FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

@m

PRIMER ARPELLIDO SEGUNDO APELLIDD ( O DE CASADA) NOMBRES
BELTRAN ROJAS DANIELLE KATHERINE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOQ NACIONALIDAD PAIS

ce @Wce O pras() No 1032448125 FEMO | coL ® EXTRANIERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA Mes [0,1] aRo [1,9,9,2]
PAfS COLOMBIA PAS COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO OTANCHE :
MUNICIPIO _OTANCHE TELEFONO 3543715807 EMAIL  daniellebelvanrolas@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRGBADO { LOS GRADQS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

(L EDUCACIONBASICA - - - | TITULO OBTENIDO: N
cPRMARMA on | SECUNDARIA meoin | FECHA DE GRADO : : ' i

o 20 | 30| do. | S0, | 6o | 70. | 8o | 8. | 10| X MES ANO .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (FECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG {DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO| ' . '~ NOMBREDELOSESTUDIOS . '+ " ° TERMINACION _ : No. DE TARJETA §
ACADEMICA | APROBADOS | & | NO | ..o . OTITULO OBTENIDO i | MES | ARD PROFESIONAL
UN 13 X MEDICO 12 (2 [0[1 7 1032448135

ES 6 X ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 04 21042

o

1032448125

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

SRR oromA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE)
R|B|MB|R|B MB|R|B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

- EMPLEO ACTUAL O GONTRATO VIGENTE - -

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ {
oia L] mes [/ ] o DiA mes | o | aro |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD
AGM salud CTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA par@agmsafud.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
601 74z 4232 pla (0.6l mes [0.8] avo [2.0,2,5] | ol [o,4] ves [o.s] avo [20.2,6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO FAMILIAR CONSULTA EXTERNA CALLE 116 #71d-49
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR L

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ESE CENTRO DE SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA OTANCHE eseclanche@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
310 783 3869 - -

DIA MESAN012|01250| DIAI311] MES IO{TIANO |210|2|1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico coordinador Asistencial CRAS# 504

" EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR I

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
AGM salud CTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA pgr@agmsalud.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
601 742 42 32 - _

D]A MESANO 210:1,9 Dia 13,1 MESIO|3! ANO|2|0|2|0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico de consulla pricritaria Consiita externa Calle 26 sur it 69-01




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008}

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
o T T ] TIEMPODE EXPERIENCIA 1T B
L COUPACION T Taes T wEses T
SERVIDOR PUBLICO 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 1

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DELJURAMENTO QUE St @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento: Otanche, 05/05/2026

[U— J—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQU| SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITANACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-05-04 22:00
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIELLE KATHERINE BELTRAN ROJAS

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1032448125
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBLA Departamento BOYACA Municipio OTANCHE
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio OTANCHE
Nombre de 1{a entidad/organismo/institucién/persona
juridica piblica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE BORBUR
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
ofra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio SAN PABLO DE BORBUR
Direccién | ["calle 2 No 1-417]
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, piblica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico,

biicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




T oo TwaoR
Salarios y demads ingresos iaborales $17.824.008,00
Cesantias e intereses de cesantias $800.000,00
Gastos de representacidn
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $30.475.992,00

TOTAL

$49.100.000,00

Las cuentas bancarlas de las que soy tltular en Colombia y en eI extenor son:

Pl Saldo total dela cuenta a diciembre 31 del ano
Tipo de cuema o Sede de Ia cuenta (Pals) ‘inmediatamente anterior .~
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $15.395.300,00
Mis bienes patrimonlales son Ios siguientes;

Tipo de blen Pais i | -_Dep'a_'rtamé'htb_ o N M'unici'p,'i_'o._ “ Val_or'.‘__':;-'f L

MIS acreencias y obhgac;ones wgentes ala fecha son;

: © 0 concepto . saldo R

CREDITO ICETEX $95.274.206,00

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad partrc:po como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Girectivos:

| 1.2.PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Nombre entidad o mstltumon i érgano S| calidad de m:embro

SoPals o

Tengo participacion en corporaclones, sociedades y asociaciones: Si

No| X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporac;on.

“sociedad o asociacion T ] Calidad de soclo o i Pals e s

1.3 DECLARAGION DE LAS ACTIVIDADES EGONOMICAS DE CARACTERPRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasronal o} permanente son las SIgmentes

Detaite de fas actividades Formapartlc:lpamon |

: ,}*gfﬁmggﬁ _—
oo

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

21 INFORMACION DE CONYUGE O COMPAREROW PERUANENTE

Tengo coényuge o compafiero(a) permanente; Si Noj X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero

Descripcion del potencial confficto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY 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 desempeifio:

Verslén 4.3 - Agosto 2024 Pagina3des




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

R e e It Tipode - Documento de | oo i
_Parentesco . | . Pariente | documento de - “identidad " "Descripeién del potencial conflicto de interés - -
ceme i e e dentidad B Do e T U R

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacién, grupo social u organizacidon con
&nimo o sin dnime de fucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
carge actual:

Si No | X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en ef exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy oonst:tuyente o beneflmano en Colombla yen eI exterior son;

Nombre del fsdelcomlsoo UL R B T O
“encargo fiduciario . Calxdad [EE AR Valor SRR R .Pe_us.___l_ AN
Tengo inversiones en Colombia 0 en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en e} exterior son:

“Tipodeinversion | T Uvaler Sl pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Piginadde5




Realicé donaciones: Si No | X

25 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Las donac:!ones que me representaron reducmones en la declaracién de renta dei Gitimo afio gravable son:

Nombre entldad

“Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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§¢ Sé_" tJ IVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA .
3’} N "vigllada Minoducacion” R
BN \AE Unienidad Tulsgdgic y

iy n\\‘ Tovmdizhia de Colwarbia

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: BELTRAN ROJAS DANIELLE KATHERINE
ACTA DE GRADO No. CS 103, En la cludad de Tunja, Departamento de Boyacd, Republica
de Colombia, & los 11 dias de Diclembre de 2017, el Rector de la UPTYC, el Secretario General, el
Decano y el Secretarlo de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, tenlendo en cuenta que elfla)
estudiante BELTRAN ROJAS DANIELLE KATHERINE identificado con C.C No, 1032448125 expedida en
BOGOTA D.C., ha cursado y aprobado, con la intensidad y extension requeridas, los estudios dela

carrera profesional, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (internado Rotatorio ) , para obtener
el Thulo profesional de:

MEDICO

De conformidad con la Resolucidn Rectoral de Grado No.78 88 de fecha 11 de Diciembre de
2017y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad, en nombre de la Reptblica de
Colombia por autorizacién del Ministerio de Educacién, le confiere el titulo mencionado y lo declara
idéneo para ejercer su profesién; en testimonio de ello, se autoriza la expedicion del correspondiente
Diploma, el cual queda registrado en el Libro 54, Folio 764 del 11 de Diciembre de 2017.

En conslancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR {Firmado) ALFONSO LOPEZ DIAZ
SECRETARIQ GENERAL  (Firmado) IBETH YOHANA NINO GIL
DECANQ DE LA FACULTAD (E)} (Firmado) FABIO MAYORGA NIRO

SECRETARIO DE LA FACULTAD {Firmado) ANGELA CAROLINA MEDINA AGUILAR

Se expide en Tunja a los 11 dias de Diciembre de 2017

_-MARIGMENDGZA MQF%A
JEFE DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y
CONTROL DE REGISTRO ACADEMICO

+ ACKLDITACION INSTITUCION AL, e e
DE ALTA CALIDAD =eemmm
Mit LT 1 C A MPLUHS AvenidaCantraidel Norlse
K BA LU wH 3910 B8 20l B MAK PEX 7405628 Tun)a

Coraneadn con CamSerannar




FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE GRADON®202504302102

En [a cindad de Bogotd, el dia 30 de Abril de 2025, s¢ levé a cabo el acto de graduacién en ¢l cual la

Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

A

DANIELLE KATHERINE BELTRAN ROJAS

identificado(a) con CC N° 1032448125, quien cumpli6 con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los Reglamentos y las normas legales; v le otorgé el Diploma N° 220071 que lo(a)

acredita como tal.
La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por las normas legales vigentes en Colombia,

Es fiel copia tomada del original, en lo pcrtilléllte.
Bogotd, D.C. 30 de Abril de 2025.

RIS OW-5 7S,

Jairo H. Cifuentes Madrid
SECRETARIO GENERAL

Firmada digival y clectrénicamente. Segiin lo dispucsco en |z ley colombiana, para su verificacién consulte la pigina web de la Universidad, en Servicios Externos, Verificacién

de Certificados Digitales, cédigo: CSX 507705740653
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-EL SUSCRITO JEFE DE GESTION DE SERVICIO AL ASOCIADO DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO "AGM SALUD C.T.A” CERTIFICA QUE:

Una vez verificados los registros carrespondientes al seflor(a) DANIELLE KATHERINE
BELTRAN ROJAS identificado con cédula de ciydadania No.1032448125, me permito
certificar que el {a) mencionado {a) sefior {a} fue Asociado en AGM SALUD CTA donde
realizé contribucion de trabajo asociado como MEDICO URGENCIAS en la sede CENTRO
MEDICO NUEYVO KENNEDY desde el 25 de abril del 2019 hasta e 20 de marzo del 2020,

Su convenio de asociacién y trabajo autogestionario, estuvieron requlados por la ey 79 de
1988, el decreto 4588 de 2006, ley 1233 de 2008, los regimenes de Traubajo Asociado y
compensaciones aprobados por el Ministerio de Proteccion Social.

La asociac{dn fue por tiempo indefinido; sin perjuicio de las causales de terminacidn
previstasen la ley, estatuto y regimenes de fa cooperativa.

La Q;"ésente constancia se expide a peticion del asociado a los 14 dias del mes de abril del
2020. : '

Para confirmar certificaciones y referenc.ids favor marcar of teléfono 7424232 Ext. 133

Solidariamente,

‘/. ’

f
fo

P N
MANUEL LEONARDO CASTANEDA LOPEZ

JEFE DE GESTION DE SERVICIO AL ASOCIADO

AGM SALUD CTA
e
AGM-GTH-SEL-FO-010/VERSION 02/06-2018
Hede AGHN Salud CT.A Bogols Setfe AGA Salud ¢ ba. Riohacha Sede AGM Sated 6.4, Barrancabermeia
Syl AU oA . ;;} . '!‘l: Cerd P ‘,},4‘\. . ‘,)(,_?. (_"ru' RS i
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E.S.E CENTRO DE SALUD MANUEL CODIGO:ESMEP-500-15 VERSION:01

ELKIN PATARROYO - OTANCHE INTT. BZ0004.378-1
SISTEMADEGESTIONDECALIDAD “Tut Salud. Nuesiro
PROCESODEGESTION DOCUMENTAL Compromiso, A.P.S.-SF,

Nuestro modelo de servicio”

CERTIFICACION

EL SUSCRITO COMO GERENTE DEL CENTRO DE SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO
DEL MUNICIPIO DE OTANCHE

CERTIFICA:

En virtud a que DANIELLE KATERINE BELTRAN ROJAS ,identificada con la cédula de
ciudadania 1.032.448.125 EXPEDIDA EN BOGOTA (CUNDINAMARCA) presto los de servicios con
objeto de contrato  "PRESTAR EL SERVICIO PROFESIONAL COMO MEDICO GENERAL DE APOYO
EN AREA ASISTENCIAL Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN LA E.S.E, CENTRO DE SALUD MANUEL
ELKIN PATARROYO DE OTANCHE-BOYACA." vigencia desde el 01 Abril del afio 2020
hasta el 30 de abril del 2020 bajo el contrato CSP-014DEL 2020

Presto los de servicios DANIELLE KATERINE BELTRAN RQJAS , identificada con la cédula de
ciudadania 1.032.448,125 EXPEDIDA EN BOGOTA (CUNDINAMARCA) presto los de servicios con
objeto de contrato "PRESTAR EL SERVICIO PROFESIONAL COMO MEDICO GENERAL DE APOYQ
EN AREA ASISTENCIAL Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA POR
COVID-19 EN LA E.S.E. CENTRO DE SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO DE OTANCHE-BOYACA"

vigencia desde el 01 mayo del aflo 2020 hasta el 31 de julio del 2020 bajo el
contrato CSP-016DEL 2020

Presto los de servicios DANIELLE KATERINE BELTRAN ROJAS , identificada con la cédula de
ciudadanfa 1.032.448.125 EXPEDIDA EN BOGOTA (CUNDINAMARCA) presto los de servicios con
objeto de contrato " PRESTAR EL SERVICIO PROFESIONAL COMO MEDICO GENERAL DE APQYO
EN AREA ASISTENCIAL Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN LA E.S.E, CENTRO DE SALUD MANUEL
ELKIN PATARROYO DE OTANCHE-BOYACA." vigencia desde el 01 agosto del afio 2020
hasta el 31 de diciembre del 2020 bajo el contrato CSP-021 DEL 2020

“Tu Sulud, Nuestro Compromise, A.P.S.-8I. Nuestro modelo de servicio”

CARRERA 5 No, 5 — 04 CELULAR?259252 /311571007 Otanche — Boyacd E-mall: esectanche®@yahoo.es




E.S.E CENTRO DE SALUD MANUEL
ELKIN PATARROYO ~ OTANCHE

CODIGO:ESMEP-500-15 VERSION:01

NTT, 820.004.378-1

SISTEMADEGESTIONDECALIDAD

PROCESODEGESTION DOCUMENTAL

CERTIFICACION

¥Tu Salud, Nuestro
Compromiso, AP.S.-SF.

Nuestro modelo de servicio”

Presto los de servicios DANIELLE KATERINE BELTRAN ROJAS , identificada con la cédula de
ciudadania 1.032.448.125 EXPEDIDA EN BOGOTA (CUNDINAMARCA) presto los de servicios con
objeto de contrato " PRESTAR EL SERVICIO PROFESIONAL COMO MEDICO GENERAL DE APOYO
EN AREA ASISTENCIAL Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN LA E.S.E, CENTRO DE SALUD MANUEL
ELKIN PATARROYO DE OTANCHE-BOYACA." vigencia desde el 01 febrero  del aflo 2021
hasta el 31 de diciembre del 2021 bajo el contrato 009-2021 al cual se le dio
desarrollo por parte y decisién del contratista hasta el dia 31 de julio DEL 2021

La presente certificacién se expide en Otanche, el Diecisiete (23) dias del mes de

mayo del 2022

( &Q \Q(Lm 6«“&‘@@;::&15%—

SANDRA MILENA GONZALEZ SANCHEZ
Gerente ES.E. C.5. MANUEL ELKIN PATARROYO

OTANCHE BOYACA

“Tu Salud, Nuestro Compromiso, A, P.S.-SF. Nuestro modelo de servicio”

CARRERA 5 No. 5 - 04 CELULAR7259252 /311571007 Otanche ~ Boyaca E-mail; eseotanche@yahoo.es
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Asociados del Gromio Médico
Su Operador en Salud

LI SR B

ASOCIADOS DEL GREMIO MEDICO COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIQS DE
SALUD

VERSION: 06

GESTION DETALENTO PHURANO Y SERVICIO AL ASOUTIADD

FECHA DE
EMISION:
15/07/2025

PAGINAS: 1 DE 2

CERTIFICADO CONTRIBUCION DETTRABATO ASOULADG HAT
DERECHOS RCOMNOMICOS PROMEDHADO

Conseculivo No. 1778074578

EL SUSCIUITO
REPRESENTANTE LEGAL
DE
ASQOCIADOS DEL GREMIO MEDICO COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
AGM Salud CTA.
NIT. 900.267.502-7

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 59 lay 79 de 1988, Ley 1233 de 2008 v el Decreto 4588 de 2006,
las relaciones de trabajo asociado entre la cooperativa y sus asociados estardn reguladas por la legislacion
cooperativa, su propio estatuto y regimenes, en consecuencia, a dichas relaciones no le son aplicables las
normas de la legislacion laboral ordinaria que regula el trabajo dependiente.

Una vez verificados tos registros correspondientes el (a) sefior(a) DANIELLE KATHERINE BELTRAN
ROJAS, identificado(a) con Ceduia de Ciudadania No. 1032448125, Me permite certificar que el
mencionadofa) sefior{a) es Trabajador{a) Asociado(a) de AGM SALUD CTA desde el 06 de Agosto de 2025,
donde actualmente realiza contribnctdn de trabajo personal en calidad de MEDICO FAMILIAR
(ESPECIALISTA), en la Unidad Organizacional MEDICINA ESPECIALIZADA con unos ingresos
promedic mensuales Derechos Econdmicos (Compensaciones, auxilios y beneficios) de los iltimos 3 meses de
$7.712.081 (Sicte Millones Setecientos Doce Mil Ochenta y un Pesos ).

La relacién del asociado es a término indefinido; sin perjuicio de las causales de terminacion previstas en la
ley, estaluto y regimenes de la cooperativa.

La presente se expide a peticién del asociado del asociado a los (06) del mes de Mayo de 2026, (Unicamente
se expide en oficing), dirigida a quien interese,

Fara confirmar certificaciones y referencias favor comunicarse al teléfono (601) 7424232 la Ext. 117,
Solidariamente,

Lﬂ y
ELKIN ENRIQUE MONTOYA PERALTA

REPRESENTANTE LEGAL,
AGM Salad CTA Sede Principal

AV, Calle 32A No. 10- 35
Teléfono:(1) 7424232
Boyota D.C.

Pdgina Web: www.agmsalud.com

ACTUALIZO: REVISO: APROBO:

LAURA A RUIZN.

HUGO A, PRECIADO PARRA ELKIN ENRIQUE MONTOYA PERALTA

COORD. TALENTO HUMANO Y 5.A ASESOR CALIDAD GERENTE

GSA-FOR-NOV-CAT-CAP-016
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Danielle Katherine Beltran Rojas, identificado(z) con CC nimero 1032448125, esta registradofa) en ef POS DE £PS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADD

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 ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.LT. 800267502 AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO Desde 19/08/2025 - Vigente N.|.T, 860013720
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA Desde 01/08/2025
Hasta 30/06/2025N.1.T. 860013720 PONTIFICIA UNIVERSIDAD
JAVERIANA Desde 01/03/2022 Hasta 31/05/2025

Generado por interfaces

CC 1032448125

Danielle Katherine Beltran Rojas
Titular

Titular

270171992

G Tiene Derecho A Coberlura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2013

Activo(a)

354 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

1410812025

2

04/05/2026

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




Cj?)Cﬁlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIELLE KATHERINE BELTRAN ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1032448125, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 04 de mayo de 2026,

g’g}@_f;/u,(,(//

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Seda indio 3 Carcers T N2 74-21, Brpsti D €, Ca'sia Direccidn comespandengial Canes Bhiz 53-234cd £4, Uebst Begenca JBoertd D.C, CmBr
Cormbadon (€32} EID 439 0928 Corumotadar TERS: (#57) 631 487 C 100 fires Gretota: 01 5203 $10479 Linas &t 2 B35 €1 6300 410077
ARG A B O 2L




