FORMATO UNICO

L]
.

ENTIDAD RECEPTORA|
{ ) HOJA DE VIDA |
Persona Natural
ihertod
Uiberted fw*” (Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1058)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE GASADA) NOMBRES
GONZALEZ? BALLEN RAQUEL YOLIMA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAIS
co. Qee O ONo smus  |FOMOM™O [0 @ BAmmusmo () coromen
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (7 SEGUNDACLASE (7) MIMERQ BM.
FEGHA Y LUGAR DE NACIWIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 38 1 17 CASA CENTRQ
R DIA l o7 luss {oz|aso | 1008 |
PA(S COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
BEPTO CUNDINAMARCA MUNICIFIO CARMEN DE CARUPA
MUNICIFIO CARMEN DE CARUPA TELEFONO 3202052389 EMAE  raquelyolima@gmeil.com

2 FORMACION ACADEMICA

EBDUCACION BASICA ¥ MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A So, DE BACHLLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
]z"la"]4=|s' 5‘]7-[3’[9- i | e MEs|12|Ar:|o[1ass
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTG ORDEN CRONOLGGICG, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNIGA) Tt (TECHOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) NG (MAEETRIA O MAGISTER) DOC [DOCTORADD O FHD)

RELACIONE AL FRENTE £i. NUMERQ DE LA TARIJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNALEY),

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUGACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMANO

DILHGENCIE ESTE PUNTO £N ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUGACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Fersona Natural
(Leyes 190 de 1905, 480 y 443 de 1996)

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

L0 ESCRIBE

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD PDR EL ACTUAL

EMPLEOQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL HARACUC CALDERON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICD ENTIDAD
CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8554120 pia | 25 | Mes | 09 | Am | 2001 Dia | | #es | | ado ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION CALLE 2N 1E 50

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

Dia: —[ Fles: I }\ﬁo: l BDis; I 1 Mas: | I |Afio: ]

AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGGION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1008)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIDUE EL TIEEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARDS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
ARDS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] ]
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 24 7
EXPERIENCIA DOGENTE ] 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMEMTO QUE Sf __NO __ ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DIE INHABILIDAL £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEHRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS 105 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL. PRESENTE FORMATO UKICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento ( ) RSO Cbnﬁj :

.

FIRMA DEL QERVIDDR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

CERTIFICO (UE LA SNFORMACION ACHLH SUMIISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Giuded y focim MNOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL D DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: wew funcionpuilica.gov.co



CEPTO
. FORMULARID UNICO
( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECCNOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995} i
ADMINISTRATIVO DE LA !
FUNCION PUBLICA .

1. DECLARACION JURAMENTADA
e S ’ S

YO.- RAQUEL YOLIMA-GONZALEZ BALLEN

IDENTIFICADO CON: cc.d1 CE2 T3 N° 20.444.914 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento  CUNDINAMARCA Municipio  CARMEN DE CARUPA
Direccibn cALLE 3#1-17 Teléfonos 3112930934
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADCO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DIEGO ARTURO ORTIZ GONZALEZ T.1. 1.076.651.062 HIUG

LIZETH DAYANNA ORTIZ GONZALEZ C.C. 1076 6706656 HIJA

OMAR ERNESTO GONZALEZ PINILLA C.C.3.224.479 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
TICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION [ PARA RETIRARME [ PARA ACTUALIZACION

. .RAMODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIRMENTE L JUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

a) L.os ingresos y rentas que obtuve en el "altimo" afie gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2,392 565
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS e
TOTAL $ 2,302,565

|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que paseo et Colombia y en el exterior son:
ENTIGAD FINANCIERA meoDe  cuenral"MEFOLL A brogslead ) AT Jxemu 3
BANCOLOMBIA AHORROS 35489556373 CARMEN DE CARUPA $ 10,000
v; Mis bienes patrimoniales son los siguientes;

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
3 &
s M
3 -

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccidn de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDUFormatos/Direccion Apoyo Cotporalve!ST Recursos Humanos STDO-135



£ [

st

T ENTIDAD O P

} Las acreencias y obligaciones vigentes a |

a fecha son:

-

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
@) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION : | GALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de fas siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : CALIDAD DE SOCIO

c)En |a actualidad: sl No D2 tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
WILSON ARTURO ORTIZ PUENTES c.c i CER2 1133 79.167.766

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econbmicas de caricier privado, adicionales a las declaradas anteriormenta, que he venido desarroltando de
forma acasional 0 permanente son las sigulentes:

m

P

CARMEN DE CARUPA, MAYO DE 2.026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
L

[

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCICN AL CLIENTE No. 8808-17770

Dirsecadn de consulia b Genta [DUFormeansDiraccitn Apoyo Corporativa/ST Recursos Humanos S5TDO-135
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C.LPS
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y PROGRAMACION DE
SISTEMAS

Hesalnonin 1345 de Febrope 1981 Scercianm Je Hducavms

CERTIFICA
QLE
RAQUEL YOLIMA GONZALEZ BALLEN

€L 20.444.914 de Carupa

ASISTIO, PARTICIPO ¥ APROBO LOS SIGUIENTES
CURSOS DE INFORMATICA:

WINDOWS, WORD BASICO Y AVANZADO, EXCEL
BASICO Y AVANZADO, POWER POINT Y AQCESS
: 80 Horas

Regoine N R CARMEN DE CARUPA pispar§ 20 e

<

LiNO m::mma A
GERENTE

" |
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REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que RAQUEL YOLIMA GONZALEZ BALLEN identificado(a) cop Cedula de Ciudadania No
20444914 de Carmen De Carupa, realizé y aprobd &l curso de IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD BN EL TRABAJO con una intensidad
horaria de Cincuenta (50) y obtuva una evaluacién Apto (A) con una squtvalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Villa De San Diego De Ubaté. a los véints. {20} dias del-mes de julic de dos
mit veinte (2020) - -

Flrmado Digltalmente gor

- CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdiféstor.(E) CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

’I

SENA; Ua&;ﬁm&am ooty Guliotimlento

Le quenticided de este documenso prede ser vetifiesds en ol seplstrn slacmiinjea qus s& shonenttd en in pigles web Wﬂudos.am.zdn.co, bajn of ndmero
95130021 17104CCR0A4491 412,
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION PIB
b CERTIFICADO ORDINARIO i
No. 284972445 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de abrl del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade e} Sistema de Informacién da Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), ei{la) sefior{z) RAQUEL YOLIMA GONZALEZ BALLEN identificado(z) eon Cédula de ciudadania nimero 20444914-

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

{ADVERTENCIA: La cerfificacién de antecedentes contiene las anotaciones de kas sanciones o inhabilidadas que se encuentren vigentes, Cuando se !
trate de nombramienlo o posesidn en cargos que exfjan para su desempedio ausshcia de antecedentss, se cerfificaran todas las anotaciones que
!ﬂguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. y 4o. det articulo 238 Ley 1952 de 2018,

L

NOTA: El certificads de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las shotaciones e inhablidades generadas por sanciones penales,
|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones confraciuales con ef estado, de los fa8os con responsabiidad fiscal, de las decisiones de
|pérdida de investidura y de [as condenas proferidas contra servidores, ex servidores pibiicos y particulares que desempefien fundiones publicas en
|ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
} establezca fa Constitticién Politica y Ia fey particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamenie las
|sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o Suscripcidn de contratos con el
i Estado, es responsabilidad de fa Entidad, vafider fa informacion de antscedentes del aspiranta en fa pagina web:

hitps:ilwww. procuraduria.gov.co/Fages/certificado-antecedentes.aspx

¥ 2 —,
L7 ., ;.{.‘.;I/// r?ﬁ'-.’{J{/

e

Clga Lucia Tibacha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con Fi Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTHFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisian de Relacionamiento con el Giudadano.

@& www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5876750 L1 Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogots D.C.



CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPLSLICK

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 lunes 27 de
abril de 2026, a las 16:49:38, el ndmero de identificacion, relacionado a continnacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 20444514
Cadigo de Verificacion 20444914260427164938

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Macional, siempre y etando el tipe ¥ niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aguid registrados.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:44:16 PM horas del 27/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 20444914
Apellidos y Nombres: GONZALEZ BALLEN RAQUEL YOLIMA

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 extincién 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.

Dreceion: Avenida El Dorado # 75
- 25 bavrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn adrministrativa: Lunes &
Vierneg 800 ama 1200 piny
200 pma 500 pm

Linea de atencign al ciudadano
5155700 ext, 30552 (Bogots)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
aie@policia.gov.eo
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@ Policta Nacional de Colombia
) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadanc PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correactivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 27/04/2026 03:46:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 20444914 v Nombre:
RAQUEL YOLIMA GONZALEZ BALLEN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por 1a cual se expide &l Cédigo Nacional de Seguridad Y
Convivenda Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 139040364 . La persona interesada podra
verificar {a 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 [a fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vafida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda [ B Irmprimir '

515 5000

71 DIOSy Policia Nacional de Colombia iy, coLonma
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS PPR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Poliefa Nacdional de Colombia Informea:

Que siendo fas 16:54:53 horas del 27/04/2026, = ciudadano identificado con cédula de cudadania No, 20444‘314,
Apcliidos y Nombres GONZALEZ BALLEN RAQUEL YOLIMA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON, con
NIT 893889161-7 y su utilizacicn es exclusivamente dentro del proceso de seleccdn al cargo, oficio o profedicn, en
curnpliriento de Iz Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de ta cual se establece o régimen de inhabilidades a guienes
hayan sido condenados por delitas sexuales cometicos conira menores, se crea e registro de inhabilidades v s& dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta fa tey 1918 de

2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora ftente al
tratamierto de datos.

hitps:/inhabilidades poficia.gov.co:B808/consulta



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, elfla) ciudadano{a) coh nimero de
i'genéiﬁcaciﬁn CC 20444914 NQ SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRD DE DEUDORES ALINENTARIOS
OROS0S

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 agui regisirados,

Se expide en Bogota el 28/04/2026 11:05 AM

Caodigo Verificacion: HSSVKEWYFsS
Vélida hasta: 27/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




UD LABORAL

AREA POSITIFA S.4.8

4 TV A

NIT: 500781309.8 EVALUACION SEDICO OCUPACIONAL
' Certificado de aptitud: 20444914.54207
INFORMACION DEL PAGIENTE

§

(Fecha y Lugar: 19 ene. 2026 - UBATE Tipo de Examen: INGRESO N

Paciente: RAQUEL YOLIMA GONZALEZ BMLLEN Identificacién: 20944914

Género FEMENING Edmd: 47 Teléfono Ml 3112930534

Fecha Nacimiento: 7/02/1978 Cargo: SECRETARIA

Estado Civil: CASADO(A) EPS: FAMISANAR

Direccién CALLE3N1 17 ARL: RIRA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR SA.

Empresa PARTICINAR AREA; No Reporta

Empresa en PARTICULAR

Misién:

EXAMEN MEDICD GCUPACIGNAL SE RECOMIENOA REALIZAR EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES,

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. MAMTENER
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CONSUMIR ALIMENTOS BAJOS EN HARINAS GRASAS Y AZUCARES. -AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN BUEN
ESTADD DE SALUD, CONTINUAR CONTROLES POR PATOLOGIAS DE BASE EN EPS

N e T o o ————

BEA T A RS
phs LSRR AL

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
_

Observeciones: ATENDIDO CON TODAS MS&EDIDASDEWYTWMEMWMY%EQUIPO& DANDO CUMPLIMIENTO CON
LA NORMATIVIDAD VIGENTE EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD, RELACIONADO CON £EA PREVENCION DEL COVID 10, EN CASO DE SINTOMAS
RESPIRATORIOS CONSULTE A LA LINEA DE ATENCION DE SU EPS.

EL MINISTERIO DE SALUD ESTABLECE LA PROHIBICION DE GRABACIONES DE IMAGEN

O VOZ EN LA ATENCION EN SALUD, SIN LA AUTORIZACION PREVIA DEL
PROFESIONAL DE LA SALUD.
- n Ieiones clores, Agentes Asocizdos BoTTmanoT
| )
NO
mgressr A Sisloma de Vighancia Epidemicldgica o Programs de Pravencitn v "'T
NO
informacién de Remisione '
!
NO

'CONSENTIMIENTO INFORMADG EXAMENES YA PRUEBAS OCUPACIONALES:

&mmwmammmmmmmmdmmhmmrmdememmm,sm

Médico Especialista en Salud Laboral
LUIS ALBERTO RIAROC CARRILLO
| 1076854108

Carrera 6 N°® 5 - 37 TELEFONQ: 829 1307 CORRED ELECTRONI! : recepcion@areapositivasas.com Ubaté -
imprso: 190172026- :53:00 2, m. - Pégina 1 da 1 - Cartificado: 20444914 - 54207 - Imoe noy Sofivre SIMEDT - Baust Lobory! ~ vowmycimerd ran.cey
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¥ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RAQUEL YOLIMA GONZALEZ BALLEN identificado(a) con CC 20444914
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 05/04/2003

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL HABACUC CALDERON DE CARMEN
DE CARUPA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a soficitud del{de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 28 dias del mes abril  del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecio a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDC PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



(PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliades, el/la sefior/a RAQUEL YOLIMA GONZALEZ BALLEN identificadofa con
documento de identidad Cédula de Cludadania numero 20444914, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 28 de abril de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Aflliaciones

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

Cofpetnsiones
k2 Ne. 73-21, Begsli O.C, Calombia Diracciin comespondencia: Carhrs ® Mm. 5910 Los B Brfas Eas
oves ancwdade BEFS: (+57) 803 487 wa Gratuita: 01 SO0 SEPS =~

Sode Princips Baganti 5., Colprime
Canmatpebar (+5T) 503 4BS WEPS: Gk SR 418777
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SUPERTNTENDENCIA FIRANCIERA
OE COLOMETA

VIGILADO

"

Medellin, 29 de abril de 2026

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

CERTIFICA:

Que RAQUEL YOLIMA GONZALES BALLEN identificado(a) con cédula de ciudadania 20444914 registra en nugstra base de
datos como trabajador{a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la affliacion:
Fecha inicio cobertura:  01/03/2013 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

EMP SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL HABACUC C N899959161

ACTIVIDAD ECONOMICA;

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

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000103 - PRINCIPAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERICR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PAGIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJC 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 INTERNACGION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTC MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUFCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: .

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contrafista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este ceriificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese ef siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un mes:
C10689538672611955086

Direccién IP: 190.171.78.89, 182.230,104,17, 172.16.42.57



