras, auxiliares de enfermeria, psicélogo, nutricion)
39 | Competencias Esenciales Para el Cuidado del Donante Expedida por el INS (Médicos)
40 | Atencion a Poblacion Victima del Conflicto Armado (Médico, Enfermera, Aux enfermeria, Odontélogo, Bacteridlogo, Nutricionista, Psicélogo)
41 | Interrupcién Voluntaria del Embarazo (Médicos, Enfermera, y Psicélogo, ginecologia.) v
42 | Curso Atencion a Victimas de Violencia Sexual (Médico, Enfermeras, Aux Enfermeria, Odontdlogo, Bacteridlogo, Nutricién, Psicélogo, especialistas). y
43 | Asesoria Pre y Post VIH (Médico, Enfermera, Psicélogo) | 4
44 | Atencion del Parto (Médico, ginecologia) -—
45 | Gestion del Duelo (Médico, Enfermera, psicologia) «
46 | Medicion automatica de la tension arterial OPS (Médicos, Enfermera, Aux Enfermeria) - ——
47 | Curso manejo integral del dengue OPS (Médico, Enfermera, Aux Enfermeria, Bacteriéloga) -
48 | Competencia en Administracidn de Inmunobiolégicos PAI (Auxiliares de Vacunacion, Coordinadora, PAI) —
49 | Competencia AIEPI Comunitario (Personal Asistencial de Actividades Extramurales) (Programas) —
50 | Competencia en Toma de Muestras de Labor Clinico (Personal de Enfermeria y de Laboratorio) -
51 | Curso de Primeros Auxilios (Conductores y Paramédicos) -
52 | Camet de Radio Proteccion (Radidlogo y Tecndlogo Radiologia) /
53 | Mecénica basica (conductores) "
54 | Manejo defensivo (conductores) —
55 | Manejo de residuos hospitalarios (servicios generales) —
56 | Curso de facturacion en salud (facturadoras, radicacion, glosas) e
57 | Constancia de Idoneidad, Experiencia Requerida y Relacionada. (Verificacion de Talento Humano, SG-SST, Calidad).
58 | Formato induccidn y reinduccién (nomina)
59 | Formato evaluacion induccidn y reinduccion (apomina) 3
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31
Ref. PROPUESTA PARA PROCESO DE CONTRATACION DE SERVICIOS 2026-216
- Ty ,;._.\\

Cordial saludo,
LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO, qunen se identifica con C.C. No. 86: 063 388 de Villavicencio - Meta,
esta interesado en enviar una PROPUESTA para: un confrato de prestacion de ‘servicios; cuyo objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN RADIOLOGIA, PARA LA REALIZACION DE
ECOGRAFIAS Y LECTURA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA E.S.E.", de acuerdo alos requerimientos y; cahdades establemdas por la entldad

1. LOS TERMINOS EN LOS CUALES SE DESARROLLARAJEL CONTRATO SON LOS SIGUIENTES

1.1. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera de DOS (2) MESES, contados a partirde la fecha de
suscripeion del Acta de Inicio por parte dél SUPERVISOR'y EL CONTRATISTA, previo el cumpllmlento ‘de los
requisitos de perfeccionamiento y legallzacwn deconfrato. .. ., .. A ors oy et

1.2.VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES DE PESOS (§16.000.000) M/CTE., -

1.3. FORMA DE PAGO: E! HOSPITAL girara los recursos objeto del CONTRATO, asi:

s

TR

El HOSPITAL cancelara el valor del contrato medlante pagos mensuales, conforme al valor total de los servicios
efectivamente prestados, segtin la tarifa individual de cada uno. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA para solicitar
el pago, debera presentar informe de actividades desarrolladas; plamlla de los servicios efectuados a los pacientes
(con datos de identificacion, fecha y hora, servigio, firma), certificacion de cumplimiento de las actividades suscrita
por el supervisor, factura o documento equwalente y acredltar los pagos oportunos de aportes al sistema integral
de seguridad social al periodo correspondiente.

Py
. w1
~ X ~

1.4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

EL CONTRATISTA sera responsable y se obliga a: 1. Iniciar la ejecucion del presente contrato una vez cumplidos
los requisitos exigidos para ello, como la firma de la respectiva acta de inicio. 2. Dar el mejor trato posible a los
usuarios de los servicios asistenciales, en forma personalizada, integral y continiia, respetando sus valores,
costumbres y creencias (siempre que no vayan en confravia del deber profesional para el cuidado de la salud). 3.
Suministrar la informacién que le sea solicitada por EL HOSPITAL respecto al desarrollo de sus servicios
profesionales especializados y/o conexos. 4. Responder por todas las acciones administrativas, Judiciales y de
caracter civil o penal o de otra indole, que surjan en razén a la prestacion de sus servicios coniratados y que hayan
podido causar perjuicios a terceros. 5. EL CONTRATISTA debera prestar los servicios ofrecidos siguiendo el
protocolo establecido por la entidad para la prestacién de sus servicios, pues sirven para asegurar la calidad del
servicio sin que eso desmerite el criterio profesional. 6. Para la foma de ecografias, atendera la totalidad de la
poblacién de acuerdo a la demanda del servicio y/o agendamiento, prestando el servicio en los términos y
condiciones establecidas. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA realizara DOS (2) jornadas al mes, cada 15 dias en




las instalaciones del HOSPITAL segin la agenda acordada con quince (15) dias de antelacion y con previa
coordinacion con el personal de agendamiento. 7. EL CONTRATISTA, en cada visita atendera el total de las
agendas, conforme a lo previamente agendado, sin limite méximo, sin limite minimo. 8. EL CONTRATISTA, enviara
la interpretacion de rayos x y/o estudios comparativos al hospital de Castilla La Nueva en un plazo no superior a
las 48 horas del recibo de la imagen diagnostica. 9. Para la prestacion del servicio de ecografias, el CONTRATISTA
debera atender con los equipos biomédicos y/o tecnoldgicos que garanticen la calidad de los resultados. 10. EL
CONTRATISTA participara en jornadas, reuniones o similares que convoque la GERENTE en ocasién de los
servicios del profesional especializado y en ocasion al direccionamiento del contrato. 11. Los servicios a contratar
se especifican de la siguiente manera, con sus respectivos precios unitarios:

DESCRIPCION VALOR UNITARIO
Ecografia convencional $80.000

Ecografia especializada $160.000
Interpretacion de radiografias $9.250

Estudios comparativos $18.500

12. CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA EL DISENO Y/O IMPLEMENTACION DE LOS
DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION Y PLANES DE MEJORAMIENTO. 13. Las deméas que se deriven de la
naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

2. ANEXOS:
Para la presentacion de la respectiva cotizacion anexo la siguiente informacion que fue requerida:

1. Hoja de vida segtin formato del Hospital.

Cordialmente,

C.C. Ng. 86.063.388 de Villavicencio - Meta.
Direccién: Calle 3p No. 6-131 Multifamiliar 3 Casa 5 V/cio - Meta.
Teléfono: 317-433-8394
Email: contabilidadfranciscobaquero@amail.com




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BAQUERO ORREGO LUIS FRANCISCO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. seoeazss FOMQ® Ne (D) | coL (R) EXTRANJERO (O  coLomsiA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 86063388 D.M. 4
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 35 6 131 multifamilar 3 casa 5
FEGA DIA MES ARO | 1979
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 6212322 EMAIL nominaesecastillalanueva@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIAY MEDIA )

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN DIAGNOSTICO
POSTGRADO 8 X e 12 2013 | 86063388

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL LOCAL DE SAN CARLOS DE GUAROA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | mes| o1 | Ano T 2025 Dia | 27 | mes| oo | ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO RADIOLOGO AREA DE RADIOLOGIA CALLE 15 7 14 CALLE 15 N4 7-14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | Mes [ o2 | 4o | 2024 Dia | 17 | Mes ] 12 | Ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO RADIOLOGO RADIOLOGIA km 8 via cacayal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174338394 pia | o1 | Mes| 01 | ado [ 2023 pia | 30 | Mes| o6 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO RADIOLOGO RADIOLOGIA - km8 via cacayal
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COOPERATIVA DE COLOMBIA SEDE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: 1 01 |ves: |os }Aﬁo: [ 2022 pia: | 30 l Mes: | 11 | Ao 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 22 - 7 6 SUR




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

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 LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAI

IDIME - INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3174338394 Dia ] 13 | Mes | 06 ] Afio ] 2018 Dia [ ] Mes | [ Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO ESP EN RADIOLOGIA AREA DE RADIOLOGIA CARRERA 38B null null # 33 B /BARRIO EL BARSAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

RADIARA RED DE ESPECIALISTAS SAS % GSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META GRANADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3174359516 pia | 03 | Mes | 04 ] Afio | 2017 Dia | [ Mes | [ Ano [

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO RADIOLOGO SERVICIO DE ECOGRAFIA OBSTETRICIA CALLE 13 25 25 LOCAL 15




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 1 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 5

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

A\f’\(/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Coshlla la Noevar. Kard Geddb R

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE COI/?’RT?%;’/ N

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica,gov.co
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Funcién Publica

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

2026-01-19 16:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 86063388
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/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 DE CASTILLA LA NUEVA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio CASTILLA LA NUEVA
Direccion ['carrera 10 No.4-43 barrio centro']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENE Y RENTA

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedoa publlcar y divulgar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina 1 de 5




~ CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $0,00

| Cesantfas e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $7.000.000,00
Arriendos $0,00
Honorarios $430.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $437.000.000,00

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

I . o Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de c?entg Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $23.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA META VILLAVICENCIO $2.500.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
‘ Concepto Saldo :
PRESTAMO LEASING HABITACIONAL $198.000.000,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si|X.

No

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

Nombre entidad o insﬂtuci‘én | Organo Calidad de'miembr_o Pais .
B o Ot CAP 2 CONSEJO DIRECTIVO SOCIO COLOMBIA
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X] No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, soc;iedades y/0 asociaciones:
s’gg;gg; (;O;‘;gggggg | Tipo Calidafl- de socio -Pal's
P ot Camag ASOCIAGION ACCIONISTA COLOMBIA

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si

Tengo actividades econémicas privadas:

X No j

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

, Detalle de las actividades

Forma participacion

Verslén 4.3 - Agosto 2024
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Detalle de las actividades Forma participacion

CONSULTORIO MEDICO PROPIETARIO

S GONFLICTOSDEINTERES. 7 i e

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compaiiera permanente son susceptibles de si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JULY PATRICIA RODRIGUEZ REMOLINA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 40218531

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umsgtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad i

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
&nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

S No| X~

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

PRS-

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: si|
AN

2.4. OTRAS INVERSIONES

No

X

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

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

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

Tipo de inversidn

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

S

Realicé donaciones: Si No| X

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

Nombre entidad

Valor

{L 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son.

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina5de 5
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Castilla la Nueva-Meta, a los de de

Sefiores:

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVAE.S.E.

Ciudad.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que entiendo las inhabilidades e incompatibilidad establecidas en la ley

y mediante la suscripcion del presente formulario Si

NO_™ me encuentro incurso en alguna de las

causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos con su entidad, en relacion las siguientes:

FUENTE INHABILIDAD Sl | NO
Ley 80 de 1993 art. | ;Esta inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las
8° Num. 1° literal a) | causales establecidas en la constitucion o la ley? K
Ley 80 de 1993 art. | 4En los Ultimos cinco (5) afios ha participado en licitaciones o celebrados
8° Num. 1° literal b) | contratos estando inhabilitado para contratar con el estado? A
Ley 80 de 1993 art. | ;En los Ultimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato
8° Nim. 1° literal ¢) | estatal? X

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal d)

¢En los tltimos cinco (5) afios ha sido condenado a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas, o ha sido sancionado
disciplinariamente con destitucion?

>

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal e)

¢En los ultimos cinco (5) afios ha dejado de suscribir —sin justa causa- un
contrato estatal que le hubiere sido adjudicado?

S

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal f)

¢ Es servidor publico?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal g)

Para el presente proceso ha presentado o estima presentar propuesta su
conyuge o compariero permanente, un pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, ;0 segundo de afinidad?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal h)

iTiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las
sociedades andnimas abiertas) vinculos de parentesco hasta el segundo
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el representante legal
0 los socios de otra sociedad que haya presentado o estime presentar
propuesta para el presente proceso?

Ley 80 de 1993 art.
8° Ntm. 1° literal i)

e ;Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido
declarada la caducidad en los ultimos cinco (5) afios?

e ;La persona juridica tiene algun socio que anteriormente haya sido
socio de otra persona juridica a la que le fuera declarada la caducidad
en los ultimos cinco (5) afos?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal )
modificado por el
articulo 31 de la Ley
1178 de 2016.

e ;Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comisién de
delitos contra la administracion publica, o por delitos o faltas
contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra
la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia?

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal

< Castilla la Nueva Meta

(8)675 1118

gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO
. NIT 900.004.059-7

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

4O

Hospibal: *
al "
u
CASTILLA LA NUEVA

CODIGO FECHA | VERSION | Documento Controlado
TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Péagina 2 de 3 CASTILLA LA NUEVA

e En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas -
salvo anbnimas abiertas) lo han sido sus administradores,
representantes legales, miembros de junta directiva o de socios
controlantes?

e ;Lapersona juridica ha sido declarada responsable administrativamente
por la conducta de soborno transnacional?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal k)
modificado por el
articulo 33 de la Ley
1178 de 2016.

Persona natural: Financié usted o sus parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la camparia del
actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de
las sumas maximas a invertir?

Persona juridica: Financié usted o su representante legal, los miembros de
junta directiva o cualquiera de sus socios controlantes, directamente o por
interpuesta persona la camparfa del actual alcalde municipal, con aportes
superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir?

No aplica para servicios profesionales.

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal a)

¢Fue servidor publico de esta entidad desempefiando funciones en los
niveles directivo o asesor en el tltimo afo?

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 2° literal b)

¢ Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, con algtn funcionario de esta entidad
que se desemperie en los niveles directivo 0 asesor, o de quien ejerza control
interno o fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 2° literal c)

¢ Es conyuge o compariero permanente de algun funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza
funciones de control interno o control fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 2° literal d)

e ;Dentro de la persona juridica tiene participacion u ocupa cargos de
direccion o manejo algin funcionario de esta entidad que se
desemperie en los niveles directivo o asesor?

e ;0 que sea conyuge o0 compafiero permanente o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o civil de
dicho funcionario?

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 2° literal f)
adicionado por el
articulo 4° de Ia Ley
1474 de 2011.

e Usted o las personas a través de las cuales prestara el servicio,
ocuparon en los ltimos dos afios un cargo directivo en esta entidad,
¢.cuyo sector tenga relacion con el objeto del futuro contrato?

e Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero
de afinidad, o primero civil con un ex empleado publico, con el que
se cumpla las condiciones antes mencionadas?

e La sociedad tiene vinculado a cualquier titulo a un ex empleado
publico, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?

Inciso tercero, Art.
49 Ley 617 de 2000
modificado por el

e Es conyuge, compafiero permanente, o tiene parentesco hasta el
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil
con el Representante Legal de esta entidad?

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
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articulo 1° de la Ley e ;Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo
1148 de 2007, y por contrato a una persona que tenga tales calidades? F
la Ley 1296 de 2009
Paragrafo 3°Art. 49 e . Es conyuge, compafiero permanente, o pariente hasta el segundo
Ley 617 de 2000 grado de consanguinidad, primero de afinidad o unico civil de algun
modificado por el concejal del municipio?
articulo 1° de la Ley e ;Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo A
1148 de 2007 contrato a una persona que tenga tales calidades?
Art. 90 Ley 1474 de e /Ha sido objeto de imposicion de multas o declaratorias de
2011 incumplimiento?
Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancién, la entidad que la impuso -
y la fecha de imposicién
OBSERVACIONES: ‘Diligencia esta casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas
anteriores haya sido afirmativa, o en el evento de que considere pertinente poner de
presente a la entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su capacidad para
contratar.”

TENGA EN CUENTA:

.- Conyuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.

.- Compariero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la unién marital de hecho, es decir quienes,
sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990.
.- Parentesco por consanquinidad.: Es la relacion o conexion que existe entre las personas que descienden de un
mismo tronco o raiz o que estan unidas por los vinculos de la sangre.

.- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguineos de su respectivo conyuge o
compariero permanente.

.- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcion, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujer y
el adoptivo se encuentran entre si, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este
parentesco no pasa de las respectivas personas.

.- Parentesco hasta primer grado de consanguinidad: papa, hijo,

.- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papa, hijo, de su conyuge o compafero permanente.

.- Parentesco hasta sequndo grado de consanguinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano

.- Parentesco hasta sequndo grado de afinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano de su cdnyuge o compaiiero
permanente.

.- Parentesco hasta cuarto grado de consanquinidad: papéa, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto,
tataranieto, Hermano, tios, sobrinos, primo hermano, tio abuelo, sobrino nieto.

.- Parentesco primero o tnico civil: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes.

Firma, v

Nomb{e__[jé hur»as(o E)C(‘[wu) 0«*}70
Cédula: 36 063 O3

Cra. §N°15 Via Cacayal 8) 675 1118 erente@hospitalcastilalanuevaese.qov.co
 Castilla la Nueva Meta ( ) 4) gerente@hosp g
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Actualizacién de oficio

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 2 | 3

4. Numero de formulario

l 15‘7 07212489984

141212720806

272080 6

014121

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
8 6 063 388|5 Aot da Vileiconcs 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idenh‘ﬁcaclon—

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 86063388
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento = 130‘ Ciudacd/municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 Villavicencio 00
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BAQUERO ORREGO LUIS FRANCISCO
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37.Cigla
£ < WAL . D,
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Granada 31
41. Direccién principal N ~
CL25 13 25LC 15 CON LA AURORA
42. Coireo aleciroriico contabilidadfranciscobaguero@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Tetétono 1 317433839 445 Teléfono 2
» CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecka ‘icio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 1/[20130301]|||8621][20130301] |8 6 9 9/6 31 1] |2 2 2 1] | |
» " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ] a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosol1 6l22(47(s2 |t [~ f{ | | | | [ [ [ | | [ [ [ [ | | [ [ |
16~ Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' i | | I l 1 I l I , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo ls-,_ Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I A T I I | | | e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovaciér

Para uso exclusivo de la DIAN

St D NO 60. No. de Folios: [:)]

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pr imientos administrati
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

59. Anexos 61. Fecha [2025-10-03/ 10:28:35AM

984. Nombre AGUILERA MURCIA YEIMI YISED

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 08:13:49
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 2 de 2 Hoja 2

4. Numero de formulario 141212720806

I

5. NUumero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzdn electrénico
86 063388|5 y#cluanas da Vb goatcl 22
Caracteristicas y f de las org
62. Naturaleza 63. Formas asociativas %un%gg.agedse ; éﬂﬁé‘.ﬁﬁ’}‘z’iddéi derecho plblico de orden nacional, departamental,
is
65. Fondos 66. Cooperativas g;g&éﬂdes yprogpemss
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Compasicion del Capital
e
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Numero y
73. Fecha VN NV 83. Nacional piblico 9
i 1 —_— e
74. Nuimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado
76. Fecha de registro l B
L . — e e
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio ‘ 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjerc publico
=
80. Desde I 2 "
81, Hasta ¥ I i . 87. Extranjero privado
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual 30. Fectia cambiv de sstado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 03 20240201 5
2 125 |29 25092 5| .
3 I ) .
4 l el :
5 ! 1 1 I =
Vinculacién econémica
gsémg‘“'?gé" 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial &gﬁ;%g&%’gﬁ%ﬁmam Tributaria (NIT) de 18— gg_p»
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
170. NGmero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 08:13:48




J T lTU :J.\(%NAL
’}.:rjﬂ: vie Resersittn Primers e

86063388 -

“PERTENECEALAL RESERVA DEZ
aRAmER | oA UNEA . | 3AUNER
o 018~ -

.:: = : t!l L k e
APE! LIDOS ¥ NOMBRES
RQ‘BE}?.G SRRECO .-
X LﬁIS’PRBNCISCO
. uucann P ML, y,m

orEsION ‘.EACHELLER




Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

Tipo de identificacion / 1D Type

LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO CEDULA DE CIUDADANIA
Nimero de identificacion / 1D Nurrber Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimierto / Country of bith
8 %60 :86:3 3 .88 13/12/1979 COLOMBIA
Numero de contacto (mavil) / Phone number Correo electronico / e-mail
1D: aboesfi27-1a0f-4bod-bdf1-4ef1eedalcc? 31 74338394
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
~ Dia Mes Ao AR ] e S
: . Doses Laboratory Administering Center | name Vac
WP o [iDey [Month: [ Yest R ok Ll
COVID SINOVAC / Primera 2% 3 2021 Sinovac A2021010044  ESE P“’"E’;mL GRANADA LUZ MIRIAN ZAPATA VELASQUEZ
COVID SINOVAC Segunda 22 4 2021 Sinovac E202102011  ESE PR'ME’;A"'L{"E“ GRANADA LUZ MIRYAM ZAPATA VELASQUEZ
VPH Particular Segunda 13 10 2021 U012148 CLINISANITAS VILLAVICENCIO Zulma liliana herrera luna
"‘”““::;::::‘“""" Primera 13 10 2021 DA0825 CLINISANITAS VILLAVICENCIO Zulma liliana herrera luna
Influenza Adultos Parﬂcula{ Anual 13 10 2021 UJB31AC CLINISANITAS VILLAVICENCIO Zulma liliana herrera luna
COVID MODERNA R:m 3 11 2021 uonem%;vgzemmn 240875 CENTRO DE SALUD ESPERANZA ~ LEIDY KATHERINE PIZARRO RIVAS
VPH Particular Tercera 27 7 2022 034603 CLINISANITAS VILLAVICENCIO ZULMA LILIANA HERRERA LUNA
Influenza Adultos Particular Anual 27 7 2022 W3A573V CLINISANITAS VILLAVICENCIO ZULMA LILIANA HERRERA LUNA
Segundo EPS SANITAS CENTRO MEDICO
COVIDPFIZER i ket 7 3 2022 PFIZER ACC5853 i ANDREA PAOLA BARBOSA CASAS
/ CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
D Adulto Particular Primera 14 11 2023 V3N098V NNl saemen LADY ESPINOSA
INFLUENZA TRIVALENTE CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
progoe / Anual 14 11 2023 BUTANTAN 230047 o eterss CLAUDIA RODRIGUEZ
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Fiebre Amarilla / Unica 25 5 2025 Fabricante 24G0082  HOSPITAL LOCAL DE SAN CARLOS ASLLEBAA ARAGICN CEIANE) -
€C31031902 - Activo
DE GUAROA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INFLUENZA TRIVALENTE LENA ARAGON CHAMBO -
AOULTOS Anual 25 5 2025  GCBIOPHARMACORP V50525002  HOSPITAL LOCAL DE SAN CARLOS ¢ el ey

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para walidar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Adminigtradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pég. 1 de 1. Fecha de generacion: 02/12/2025 07:39:23

DE GUAROA

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

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

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated bassd on vacdnation information records maintained by healthcare
inditutions and health sernvice plan administrators.
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Dra. Claudia Sanchez Duarte

MEDICO GENERAL
ESCUELA DE MEDICINA JUAN N. CORPAS

ESPECIALISTAEN GESTION DE LA SEGURIDAD Y

SALUD EN ELTRABAJO
R.M. 52828845

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

Fecha: ABRIL 29/2026

Ciudad/Departamento: GRANADA/META

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos: LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO

Identificacion: 86063388

Fecha de nacimiento: 13 DICIEMBRE/1979

Edad: 46 ANOS

Estado civil: CASADO

Direccion: CALLE 35 # 6-131 CASA 35 CONJUNTO MALIBU/VILLAVICENCIO /META

Teléfono: 3174338394

Nivel de estudios: POSGRADO

Empresa: HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA

Cargo: MEDICO RADIOLOGO

E.P.S.: SANITAS

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Ingreso

X

Periadico

Egreso(retiro)

EXAMENES REALIZADOS

Cambio de ocupacion

Reubicacion

Reintegro laboral

EXAMENES DE LABORATORIO OTROS

PERFIL LIPIDICO KOH UNAS VISIOMETRIA LABORAL

GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA OPTOMETRIA X | OSTEOMUSCULAR

PRUEBA DE COPROLOGICO AUDIOMETRIA TRABAJO EN ALTURAS

EMBARAZO

UROANALISIS FOSFATASA ALCALINA ESPIROMETRIA DERMATOLOGICO

HEMOGRAMA TRANSAMINASAS(ALT-AST) RADIOGRAFIA DE TORAX RESPIRATORIO

HEMOCLASIFICACION TSH RADIOGRAFIA COLUMNA ESPACIOS CONFINADOS

LUMBOSACRA

CREATININA EN PLOMO EN SANGRE ELECTROCARDIOGRAMA ENTORNOS DE RUIDO ELEVADO

SUERO

MICROALBUMINURIA SUSTANCIAS ELECTROMIOGRAFIA EXPOSICION A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUIMICAS

SEROLOGIA(VDRL) ALCOHOLEMIA CONDICION PSICOLOGICA

COLINESTERASA OTROS




APTITUD/CONCEPTO

APTO X
APTO CON LIMITACION
APTO CON PATOLOGIA NO INCAPACITANTE PARA: MEDICO RADIOLOGO
REQUIERE REUBICACION LABORAL
APLAZADO

NO APTO

RECOMENDACIONES

CUIDADOS EN LA ALIMENTACION

EJERCICIO REGULAR

HIGIENE POSTURAL

PAUSAS ACTIVAS

USO DE DOSIMETRO EN HORARIO LABORAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN ACTIVIDADES A DESEMPENAR

OPTOMETRIA: DEBE USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA , CONTROL EN UN ANO

Declaro que toda la informacién suministrada por mi en este examen es veraz para el buen cumplimiento del
programa de salud ocupacional como lo exige la reglamentacion legal vigente.

La custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional quedaran en el
archivo del departamento de salud ocupacional; esta regulado por resolucién 2346 de julio de 2007, emitida
por el ministerio de la proteccion social

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
c.c. 86063388

Carrera 16 # 15-25 Granada -Meta
{Y) Celular: 313 3789119

. dra.claudiasanchezd@gmail.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Luis Francisco Baquero Orrego, identificado(a) con CC nimero 86063388, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 86063388 LUIS FRANCISCO
BAQUERO ORREGO Desde 01/04/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 86063388

Luis Francisco Baquero Orrego

Titular

Titular

13/12/1979

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/04/2001

Activo(a)

190 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/06/2021

No aplica

29/04/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




(PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 86063388, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 29 de abril de 2026.

|
' ;,l@t{/fu (s

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bagots D.C., Colombia Direccion correspondencia: Carrera 9 No, 59-43 Lod Ed. Urban Essence|Bogotd D.C,, Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (457) 601 487 0300 Linsa Gratuita: 01 8000 410909 Lines Gratuita BEPS: 01 8000 430777

www. colpensiones.gov.co
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@) PosiTIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO identificado con CC. 86063388 registra la siguiente informacioén en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE

Tipo y Numero de
Documento

NI - 800004059
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertiiia 2026/02/05 contiets 2026/02/04

Independiente con Contrato ~ Fecha de fin

Tipo de vinculacién Sontiat, 2026/04/04
Riesgo 5 5861001 - Actividades de
Cédigo actividad hospitales y cinicas, con
Scontinlea internacion, incluye el servicio
. de personal medico general y
Estado afiliacién Inactiva especializado y
Fecha retiro 2026/04/04 Estado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” " e ingresa el siguiente  cddigo:
CC30042026N86063388A17631608. Este codigo es valido por un mes,

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuaré como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de
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FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

, 10\3 RGNV, Fﬂdqu‘oﬂ) Olm" 9 O identificado con cédula de
ciudadania No_26-00% 233 expedida en _\/ [0 ¢4 en mi condicion de PROPONENTE
(Representante Legal o Persona Natural), me obligo a cumplir con el objeto del presente documento, por ello, entiendo y
acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con: PRIMERA - COMPROMISO: EL
PROPONENTE, quien para los efectos del presente documento se denominara PARTE RECEPTORA se obliga a no
divulgar a terceras partes, la “Informacion confidencial”, que reciba por parte del HOSPITAL, que para los efectos del
presente documento se denominara PARTE REVELADORA, de igual forma, se obliga a darle a dicha informacion el mismo
tratamiento que le darfan a la informacion confidencial de su propiedad. Para efectos del presente compromiso, “Informacién
Confidencial” comprende toda la informacion divulgada por la PARTE REVELADORA, ya sea en forma oral, visual, escrita,
grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible y que se encuentre claramente marcada como tal al ser
entregada a la parte receptora. SEGUNDA - OBJETO: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la
informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de la informacién confidencial que produce y administra LA PARTE
REVELADORA. Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comunicar, utilizar y/o emplear la informacién conocida o entregada por la parte reveladora, para fines distintos al
cumplimiento del objeto del contrato a celebrar con el HOSPITAL.TERCERA - CONOCIMIENTO EXCLUSIVO: La parte
receptora se obliga a mantener de manera confidencial la “Informacion confidencial” que reciba de la PARTE
REVELADORA y no la revelara a un tercero, de tratarse de una empresa o comerciante, debera compartirla Gnicamente
con el equipo de trabajo y asesores que tengan la necesidad de conocer dicha informacion para los propdsitos autorizados,
y quienes deberan estar de acuerdo en mantener de manera confidencial dicha informacion. CUARTA - USO EXLUSIVO:
La PARTE RECEPTORA se obliga a utilizar la “Informacién confidencial” recibida, Gnicamente para el desarrollo el objeto
del contrato suscrito con la PARTE REVELADORA. QUINTA - RESPECTO A LOS DATOS PERSONALES: Para el caso
del manejo de informacion que incluya datos personales, la PARTE RECEPTORA dara estricto cumplimiento a las
disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de HABEAS DATA, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica y la ley 1581 de 2012 y las disposiciones internas de la entidad SEXTA
- OBLIGACION DE RESPONDER POR LOS DANOS: En caso de que la PARTE RECEPTORA incumpla parcial o
totalmente con las obligaciones establecidas en el presente compromiso éste sera responsable de los dafios y perjuicios
que dicho incumplimiento llegase a ocasionar a la PARTE REVELADORA. SEPTIMA - CLAUSULA PENAL:
Independientemente de la clausula anterior, La PARTE RECEPTORA por el cumplimiento del presente ACUERDO debera
pagar como clausula penal el valor equivalente a CUATRO (4) SMLMV. PARAGRAFO: El presente ACUERDO presta
mérito ejecutivo por si mismo, como garantia del cumplimiento o el incumplimiento. NOVENA - VIGENCIA: La vigencia
del presente compromiso sera indefinido y permanecera vigente mientras exista la informacion en manos de la PARTE
RECEPTORA.

En copsecugncia de lg anterior, el presente compromiso se firma a los ’Vvem'\o\ dias del mes de
A &

\del
v, AV@ \@m M\f\ bon &
LA PARTE RECEPTORA (Firma) LA ARTE RE ADORA (Firma)
Nombre. /4-”5 Tfancseo 64‘[“""7 0“"3‘) MARTHA LUCIA HERRERA RIOS
CC No. 86063 333 Gerente del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E.
Nit. No.
Empresa

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
Castilla la Nueva Meta

4.5

«) @ 6751118

gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,
CONSULTA DE ANTECEDENTES, Y CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES

Yo', quien me identifico como aparece al pie de mi firma, por medio del presente y de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012,
el Decreto 1074 de 2015, la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019, AUTORIZO libre, expresa e
inequivocamente al HOSPITAL, para que realice la consulta, verificacion, recoleccion y tratamiento de mis
datos personales, que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los
diferentes aspectos relacionados con la CONTRATACION de la Entidad.

lgualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de
2021, AUTORIZO expresamente al HOSPITAL a remitir notificaciones electrénicas al correo electrénico
que se relaciona en el CONTRATO. Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de
medios electronicos.

Respecto a la consulta en el Registro de Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, el
HOSPITAL queda plenamente facultado para realizar la consulta en el aplicativo dispuesto para ello.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Cordialmente,

Nombre Completo LU\S TANCRO %ﬂq‘xm @W’C]D
\dentificacion:_ &6 -063 -3 expedida en Vo Heto
Fecha: /-)3@ [@‘{“/Z@@é

! Persona que se identifica al final del escrito y quien actia en nombre propio o como Representante Legal de una Persona Juridica.

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal 8) 675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
Castilla la Nueva Meta ©)



PROCURADURE& CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
ERAL DE LA NACI

b CERTIFICADO ORDINARIO 16:38:55
No. 294827974 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 23 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 86063388:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

https //www procuraduna -gov. co/Pages/certnﬂcado«antecedentes aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de

abril de 2026, a las 16:35:54, el nimero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 86063388
Cadigo de Verificacion 86063388260423163554

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

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

7
// : .
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



23/4/26, 4:41 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:40:51 PM horas del 23/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 86063388
Apellidos y Nombres: BAQUERO ORREGO LUIS FRANCISCO

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 instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



23/4/26, 4:40 p.m. Consulta RNMC

. s . . s
@ Policia Nacional de Colombia (hitps: fwww.policia.gov.cof) 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, 23/04/2026 04:39:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 86063388 y Nombre:
LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 138840134 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda ]f B Imprimir ;
J

hitps:/fsrvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 112



28/4/28, 5:26 p.m.

Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:26:32 horas del 28/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 86063388,
Apellidos y Nombres BAQUERO ORREGO LUIS FRANCISCO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa hospital castila la nueva ESE, con NIT
900004059-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con niumero de
identificacion CC 86063388 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 24/04/2026 03:28 PM

ope0

[E] g

Cadigo Verificacion: JZ4VR96H5X
Valida hasta: 23/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Certificado para recibir el pago de tu nomina en Nu

Este documento incluye todos los datos para que el titular reciba el pago de su ndmina en la Cuenta
Nu, Este certificado es proporcionado por un establecimiento de crédito vigilado por la
Superintendencia Financiera de Colombia: Nu Colombia Compania de Financiamiento S.A.

Datos del titular
e Nombre: Luis Francisco Baquero Orrego
e |dentificacion (Tipo - Niimero): CC-86063388

Datos de la cuenta de ahorros

e Nuamero: 38212335
e Estado: Activa

Datos de Nu:

e Cddigo ACH: Si se requieren 4 digitos, utiliza 1809. Si se requieren 3 digitos, utiliza 809.
o RUT: Enlace a documento

Razén social: Nu Colombia Compania de Financiamiento S.A.
Sigla: Nu 6 Nu Financiera

NIT: 901658107 2

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Pais: Colombia

Ciudad/Municipio: Bogota D.C.

Direccidn: Cr 11 79 66 Ed SPACES 80 once P 2

Correo electrénico: oficiosautoridades@nu.com.co
Actividad economica:

Cadigo: 6422

Datos de existencia y representacion legal

e Autorizacion de funcionamiento: Resolucion S.F.C. 2324 del 28 de diciembre de 2023
e Representacion legal: Cnlace a documento

O 0 0 0O O 0O O O O

Esta certificacion fue expedida el 29 de abril de 2026 a solicitud del titular.
Nu garantiza que la informacién proporcionada es auténtica y se utiliza correctamente segun las normas establecidas
para la Cuenta de Ahorros Nu.
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%JNW%%’E@@M OOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucién 24155 dei 20.de Diciemibre de 1983
Tiinisterio de Educacifn Nacional

Kesa Todividon) de Graduacion Re. 207

DEPENDENCiA: FACULTED DE CIENCIAS DE 1A BSALUD
PROGRARMA DE MEDICINA

APROBACIGN DEL PROGRAMA: 3CTS NO- g1 DR SEDTTIEMBRE 15 DB 1993
TECEA: ¢ DE DICIEMBRE DE 2082

1UGAR: UNIVERSIDAD COODERATIVE DE COLOMBIA.

e e
con cidula de cindadania Ne. 86, 062.3 88 de VILLAVECENCIO
Cumplié satisfactoriamenie los reguisiios exigides por ias normas legaies ¥ -
estasitarias, le expide ol Himlo Je MEDICO
Lo anterior, otendgiende j2 apierizasitn del CTonseia Avpddmics medianie agin
Mo, 019 ensesiondel dia 18 ge NOWVIENMERE e 2003
Para consiancia se suscribe por:
P ( K
4. e L ?ﬂ% § X
5 JUZ&*Z CARLOS PEREZ S0TO
Recter
acd . AT ﬁ{j e
onig. Dt g R 1 N
p. PATRICIA RAVE . JUAH OL TUELLA SECOOTN
Thrector Seecionnd
FAR g’r’ fzmwy TEAT, ?%J;Q?JU "‘T%':\“ff BROTISTA §
Decone de lnfacolizd o =
goEtan iz irectpr Acaddnd T A A
T / weiew No. E ,.é.!;«,




, ﬁ-nﬁammﬁfgﬁ DEL $ETA Secretaria de Salnd
. CONSTANCHA DE PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL DBLIGATORIO
Ef SECRETARIO DE SALUD DEL META
HACE CONSTAR
Cwie ol dotlor 8 LIS FRANCISCO BAQUERD ORREGO
Foriador de ja cédula de ciudadania nimers: 85.083.288 4 Villanicenic

Fus nombrado {€) pata ocupar el cargg de MEDIGO, Servicio Social Obligatorio en &

Crux Roje-Colombizna Seecionar Mets - Villavicencio.

Pat Aclo Adwministrative: Coplrato del 05 deénerode 2,
Que & citado profesional desempeiic el cargo antes mendunada

Desde: A 05 MES: 01 ANQ: 2004
Hasta: DA 05 NMES: 07 ARO: 2004

¥ cumplis 16s prograimas y activida des previsias.
e 2f carge, Seds y loealidad anias sofisiados son, viides para 2 prestacion del
Servicis Sacial Obligatorio, cuya glaza fus aprabada por 1 Secietaria Local de Salud de
Willavigenicls,

& apuerdo a lo establecido en el articufo 40 Literal .G de la Ley 48 de 1993, se
exime de Ia prastacion det 50% def fiempa del Servicio Social Obligatorio.

Seqtn Acta 2002 del DA 10 MESIT2 ARC: 2oE2  ORDEN: MR31

Qus eh conseousncia o1 doctor {a) LUIS FRANCISCO BAQUERC ORREGC

fer cusplide con of Senvicio Socid Obligaiorio de conformidad con las disposiciones
fegales vigentes.

pars constancia’se firma e Villavicencio, alos DIA; 16 WES: 07 ARGy 2004,

L/SANP

| x\« JORGE BOSHE

1.
{ Calle 37 Nodi-~80 Y
% rets, 8715956~ GFUAESZ.
* \iftayicepgio - Metar———""

VISION SN LIVITES




T TOY R DRl B i
YRR

)
oy Y

g RS
w»\\i&..W\Jmc 5Mw.\r\\v ) v:,.«nﬂ.wa)

arisgps
azﬁ.&,.ﬁ}tﬂm@ a\&\ ,

Bl OE W@%@ﬁ%&ﬁwn o Fib RS ‘..nsm«%»».ﬂ\u.

i e ~ . ,
%z%&vxm_f. ol %%ka&%@‘ e gy &pﬁwﬁ%_ gy P Q.m%m%&xn poreggrng e
2 \»w%»»;&@%% e R @»&a&w& PAPRLLR D2 P e %m%“w\m%e_ 2z werd  pReEOY G PR A‘_M@.

e T S ——— 2 4
- &»@Mﬁ mm\: &%\ %%a&a%m@, e %&.@?m%%%@mxw o A was) W\ @ RGOS PARTD %.,\»w»%\w m»\
§HO8 J g PEP PG G T A
- | . i i (PR CERRITD AL
s v A o) 3&&@} IR, J%Wm v ,
908 42 Y0 4N 1G) g 2 . =

o

Sy ab e s W S T A ey P 7RG L5




Josip - RRBHRE o RIS

b e R T e
AR ge s

e o Geoladmms

10us Yo pravis fgetopls]

s STERHD UF BUUCATION NACIORAL e it
& » . g e r ; '; ‘f :
wpsowtitn wiwese 20X ol §
cAMEER -
Pre vl st ol e resvadvi R sckciil U copyalidaciin
o %ﬁﬁﬁﬁ%mﬁ%ﬁﬁaﬁssﬁwmmﬁﬁmmfzm—amm%nﬂﬁmgmmcmmwma
it et 5 v HIABIGINS RaRab ¥ RN BApUIL Y Ul e conliary ot ancalo 20 del Decralo 5012 U8 2008 y e
Hasohuss Mo S4154e: 15ds moys de 2043
CONGIDERARTL;
. ths Ly BRANOEE0 SAttRD OBESD, dulidara extmbinng, idusilicady con chilsle 48 cugadanis NG,
g;ﬁ;%é 8, preniy pors &) soadacin 8 Gl w0 MEDICO ESPECIALISTA BN m‘?ﬁ“ﬁ;ﬁ fﬁ?

HAGENED, sloneey B 14 do sepliwio- 08 2014, go i UNVERSIDAD DEL SALMARD o
rip e nohiciiuet sadiinde 60 o Vet Siesadn Hasidil con & 5, JOEE EROITONNBRTIING,

(o 5 cnSAESAYS e Gops ¢ Wi SEENCO, alorgady e tusiclerrs ¢ 2005, por la URIJERSIIAD
EOOPERRTIA DI COLOMAA, o |

Lo Yy cerlemiisd con i dspresio s o Duate 5058 ds IS, cotreRponds o Mirslsnn e Exacdeion fadlong
§ suananldbr Jog lekg oo e stperer cibgatet por bulucddess de adusevide wpperits exiraifesas dé
¥ aounoieneiving snamasiganien.

- o sviltol ooy esfinle B dto m Himplueldn 21707 4t 23 Yo dicipbrerdn JUH, nomia vigenie smsmeniy e la
- sedianit-go Yo pratests sofiu, pate sleclos o6 b somalidacioy dg dlluig o0 o frea ga {a salud, agistiece:
i cilietan somilgen B USLRi ACTGR IS 2ot paria U in Syl dobAros a8 Cianpias 48 alng gt

- pagtici e Gop.of inlsloria praagas ¢ um sopctls adichnel Bilay Beauaciones; dganasy pasneysivadores
1 el ost ar o f

-

sl

e fon setudion fafron suilacos g7 T Dofiete Nocisag inlprsecions de Asegursmieno 4813 Sallaan o8 &
“Holgatitn Sppadure €., by ot aoliS eacants favivabls, saltalarde due o Yiie dblecide és aquivalents

P sy et o

| e ESPIESALETAEN RADICROSIA B WAGENES DIAGRUSTICAS:

Closvnt fendfvinio s Situring contlisrstionisy npesbis i hebor astudiade i detumentaciio grasentade,

4 e CRE U S OSSN T cunyelidadian seiciace.

AR

gy fo gspudiio,
A RESyELYE: !

ARTICOLE PRIBERON S

| dn MEDICO ES

; Enocer gave: tdug fok lecad snadémicos v legaias gn Colombis, e iy
& ENDIAGNESTICO POR RAAGENES, vomsts o 12 06 seplienone 96 2014, povin
GRAEISIIAL B S, AREENTINA, = LIS FRARCISCO BAQUERG DRREST, tududeno Solnmbist,

iduitanc, ety oty No. SRO03585, come enuvalsnl i Uie de SSPECIALISTS ER
5 £ IAEHES DIAGNOSTICAR, b vidigen ins isiadones doadicatitn sdperior solompienande i
) 3
4

R

i 4 oy B e SR

 PARAGRAFO. o convbidaciin que se hige por o presenie, Aot ediniskalivo o sximes af Beptesiopat
1 pessticiio et comploienio fy % reaues avigiiion. por 1o mermas. que regulan of gjfrcitic da jo respeciiin

JL SEGUNDO, Lo predons Résseltn igs @ parlr ot la fache de su-oolicodtn ¥ ol Ja i 4
54 pocreoy i Epotiiin y dpet sitis, fot cuples Seberll sur intérpiesios dunis del plazo ge sliez (30) !

g‘ﬁwagzzifﬁ'm‘mmﬁ-ﬂmﬁwwﬁxﬁﬁw» FARST e B

HOTHFOUESE ¥ COMPLASE

Gatnen Bogata . S o 1IC 200
L4 SUBDIRECTORA DE ASEGUBARENTO UE LA CALIDAD PARALA EOUCACISH SUPERIOR




i
=

3

; e s *sf‘j':*‘tﬁf,
TR I AT

et
SXRBeR

. ?ﬁf@?ﬁ??{}&sgg@ﬁ %%‘; “

272815 0
i;,"‘gz‘g;} ,.&*‘zi.jﬁ%g‘é:-;

o
RSN
NN
R
W dy .
e A P 'i 12




REPUBLICA DE COLOPEIA
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Per wodln i 1 cintra resnsiyn une selichod dy chbvalidacitn
: _ LASUBDIRIECTORA DE ASEGURNMIENTO DE 13\ CALDAD PARA LA EDUCATION SURERIOR _
| oo de sunalibyconys lognlos ¥ 60 ospyintias qua ls confler ol anifcuio 28 dol Decrelo’S012 de 2008 v 1a
Hessluesn HNo 5516:8¢f 16 do mavo de 2013
A 4
! COHNSIDERANDO: -
. Bty LUIS TRANCISCT BAGUERG DRREED, chidadanc m!;}m’z.»is%aa, Wenliicado con chdulz de ciudadania Mo.

HUDH3 IR, oot o cnwddndln of fide do MEDICO ESRECIALISTA EN DIAGNOSTICO POR
IMACENES, ctorplg of 1% G supliembie de 2034, por 1 UNIVERSIDAD DEL SALVADOR, ARGENTINA,
mwsdiznto soicg mdicads ol Ministoie du Erlocecion Naclonal con €180, 2045 ER-D7006-58512/15.

Qtits 4] cpavisitnditiy poom eopla dal ik do MEBICO; olnrgedo <8 de diciemhre de 2003, por 13 UNIVERSIDAD
TOOPERKTVA DE COLOMBIA '

Ciues te contormidis e i digpunito en el Docsto 5032 S0 2008, COmesponta al Klnlsterio de Educacion acicnal

cofvelgur ot Wijelr do dUUCHALN sUpEGE GIGKHados par neigciongs de pouseCion Superior exirenjesss 43
pensede-con tan noppan vigentes.
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ACHI ACES., rcust alib bl & nslordo que o Btulo.abtenido es equivalents
2 do ESPECIALISTA £N RADICLOGHA £ WASENES DIAGNOSTICAS,

Quecon findimento gn fas dptetiorea considoraciones y desputs:de habor estudiads 2 documentacion presentada,
£0 CoREIIYQ g B8 proceannte fa-conviniizdion colichoda.

Eis e e dilt eXpudsto, o
RESURLYE:

ARTICULD PRIFERD.- Convilidir ¥ relosoclr pam todiag los sfecios acodémicos ¥ legales enColombia, &l tilo
o MEDICO £SPECIALISTA £N DIAGNCSTICO POR IMAGENES, otorgads o 12 o zepliembre de 2014, porla
UNIVERGIDAD DI, SALVADOR, ARGENTINA, 2 1UIS FRANCISECO BAQUERC DRREGD, udadano colombisino,
entfleade con coduip. do cludadunia Mo, 85,003,358, comn pouivalente al fiuls de ESPECIALISTA BN
RADIOLOGIA € IMAGENES DIAGNOSTICAS, qus otorgan las Instiluciones do educacidn superior colomplanas de
scuirdaaon ey 30 e g3t 7 . :

P ARAGRAFO.- L3 convalidosion que 5o hace por f presapto;acto administialivo no €xime ol profesional
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profizstan.
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dizis eotpbledido por prouliciio 76 do'ln loy 1437 da 2011, c lex{
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C8606338800126834

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO, identificado(a) con
C.C. No. 86063388 y T.P. o R.M. No. 86063388 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién 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 Verificacién de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el martes 30 mayo 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

Presidente 5

Calle 147 V. 19-50 Ofcina 32 Cantro Camercial Futuro Toh (601)7480583.(601)6279975 Bagots D. C.
. ma;'/ anln:ad'enled@lrllunal;mc[onayaalimmea/ica.org, www ribunabhacionaldeticameds org
anlccns[aniadfriéuna/@oul’tezoé.cam




7 FUNSE cducucién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 9011544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

Realizo y aprobo el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-02-17
Fecha de vencimiento: 2027-02-17

L e

Verificacién:

FUNDALIONKUESTRA
o 2 sehonaprLa ESPERAKIA

- verifinua @ aurenficicdad
de su cartificade en ia paging
waww. fundacionnuestiasenoradelagsperanza.co

— == ;-"" > ! ’-‘)
—— -
- / Al /1. C@COE’ é&nw‘
FREDDOY ARBEY HERNANDEZ ¢/ ic ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANCO D= g‘E’an; e(r)i;)BANDO SP. Orientacidn Educativa y
Representante Legal b 3 Desarrolio Humano

TP. No 70976 - 051880, Copnia Docente Especialista




FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT 9071544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

. Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprob¢ el Curso de Atencion al Cliente
con un total de 100 Horas.

Fecha de emision: 2025-07-23
Fecha de vencimiento: 2027-07-23

Verificacion:

i FUNDALIONNUESTRA
22, SENORADRLA ESPERANIA

werifinue 'a antenficid ad
de su cartificade en | pagina
www. lundacionnuestrasenoradelassperanz:

A ' Co o
- / y @—"5 emd
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIR /
CAMPUZANO

Representante Legal

) Jefe de Enferpferia Desarrpllo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia 3

A ROSA GUZMAN
N2 BRAVQ URARLG ﬁp. Orientacion Educativa y
Docente Especialista

Docente.



23/4/26, 4:43 p.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre

Cedula de Ciudadania 86063388 LUIS

Primer Apellido
BAQUERO

Confirme los numeros de la Imagen *

Cambiar

5903

g

Resultado General -2026-04-23-4:42:53 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
CcC 86063388 LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO identificado(a) con CC
86063388 registra La siguiente informacion:

2026-04-23-4:42:53 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion ejercer Administrativo
Titulo

Acto

htips:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

2/5



23/4/26, 4:43 p.m. ReTHUS
Aaministrativo

ESP Extranjero Radiologia e Imagenes 2015-12-11 27141 COLEGIO MEDICO
Diagnésticas COLOMBIANO
UNV Local MEDICINA 2004-07-27 2358 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Prestacion
Presto Local COLOMBIA|META|VILLAVICENCIO 2004- 2004- Prestacionde Medicina COLEGIO
SSO 01-05 07-05 Servicios MEDICO
Especializados COLOMBIANO

de Salud en
IPS Habilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacién del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio O por una
Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https:/iweb sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuitaPublicaDe THxlIdentificacion.aspx 3/5
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CAALEVA

to Médico

CERTIFICA

Este certificado se entrega con orgullo a:

LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO

Completo satisfactoriamente el curso de:

BLS

Soporte Vital Basico

ACLS

Soporte Vital Cardiovascular Avanzado

Segun los lineamientos de la American Heart Association y Cataleya RCP
Este curso certifica 48 horas de educacion médica no formal segun decreto 4904 de 2009

09 de julio de 2024

Este certificado tiene vigencia de dos (2) afios a partir de la fecha de expedicion

‘||"'
@

DIANA M. BARBOSA Z. - 3 ALBERTO M. DIAZ SOSA

Instructor "'l“~ Coordinador Académico

AW

Para certificacidn de la validez contactarnos escaneando el cédigo QR
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N7

el
CERTIFICA

Este certificado se entrega con orgullo a:

LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO

Completo satisfactoriamente el curso de:

BLS

Soporte Vital Basico

ACLS

Soporte Vital Cardiovascular Avanzado

Segtn los lineamientos de la American Heart Association y Cataleya RCP
Este curso certifica 48 horas de educacion médica no formal segun decreto 4904 de 2009

09 de julio de 2024

Este certificado tiene vigencia de dos (2) afios a partir de la fecha de expedicion

L) W
2
-

%
- ALBERTO M. DIAZ SOSA

> i
@, g - o .
Pgpe® Coordinador Académico

Para certificacion de la validez contactarnos escaneando el cédigo QR

DIANA M. BARBOSA Z.

Inctri
INsiruc
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND —
NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobo6 el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Clinico - Resolucion 3100 de 2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-05-01
Fecha de vencimiento: 2026-05-01

UNSE
Educacién

Verificacién:

; FUNDALIONNUESTRA
¢ 1) sTRORADLLA ESPERAKZA

» verifique a antenticidad
de su osrtificade en |a pagina
wovew fundacionnuestrasenoradelaesperanza. oo

A A
= b7 Remur
FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

ROSA GUZMAN /'
SP. Orientacién Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista

Representante Legal
_ TP. No 70976 - 051880. Copnia
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'5 3 U N S E Educacién

FUNDACION NUERA SERDRA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-02-11
Fecha de vencimiento: 2027-02-11

Verificacién:

; FUNDALIONNUESTRA
{5 ) seiona onLasPERANZA

vorifinus ‘A auenficidad
de su cartificade en la rsgl na
wowew fundasionnuesty peranza. oo

T ;—-""——’? ! ’)
——— 4
= ] @ﬂ é«?w—/.
FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB
CAMPUZANO

Desarrollo Humano
Docente Especialista

Representante Legal

ROSA GUZMAN
NS BRA O,OBANDO /SP Orientacién Educalway *
oo TP. No 70976 - 051880 Copnia

Jefe ge Esnfer eria

Docente.




U N S E Educacién

FUNDACIOH NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 9015448696

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobo6 el Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Conflicto
Armado - Resolucion 1166 de 2018
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-05-05
Fecha de vencimiento: 2026-05-05

X

o

Verificacién:

g EUNDALIONNUESTRA
2 seRons DLLA ESPERANIA

verifingie G aurnnficidad
de 5U oamﬁcadc enla cagl -}
wiviw. T stia esperanza. oo

D ,. ’) @ é
e R o tpanky

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO DER g DAy OBANDO f;P Orientacion Educativa y

Representante Legal

Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Docente Especialista




AFONSE e

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARRDLLO HUMAND

NIT. 9001544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso Asesoria Interrupcion Voluntaria del Embarazo
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-18
Fecha de vencimiento: 2026-10-18

Verificacién:

g FUNDALIDNKVESTRA
' SENORADRLAESPERANIA
¥ yerifique 'a autenticidad

de su cartificade en |z pagina
www. fundacionnuestrasenoradelaesperanz:

,)
i C@m ézm&ﬁ'

e -
-l {\h__ = . -,
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7/
CAMPUZANO AELS Jefe gJEan;.A e?iaOBAN Do SP. Orientacién Educativa y
R%presentanle Legal Desarrollo Humano
_ TP. No 70976 - 051880. Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMARD

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

. Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobo6 el Curso de Asesoria Pre y Post en la Prueba Voluntaria de VIH, con Enfoque Diferencial
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-20
Fecha de vencimiento: 2026-10-20

—— ]

Verificacion:

FUNDALIDNHUESTRA
' SENORADILAESPERANIA
2 ¥ yerifinue ' autenficidad

de su osrtificade en |a pagina
wwiw lundacionnuestiosenomdelaesperanza.co

Cﬂg éZmu,-j‘

ROSA GUZMAN 7 £
SP. Orientacion Educativa y

P
- S
FREDOY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal

) Desarrollo Humano
o TP. No 70976 - 051880. Copnia

Docente Especialista
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-02-15
Fecha de vencimiento: 2027-02-15

f— ]

Verificacién:

%, FUNDAUIONNUESTRA
L85 D srhonsoriaESPERANZA

verifigue @ sutendicidad
de su oaruﬁc-.adc en la ;:-sgl a
wiww. L uestr peranza.co

——— T ;"'—_——\.’ : ,‘)
e é ; »
FREDOY ARBEY HERNANDEZ DEIB
CAMPUZANO

Representante Legal

ROSA GUZMAN 7 3
NS BRAYO OBANDO /Zsp Orientacitn Educativa y
o TP. No 70976 - 051680. Copnia

Desarrollo Humano
Docente Especialista
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

Realizo y aprobo el Curso de Gestion y Manejo de Residuos Peligrosos y Biologicos Hospitalarios
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-14
Fecha de vencimiento: 2026-10-14 o EUNDALIDNMUESTRA
x( '

-S:E SEAORS DTLA ESPERANTA

Verificacién:

werifinue ‘& autenticidad
de su oartificade en |a pagina
weww. fundacionnueste delaesperanza. oo

Desarrollo Humano
Docente Especialista

T ;-""——'.’ ’)
——— -
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO DEIR, HE BEAYIC QBARDE /[SP. Orientacidn Educativa y

Jefe ge E3nfer eria

ReTDresentante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Docente.




ﬁﬁéﬁ%iﬁ‘ N NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobd el Curso Cuidados de la Salud Sexual y Reproductiva - Planificacion Familiar
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-16
Fecha de vencimiento: 2026-10-16

Verificacion:

£ FUNDALIDNRUESTRA
& SENORADELAESPERANIA

vetifinue a autenficidad
de su cartificade en |z pagina
www. fundacionn uestrasenoradelaesperanz:

o> ;ME% Affon Goomiy,

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVD OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe e Enfernderia SP. Orientacion Educanva Y

epresentante Legal 3 Desarrollo Humano
TR No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

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

. Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

aliz6 y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
Resolucion 3280 / 2018 y Resolucion 2632 / 2024

g con un total de 48 Horas.
Fecha de emision: 2026-05-03 @ FENDCITANVESTEA
Fecha de vencimiento: 2028-05-03 4 tf,',‘:::!f.ttf::.iiit“

de su centificade on lz pagina
wvrv fundacionnuestrasenoradelaesperanza.com.co

S 15 é ; -
< A oS P
_’-.—-—" L3 -
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialisla

Representante Legal :
Docente.

TP. No 70976 - 051880. Copnia
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FUNSE s

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA —
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901544869-6

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

. Hace Constar que:
Luis Francisco Baquero Orreg

CC 86063388 de Villavicencio - Meta

aliz6 y aprob6 el Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Conflicto
Armado - Resolucién 1166 de 2018
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisién: 2026-05-05 @ "';’:.’,‘;m’;;’::;:;u
Fecha de vencimiento: 2028-05-05 P p—
C SU CCTUNCRUs cn IR pagina
ww.fundacionnuestrasenoradelassperanza.com.co

—— :; : .—‘":-:. o
e / | o éa ;
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
CAMPUZANO DEIB Jefe g ganS.A ecr)iao BANDO SP. Orientaciéon Educativa y
epresenlante Legal Desarrollo Humano

R
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




Tecnolcg:ca
Autonmma
W de Bogotd

EDUCACION SUPERIOR

Certifica

&uts ~strancisco SSBaquere Orrego

|dentificado con [.C. 86.063.388, Cursd y aproba el

Gurso en Proteceian Radioldgica

Culminado en Bogoté, D.0. &l dia 13 de noviembre del 2020, con una intensidad horaria de 40 horas,

en constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los veintitrés dias del mes de noviembre del afio 2020.

Angie Ma%]a CoaMferay Mendoza

Directora Extension




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
M( }ZM NIT 900.004.059-7
M\, [ FORMATO CONSTANCIA DE IDONEIDAD PARA TALENTO
spl*a y HUMANO EN SALUD
CASTILLA LA NUEV': CODIGO FECHA VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
DE-F-04 5/04/2025 05 Pagina 1 de 1

o

MUNICIPIO DE
CASTILLA LA NUEVA

CONSTANCIA DE IDONEIDAD PARA TALENTO HUMANO EN SALUD
EL HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVAE.S.E.,

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto 1082 de 2015 reglamentario del Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica,
en su articulo 2.2.1.2.1.4.9, faculta contratar con una sola oferta bajo la modalidad de CONTRATACION
DIRECTA. En este mismo sentido, el Estatuto Intemo de Contratacion de la entidad, en sus articulos 18 y 19
sefiala las razones para contratar minimo con una sola propuesta.

Que, las normas citadas con anterioridad, exhortan a la entidad para verificar LA IDONEIDAD Y LA
EXPERIENCIA REQUERIDA Y RELACIONADA, acorde con los requisitos exigidos en el Estudio Previo, el
perfil profesional y la funcién a desarrollar en el drea de ocupacion.

HACE CONSTAR:

Que, revisada la HOJA DE VIDA dada por LU\S TONASCO QWGCMVO Ovreg O

il

con CC No. RE 063 8%

de\/

thia

se acredita la

idoneidad y la experiencia requerida y relacionada, segun el Estudio Previo, el perfil profesional y la funcién a

desarrollar en el &rea de ocupacion, para poder cumplir con el proceso No 0062 l 6

Verificado por:

YULY|VIVIANA MORA\GARCIA

Técnico Atiministrativo del

-SST

Verifico Sistema\de Seguridad Socjal y Ocupacional

DEISSY CAROLINA CAMARGO VEGA

Profesional de Planeacién, Calidad y Desarrollo

Verifico Idoneidad por Perfil Area Asistencial

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
“ Castilla la Nueva Meta

(8)675 1118

Profesipnal - Talento Humano Subg. A F.
Verifico Idoneidad por Perfil Profesional SIGEP I

~/ o
STIAN CAMILO TORR
Asesor Juridico

Verificd Experiencia Requerida

e

y Relacionada

gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co




