El santuario, Antioquia.

Doctor
OSCAR ENRIQUE GONZALES HINCAPIE

Gerente
E.S.E. Hospital Padre Clemente Giraldo

Granada ~ Antioquia

Asunto: propuesta /oferta de prestacién de servicio asistencial en medicina general.

La presente propuesta tiene como finalidad brindarle a la E.S.E HOSPITAL PADRE CLEMENTE

GIRALDO una alternativa préctica de apoyo al fortalecimiento de los servicio y procesos asistenciales
del drea de medicina general necesarios para el adecuado funcionamiento de la institucién

garantizando la oportunidad y eficiencia de la atencion en salud.

Actividades

e Atenciones médicas integrales en los servicios de urgencias, consulta externa y

hospitalizacién.
e Practicar examenes, formular diagndsticas y prescribir tratamiento adecuado y orientacién

a su patologfa
 Realizar procedimiento que oriente mejor el diagnostico de enfermedades de los patientes.

e Remisién de paciente para valoracién de medicina especializada cuando se requiera dentro
de la norma del sistema de referencia y contrarreferencia.

e Intervenciones medicas a los pacientes institucionalizados en el servicio de urgencias y
ambulatorios.

Atentamente,

elwvardd 7 2
EDWARD PATO ARAGON

71265266
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SECRETARIA GENERAL
REGISTRO DE GRADO

4

_ LIBRO: 79 FOLIO: 3-28
A NOMBRE DE: Edward Patifio Aragén
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Cédula de ciudadania 71265266
TITULO: MEDICO Y CIRUJANO
_ACTA DE GRADUACION: 95972 del 22 de agosto de 2014
LUGAR: Medellin
FECHA REGISTRO: 22 de agosto de 2014
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EDWARD

PATINO ARAGON

(B

Profeslonal en Medicina, con un alto sentido de responsabilidad, compromiso y
ética. Me considero una persona respetuosa, proactiva, organizada y orientada al

© ElSantuario cumplimiento de mis deberes. Me motiva la mejora continua y estoy siempre
L0 I dispuesto a adquirir nuevos conocimientos y habilidades. Cuento con una sélida
CC:71.265266 formacién y una actitud abierta al aprendizaje constante, lo cual me permite

adaptarme a distintos entornos y responder de manera efectiva a los desafios.

Redes y enlaces
Experiencialaboral

f www taceboolk .com/edw...
Nov2022 - Current

i Enlace De Atencién Medica
Habilidades Centro De Atencion Integral Comfama Porvenir Retiroy Retiro Los Robles

Maneijo de herramientas Ejecutar la prestacién del servicio segtin los lineamientos definidos y comunicados
tecnolonicas para Ia atencién médica,

e . Realizar planes de mejoramiento para los servicios médicos: consultamédica
Fiiiitatio general, programada y prioritaria, de programas, especializadas, procedimiento

bbb s AL menores, individuales y grupales.

Desarrollar las acciones de guardianes del cuidado en conjunto con el proveedor de
Trahajo en equipo los servicios médicos del CIS.

ATy T — Gestlonar estindares de habllitacién.

Realizar andlisis de casos de vigilancia en salud ptiblica y asisténcia a reunién COVE.
Desarrollar acciones para intervenir PQRS.

Creatividad 2 innovacion

Entre otras.
Flexibilidad de aprendizaje
£ Nov2020 - Mar2021
—_— Medico General
Unién Temporal San Vicente Ces
. Aplicacién de conocimientos en medicina general en la atencidn integral del
Hobbies paciente, su familiay la poblacién en sus fases de educacién, informacion, culdado,
prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién; cumpliendo con los
Ciclomontanismo esténdares de oportunidad y calidad.
Lectura Video juegos Sep2015-Nov2022
Subgerente Cientifico

Hospital Padre Clemente Giraldo

Natacion Cine




Ejecutar labores profesionales asistenciales en coordinacién con el equipo
directivoylas demds dreas de procesos de planeacién, adquisicién, maneio,
utilizacidn,

optimizaciény control de los recursos humanos, técnicos, tecnoldgicos,
profesionalesy

especializados, necesarios para alcanzar y desarroliar los objetivos dela
organizacién,

Sen2014-Ag02015
Medico General
Hospital Padre Clemente Giraldo

Ejecutar labores aslstenciales de medicina general, en los componentes de
promocién,

protecciény rehabilitacion del paciente, asf como acciones parala preservacion del
medio

ambiente y actividades de medicina legal, con criterios de accesibilidad, oportunidad,
pertinencia,

seguridad, continuidad y calidez en la atencién,

Estudios

Oct2024 ~-Current
Meestria En Epidemlologia
Fundacion universitaria area andina

Jul2005 - Ago2014
Médico Y Cirujano De La Universidad De Antioquia
Universidad de Antiaquia

Referencias laborales / personales

Nov2024
Freddy Castano Aristizabal
Amigo

Considero que el dr. edward es una persona en quien se puede confiar, es un
excelente profesional en las actividades que desempefia. un ser humano con grandes
virtudes y valores, que pone toda su empeiio y dedicaci6n por salir adelante. su gran
carimsma lo enaltece, es buen amigo, esposo y padre de familia. estudioso y siempre
preocupado por actualizarse en su quehacer como médico,

Nov2024
Silvia Nava Villegas
Amigo

Por qué es una excelente persona, generoso, colaborador, slempre esti presto a
apoyar, paclente, digno de toda la confianza, optimista, muy pero muy respetuoso,
honrado, transparente

Nov2024
Victor Raul Hoyos Hoyos
Jefedirecto

Gran sentido de pertenencia, de responsabilizad, excelentes relaciones
interpersonales, formacién profesional

y capacidad de respuesta en sus funciones propias y delegadas gran capacidad de
manejo de conflictos laborales internos




Reconocimientos

Dic2018
Mejor Empleado Del Afio
Hospital Padre Clemente Giraldo

Dic2021
Mejor Empleado Del Afio
Hospital Padre Clemente Giraldo

Ene2005
Fidel Cano
Universidad de Antioquia

Certificaclones

Acta De Grado de Medicina y Tarjeta Profeslonal Agosto 2014
Universidad De Antioquia

Certificado del Cargo de la SubgerenciaClent(fica Noviembre 2024
E.S.E Hospital Padre Clemente Giraldo

. e



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
' Persona Natural
Uhertady Oren (Leyes 190 de 1896, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PATIRO ARAGON EDWARD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®oe O pas O No. zuzesms BE O OS] OISR SLovey
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 49 43 17 201 EL VERGEL
LEinS DIA MES [E] Ao | 1e82
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEFTO ANTIOQUIA MUNICIPIO EL SANTUARIO
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONC 8320742 EMAIL  edwardaragon1498@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 40. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASIGA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCAGION BASICA TITULD OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r | 2| > | +]s e | r | & | @ 10 | o | mes | 12 | a0 | 2004
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) POC {(DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
mmo No. ssmssgggs GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O THULO TERMINACION No. DE TARJETA
MICA APRO, TENID
BA o e OB 0 7S 00 PROFESIONAL
PREGRADO 13 X MEDICO GENERAL 08 2014 71265266

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIEO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLG HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona N

atural

{L.eyes 1980 de 1995, 480 y 443 de 1898)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
[DIOMA
Rl s |lm| rR| B|MB| R | B |MB
X X X

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 FRIVADA | PAIS
HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANADA X COLOMBIA
ANTIOQUIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
ANTIOQUIA GRANADA edwardaragon149@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Sy Dia| 05 | Mes| 090 | Ano| 2014 | Dia | | Mes| | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL COMITE®DE°GERENCIA CALLE 21N 25 01
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] [uss: [ Idho: I Dia: I I Mos: I [ Aho: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
BCUPAGION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 10 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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. ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

L4 ’ - Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica BERSO AN ATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, EDWARD PATINO ARAGON

___umzq_m_ozuo CON: C.C. C.E. Tl N° 71.265.266 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
__uma COLOMBIA _u%mnmamao ANTIOQUIA Municipio | SANTUARIO
[Direccion  CALLE 49 N 43-17 APATO 201 _a_&oza 3145351260

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BIBIANA MARIA DUQUE SALAZAR

32.220.569 ESPOSA
THOMAS AARON PATINO DUQUE 1.044.532.961 HIJO
DAISY ARAGON 39.553.998 MAMA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron:

85..634.000
6.920.000

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS




HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 6.920.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA PUMEROBE SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

LA CUENTA
BANCO DE BOGOTA AHORRROS 532449964 RIONEGRO $ .

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

CARRO CARRO PARTICULAR JGU 120 $ 140.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO
BANCOLOMBIA PRESTAMO $ 88.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En {a actualidad: S NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N¢
BIBIANA MARIA DUQUE SALAZAR C.C. X CE. Tl 32.220.569

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION




eiwand Patiics \?&%&v EL SANTUARIO ANTIOQUIA 24/06/2026

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

TAEF-ORE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



22/6126, 16:27 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo di
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania

NUmero ldentificacion:

71265266

;Escriba los tres primeros digitos del documento a consultar? £

9

Consultar

Datos del ciudadano
Sefior(a) EDWARD PATINO ARAGON identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 71

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacio
Fecha de consulta: lunes, junio 22, 2026 - Hora de consulta: 16:27:04

El certificado de antecedentes ordinario, contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vi
de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021)

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para a¢
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados
Desarrottado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES . :

GENERAL DE LA NACION

T cotomsia CERTIFICADO ORDINARIO 12:53:44
No. 298385560 Hoja4.de 01

Bogota DC, 24 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) EDWARD PATINO ARAGON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 71265266:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nhombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
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 D 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 22 de

junio de 2026, a las 16:15:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 71265266
Cadigo de Verificacion 71265266260622161546

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ .
7 //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



22/6/26, 16:14 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:14:48 PM horas del 22/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71265266
Apellidos y Nombres: PATINO ARAGON EDWARD

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 identificacién 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:53:04 horas del 24/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 71265266,
Apellidos y Nombres PATINO ARAGON EDWARD

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO,
con NIT 890981182-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

17



25/6/26, 9:34 Consulta RNMC

, . . i 0
@ Policia Nacional de Colombia i | (https://www.policia.gov.co/

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/06/2026 09:32:57 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 71265266 .

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 validacién No. 142769616 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprimir

| 515 9000 |
Policia Nacional de Colombia Pi}mrm

y Diteccion General - Cra, 53 N° 25 - 21 (. TENCL
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C. VID A

Linea de atencion: §18000-910112

@ ,GOoV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx






fsuueaswe) @y Aq paiemod

e vy gy P -

- W e

A S ———

BT T T l‘jii!!i‘}

Nwmgw No d.nh_. _.onMNno; # 8««023%3«38.2&#&—8!.60399& _.

 § \ ay
“ﬂfrr.l ... .‘ﬂcr. ﬂ.‘ ‘;“w“ n .1r. a“-:ﬁ . _ . __ _. 1 ".._.___ __ .._. . __m_._ ; “...“w»w..
7 ) .4 A3 A i e
_..w_:.,_,#_w.._.r H..._.w m.. r.: _ML, .J.r .1. r PRI BRCOT RN il - -
;.Jﬂ.ﬁw.u_.: . __. i _.“._n p_. } _ﬁ _ _ ..f
ﬁdﬂﬂﬂwmmsg!dmwwm : ot ol e A 3% _.._m_.-ﬁwwnmoﬁz_ _
% zo_o_amn_xm ma 593 ><_._om"_ : S \Mﬂu.w.%?
NITIZQ3W 0002-010-11 DI — =
oX3s HY 'S® | VHNLIVLST
W +V 2Ll
OLN3IWIOYN 3a HvoNT
(VINDOLLNY)
NITI3d3N

Z861-AON-90 OLNIINIOVN 30 VHOId _




DOIAN Formulario del Registro {inico Tributarlo

2.Conoeplo |0 [2]|  Actualizacisn

4. Ntmero de formularto 14048046147

5. Nfimero de idantioacién Tbutara (NIT) &, DV | 12. Direoctén secclonel %} slactrinko
71286626 6|8 [weenten /f-\\ﬁ
IDENTIFICACION - \\/ (/\\
24. Tipt de contribuyenis 28, Tipo de dooumento aNnm«u-nm Sl @ lﬂ.mmm
|Persona natural o sucesién fiiquida 2 |cédula de Cludadania 13 71265 2000;12911
Lugar de expedicidn 28, Puls 20, Dapertamento
COLOMBIA 4 6 9 |Antioquia 001
31, Primae speltido 32. Segundo spetido 33, Primar nombre (0\) ( 3-0vea nombres
PATIRO ARAGON EDWARD
—
35, Razén social %
”/) ._S
38, Nombrs comerciet w ,\
/)@%Wg,\\)
8. Pate 29, Depertamento \_Q 40, CludadMuniolplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 B |ElSantuario 697
41, Direodién principet
|CLB2 45A 16P2 & (C\)
12 Comosecttrico | @dwardsragonido@gmai.om />
43. Cédigo poatal Jea reotond 1\ \ 54656 4 2|48 Teltno2 31453561260
N

Actividad principal
48, Codigo 47, Facha infcio sutivided

loo410]l20414,00/0 1]

esltiadimianios

06- impto. renta y compl.
49 - No responsable de (VA

Usulvida adusneros -
L s 10
el A % B 3 _2- 1 4 3} _J l“*m-lumlﬂm : : .
1 1 12 1% 18 1 1
M o5 0N O .. - coo

v umuaamumbﬂ«mmw
z dnl Ragistra (RUT), deberd ser exacts y veraz; en ca10 de constatar
Mummmmm s adslaniandn los edministratives
m&mw mpmddn.ngﬂ mP:Wdﬂum1j1‘.’zeﬂm!£
fratamisoto ds mbyim«mz. oM. Nombre PATINO ARAGON EDWARD

Firma del wolicitante; g85.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha gansracitn documento PDF: 28-12-2023 08:40:34PM




(Cohcondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) EDWARD PATINO ARAGON, identificado(a) con C.C 71.265.266, se encuentra afiliado(a) a
Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 22 de junio de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada vélida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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EPS sura>

-

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que EDWARD PATINO ARAGON identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 71265266 est4 registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71265266
NOMBRES Y APELLIDOS EDWARD PATINO ARAGON
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2018
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/06/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERWINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radlcacion Numero de cotizacién Ntmero de péliza Documento

MEDELLIN, 2025-12-19 4036 - SUCURSAL SAN FERNANDO 1 03058203251030083588 900001104782 | EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del sequro Dias de vigencia del seguro

Desde las 00:00 horas del 2025-12-28 | Hasta las 23:59 horas del 2026-12-28 365

Moneda

COP

Nombre Codigo

ESCOBAR*MONTOYA**EDILMA 362

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacién Numero de identificacion | Tomador principal | Calidad Tomador Direccién de correspondencia
EDWARD PATINO ARAGON | CEDULA DE CIUDADANIA | 71265266 v En nombre propio | calle 49 no43-17

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacion
EDWARD PATINO ARAGON CEDULA DE CIUDADANIA 71265266

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General l Valor asegurado: $105.200.000
Fecha de retroactividad: 29/12/2023

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
10% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 100% 100% ;&%h::vla pérdlids,migima 2
10% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa {Penales) 10% 10% SMMLV
. . el 10% de la pérdida, minimo 2
Periodo adicional para notificaciones 100% 100% SMMLY
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 10% de la pérdida, minimo 2
50% 50%
personales SMMLV
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;:ﬂ%hfl_evla pérdida, minimo 2
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% ;m:’&la RSEHIde: TiRlnCLS

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

P4aginalde$§



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

A

i

DE cOLOMBIA

VIGILADO sul

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacién civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Anexo asesoria juridica telefénica

SURA por solicitud del asegurado brindara via telefénica, la asesoria legal en cualquier rama del derecho (Civil, Comercial,
Consumidor, Administrativo, Policivo, Penal, Notarial, Familiar, Laboral), las veinticuatro horas del dia los trescientos sesenta y
cinco dias del afio. El tiempo maximo en linea sera de 60 minutos por evento. Se podra brindar la asistencia en cualquier
ciudad siempre y cuando se tenga recepcion de las llamadas telefénicas. A comunicacion se describe la pertinencia en cada
rama:

a.Derecho civil: El asegurado recibira asesoria juridica en adquisicion de bienes muebles, inmuebles, y sujetos a registro,
garantias hipotecarias y prendarias, contratos para remodelacién de vivienda, régimen de propiedad horizontal
(conjuntos/edificios), responsabilidad civil contractual y extracontractual en eventos de transito, celebracién, ejecuciony
finalizacién de contratos. b.Derecho comercial: El asegurado recibira asesoria en actos de comercio, obligacionesy
contratos mercantiles, venta y adquisicién de establecimientos de comercio, titulos valores. c.Derecho del consumidor: El
asegurado recibira orientacién frente a la aplicacion del estatuto de proteccién al consumidor, cumplimiento de garantias de
bienes y servicios, publicidad engafiosa. d.Derecho administrativo: El asegurado recibira asesoria en derechos de peticién,
quejas y tramites ante entidades pUblicas, accién de tutela y derechos fundamentales, servicios pablicos domiciliarios.
e.Derecho policivo: El asegurado recibira asesoria en reclamaciones ante autoridades de policia, impugnacién de
comparendos, obtencién de permisos para funcionamiento de negocios. f.Derecho notarial: El asegurado recibira
orientacion frente a tramites de documentos ante las notarias tales como sucesiones, matrimonio, registros del estado civily
su correccién, declaraciones extrajudiciales, cancelacién de gravamenes a la propiedad, tradicién de bienes sujetos a
registro. g.Derecho familiar: El asegurado recibira orientacién en régimen legal del matrimonio, régimen econémico,
afectaciones al patrimonio de familia, patria potestad, custodia, sucesiones con o sin testamento. h.Derecho laboral: El
asegurado podra recibir orientacion en la contratacién de empleados domésticos, liquidaciones, modalidades de
vinculacién laboral, invalidez, incapacidades, pensiones. i.Derecho penal: El asegurado podra recibir orientacién siempre
que lo solicite en aspectos relativos a representacién en procesos penales, estafa, lavados de activos, extincion de dominio,
elaboracidén denuncias, abuso de confianza, violacién de la libertad de trabajo o captaciéon masiva o habitual,

Los temas que no se encuentren mencionados anteriormente, estaran sujetos a validacién por parte de SURA.

PROCESO DE PRESTACION Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

1.SURA recibira solicitudes directamente desde el #888 opcidn 1.2 siendo éste el (inico autorizado para la activacion de
asistencias. 2.Los usuarios podran acceder al servicio las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, 365 dias del afio. La linea
de Asistencia de Sura recibira la llamada solicitando los siguientes datos al usuario: a.Nombre y Apellidos. b.NUmero de
identificacién del cliente y plan (nGmero de péliza). c.Ciudad. d.Teléfonos de contacto. e.Contexto de la necesidad.

RESPONSABILIDAD

SURA ser4 responsable de la prestacién de los servicios convenidos, pero deja expresa constancia que este amparo es de
medio y no de resultados, por lo cual el asegurado acepta que SURA no serd responsable de los resultados de las acciones
emprendidas por él o por las personas que él autorice, con ocasion de la asesoria recibida.

TERMINACION DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

El presente anexo tendra una duracién de un afio a partir de la fecha de su suscripcion y podra ser renovado por el mismo
término (renovacién de la péliza), una vez culminado el plazo inicial, por acuerdo de las partes, previos los ajustes que
pudieran ser requeridos en sus términos y condiciones.

Ampliaciéon del término de revocacién de la péliza

Ampliacién del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.

Periodo adicional para notificaciones

Si SURA o el profesional de la salud deciden terminar, revocar o no renovar este seguro por razones diferentes al no pago de
la prima, el profesional podra contratar, en acuerdo con la aseguradora, un Periodo Adicional de Notificacion siempre y
cuando no contrate un nuevo sequro que cubra el mismo riesgo que este. El Periodo Adicional de Notificacion se refiere
exclusivamente a Actos Incorrectos ocurridos mientras este seguro haya estado vigente.

Para obtener este periodo adicional de notificaciones, el profesional debera comunicar por escrito a SURA su intencién de
contratarlo maximo hasta 10 dias calendario antes de la fecha en la que se revocaria o no renovaria el seguro y debera
pagar la prima adicional establecida por la aseguradora, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
mencionada fecha.

Las Reclamaciones que se presenten durante el Periodo Adicional de Notificacion afectaran el valor asegurado que tenia

Pagina2deb



disponible el cliente al momento de la revocacion o no renovacién del seguro.
El costo de este periodo adicional de notificaciones sera:
- 68% de la prima pagada en la Gltima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 12 meses.
- 108% de la prima pagada en la Gltima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 24 meses.

Clausula de compensacién
Si debes dinero a SURA Y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Comparifa compensara dichos

AMERICANA S.A.

Condicién de la poliza

Pago de las primas

valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.

§ El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.

t} Ubicacion de predios

<
B XXXXXXXXXX

é Modalidad de cobertura

[¥p]
S Claims made o reclamacién

2
§ Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Exclusiones

Exclusién de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.

Exclusién operacion de bancos de sangre

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automética

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacién de bancos de sangre

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado

Exclusién responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusiéon ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢ defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar ValorivA Valor total a pagar
1,8383%0 $105.200.000 $193.392 $36.744 $230.136
Valor total a pagar més IVA $230.136
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $193.392 $36.744 $230.136
VALOR TOTAL $193.392 $36.744 $230.136
ASESORES
Codigo Nombre del asesor principal Lider
362 ESCOBAR*MONTOYA*EDILMA v
CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cualse | Tipoyntimerode Tipo de Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES | utiliza entidad documento pertenece proforma
DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la péliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poéliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencién sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. “Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencién”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS
VENTAS REGIMEN COMUN.

Pagina4de5



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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24/6/26, 12:57 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Ndmero de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 71265266

Primer Nombre Primer Apellido
EDWARD PATINO

Confirme los nimeros de la Imagen *
e
I

Cambiar

3387

= ) (o)

Resultado General -2026-06-24-12:55:40 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

Segundo Estado C
Identificacion:

cC 71265266 EDWARD PATINO ARAGON Vigente )Y
De conformidad con los articglos 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) EDWARD PATINO ARAGON identificado(a) con CC 71265266 registra La siguiente
informacién:
2026-06-24—-12:55:40 PM
Informacién Académica
Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2015-09-09 0 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad
2/4

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx



24/6/26, 12:57 ReTHUS

Prestacion Lugar Inicio Fin
Prestacion
Presto Local COLOMBIA|ANTIOQUIA|GRANADA 2014- 2015~
SSO 09-02 09-02

Prestacion

Prestacion
de Servicios
Profesionale:
de Salud en
IPS
Habilitada

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seg(n la profesion, tarjeta

profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).

Rl s ot s ek B oW S e Y mtu i STV 4 o BRI DENE G 2« i

SISPRO

Direccién:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotéa D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

X, Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

3/4
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Nombres y apellidos / Full name

NiImero de identificacion / 1D Number

712 6 5 2 6 6

Nimero de contacto (mévil) / Phone nurmber
3145351260

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacién

Vacuna Dosis Laboratorio

Hepatitis B Adultos Particular Primera

;. Colombia

Esquema de Vacunacion

EDWARD PATINO ARAGON

Nimero de Lote

Salud

C —

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacién / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pals nacimlerto / Courtry of birth
06/11/1982 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail

edwardaragon149@gmail.com

Nombres y apellidos del vacunador

{PS Vacunadora

2060245 RIONEGRO CIS COMFAMA B Porvenir Rionegro CLAUDIA P - COPIA

TD Adulto Primera 16 07 2008

Triple Viral Particular Primera 16 07 2008
Hepatitis B Adultos P;rﬁcular Segunda 17 07 2009
TD Adulto Segunda 17 07 2009

Fiebre Amarilla Unica 14 1" 2009
Hepatitis B Aduit : Te 14 12 2009
D Aduito Tercera 19 07 2010

Varicela Parﬁc;lar Primera 28 01 2011
Varicela Particutar Refuerzo 21 07 2011

D Adulto Cuarta 27 09 2014

Hepatitis A Adultos Particular Primera 27 09 2014
Hepatitis B Adultos Particul; Reft 22 08 2019
TD Adulto Particular | Primera 22 08 2019

E! Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

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

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

El camé podra prasentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficiosde Salud.

P4g. 1 de 2. Fecha de generacion: 17/06/2026 09:37:13

B50541 RIONEGRO CIS COMFAMAH Porven'r Rionegro CLAUDIA P - COPIA
1355771 RIONEGRO CiS COMFAMA E Porvenir Rionegro CLAUDIA P - COPIA
2061106 monssnoc:scomnmarowmlrnbn;m COPIA

D90081 RIONEGRO CIS COMFAMAE Porvenir Rlonegro COPIA

B61621 RIONEGRO CIS COMFAMA B Porvenir Rionegro | BLANCAH-COPIA
0431027 | RIONEGRO CISCOMFAMAH Porvenir Rionegro | COPIA

90068 RIONEGRO CIS COMFAMAE Forvenir Rloniegro LWISA - COPIA
CPO97B | RIONEGRO CiSCOMFAMAE Porvenir Rionegro: DORA D - COPIA
CP11217  RIONEGROCiSCOMFAMAEH Porvenir Rionegro LAURA - COPIA
0248291 RIONEGRO CIS COMFAMA H Porvenir Rionegro COPIA

COPIA RIONEGRO C1S COMFAMAEI Porvenir Rionegro COPIA
UFX18011 MEDELLIN SURA San Diego S YUDY ANDREA TORO CIRO
R3C372V MEDELLIN SURA San Dlego IPS YUDY ANDREA TORO CIRO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi 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 wvalidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The cand can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
ingtitutions and health service plan administrators.



Nombres y apaliidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
8 Bt (21 81 5 121 Pel 6
Namero de contacto {mévil) / Phone number
3145351260

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio
Dia Mas Afio
D Adulto Quinta 22 08 2019
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 23 04 | 2020
]
COVID SINOVAC Primera o1 | 03 2021
COVID SINOVAC Segunda 29 03 2021
COVID PFIZER Primer 04 rm | 2022 | PFIZER
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 23 04 | 2026 | GC BIOPHARMA CORP

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

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

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

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de

EDWARD PATINO ARAGON

Nuimero de Lote

la vacunacién que realizan los prestadores de sevicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pég. 2 de 2. Fecha de generacion: 17/06/2026 09:37:13

Esquema de Vacunacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pals nacimiento / Country of birth
06/11/1982 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail

edwardaragon149@gmail.com

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

R3C372V RIONEGROCIS COMFAMA B Porvonlr Rionegro YUDY
V50220001 GRANADA ESE H. Padre Clemente Giraldo LUZ ENEIDA PALACIO VALENCIA
A2021010044 GRANADAESE H. Padre Clemente Giraldo LUZ ENEIDA PALACIO VALENCIA
E202102012 GRANADA ESE H. Padre Clemente Giraldo | LUZ ENEIDA PALACIO VALENCIA
FM2953 GRANADAESE H. Padre Chm;ne Giraldo LUZ ENEIDA PALACIOS VALENCIA
V50526001 CIS COMFAMAEL RETIRO LOS ROBLES ANA MARIA GAVIRIA HOYOS -

CC1040049932 - ACTIVO

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAI (byits acronymi n spanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

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 OR code that
shouid open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.
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OF SOUTH FLORIDA

Certifica que

Edward Patino Aragon
C.C. 71265266 -
Actualizé su competencia y conocimiento en:
Soporte Vital Avanzado RCP
Duracion: 24 horas de estudio, vigencia 2 afios desde su fecha de expedicion
enero 13, 2025

(e

Carlos Ortiz Mclean

CEO - P.LLA. Export Editores




By os w-.n-.a - Sriphed 4
. a o3
{1I0VA el LIOF
2 inerdspinany o & OF SOUTH FLORIDA
Certifica que
Edward Patino Aragon

C.C. 71265266

Actualizé su competencia y conocimiento en: -
Soporte Vital Basico
Duracion: 24 horas de estudio, vigencia 2 aiios desde su fecha de mxvmn_o_o:

enero 13, 2025

\e

Carlos Ortiz Mclean
CEO - P.L.A. Export Editores




mozamamov/\

COHAN %
o r.__&) Certifica que
EDWARD PATINO ARAGON
CC 71265266

Realizé el

" ATENCION INTEGRAL EN SALUD
A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una Intensidad de 40 horas
Se firma en Medellin a los 19 dfas del mes de diciembre de 2017

Ty

Licencia de Funcionamiento 015117 de diciembrea 15 de 2015, emitida Ia Secretarfa de Educacién de Medellin




FUNDACION

vwo..:/_ _._mm

_.nOmmm_Oz.me INTEGRADOS
NIT: 900316364-8

Medical Advances

Se otorga el presente diploma a:

Edward Patino Aragon
C.C. 71265266

por haber aprobado satisfactoriamente el Curso:
Violencia Sexual

con una duracién de 24 horas académicas, certificando las competencias
requeridas de acuerdo con los estandares internacionales y la Resolucion
3100 de 2012 del Ministerio de Salud de Colombia.

Con una vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicién
diciembre 29, 2025

s o™
\ D
0

bt pals L ortiz Ml E
OF SOUTH FLORIDA Carlos Ortiz Mclean

Director General Academia IPMA
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Certifica que

Edward Patino Aragon
C.C. 71265266

Actualizé su competencia y conocimiento en:

Gestion a la donacion de organos y tejidos como se establece en las normas del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. RESOLUCIGN NUMERO 00002003 de 2014

Duracién: 24 horas de estudio, vigencia 2 afios desde su fecha de expedicion
enero 14, 2025

Moo Qa0

Alvaro Cruz Quintero




PROFESIONALES INTEGRADOS
NIT: 900316364-8

Se otorga el presente diploma a:

Edward Patino Aragon
C.C. 71265266

por haber aprobado satisfactoriamente el Curso:

AIEPI Clinico — Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

con una duracion de 24 horas académicas, certificando las competencias

regueridas de acuerdo con los estandares internacionales y la Resolucién
3100 de 2019 del Ministerio de Salud de Colombia.

Con una vigencia de 2 aios a partir de la fecha de expedicién
diciembre 29, 2025

*2%|USF
INTERNATIONAL UNIVERSITY - E
OF SOUTH FLORIDA Carlos Ortiz Mclean

Director General Academia IPMA
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a PROFESIONALES INTEGRADOS
NIT: 900316364-8

Interdisplinary
Postgraduate
Medical Advances

Se otorga el presente diploma a:

Edward Patino Aragon
C.C. 71265266

por haber aprobado satisfactoriamente el Curso
Humanizacién en Salud
con una duracidén de 24 horas académicas, certificando las competencias
requeridas de acuerdo con los estandares internacionales y la Resolucion
3100 de 20129 del Ministerio de Salud de Colombia.

Con una vigencia de 2 afos a partir de la fecha de expedicion

enero 17, 2026

» > o
) L XY
= JUSF
Carlos Ortiz Mclean

INTERNATIONAL UNIVERSITY
OF SOUTH FLORIDA
Director General Academia IPMA




24/6/26, 14:17 Cuestionario TRIAGE

CUESTIONARIO

Preguntal
Sin responder adn

Puntda como 1,00

¢Qué habilidades son necesarias para llevar a cabo un triage
efectivo?

O a. Conocimientos médicos y capacidad de evaluacién rdpida

O b. Habilidad para tomar decisiones en situaciones de alta
presion

O c. Habilidad para comunicarse efectivamente con pacientes y
personal médico

O d. Todas las anteriores

Pregunta 2
Sin responder aiin

Puntda como 1,00

éCudles son los criterios de triage més comunes?

O a. Nivel de concienciaq, respiracion y circulacién

O b. Gravedad de la lesion, edad y género

O c. Presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura corporal
O d. Ninguna de las anteriores

Pregunta 3
Sin responder adn

Puntta como 1,00

¢Cudl es el objetivo principal del triage?

O a. Identificar los pacientes que necesitan atencién médica
inmediata

O b. Identificar los pacientes que necesitan atencién médica en un
plazo determinado

O c. Identificar los pacientes que no necesitan atencién médica
O d. Ninguna de las anteriores

hitps://iusf.com_co/campus/mod/quiz/attempt.php?attempt=8172&cmid=117

1/4



24/6/26, 14:17 Cuestionario TRIAGE

Pregunta 4
Sin responder ain

Puntda como 1,00

JQué es el triage?

O a. Un sistema de clasificacion de pacientes que permite
determinar la prioridad de atencién en situaciones de
emergencia

O b. Un procedimiento quirQrgico para tratar lesiones graves

O c. Una técnica de diagnéstico por imagen para evaluar lesiones
traumaticas

O d. Ninguna de las anteriores

Pregunta
Sin responder aan

Puntda como 1,00

éQué es la escala de Glasgow?

O a. Una escala utilizada para medir la capacidad de un paciente
para respirar

O b. Una escala utilizada para medir la funcién cognitiva del
paciente

O c¢. Una escala utilizada para medir la gravedad de las lesiones
traumaticas

O d. Ninguna de las anteriores

Pregunta 6

Sin responder aan

Puntda como 1,00

¢Qué principios se deben seguir en el triage?

O a. Los pacientes deben ser tratados segun su ubicacién
O b. Los pacientes deben ser tratados segun su prioridad

O c. Los pacientes deben ser clasificados segin su necesidad de
atencién

O d. Todos los pacientes deben recibir atencién inmediata

https:/fiusf.com.co/campus/mod/quiz/attempt.php?attempt=8172&cmid=117

214



24/6/26, 14:17 Cuestionario TRIAGE

Pregunta7 |

Sin responder adn

Puntda como 1,00

¢Qué caracteristicas deben ser evaluadas en un paciente durante el
triage?

O a. Lagravedad de la enfermedad o lesién
O b. Lanecesidad de tratamiento inmediato
O c. Laestabilidad del paciente

QO d. Todas las anteriores

Pregunta 8
Sin responder ain

Punt(a como 1,00

¢Qué es la escala de Manchester?

O a. Una escala utilizada para clasificar pacientes en el triage en
funcién de su gravedad

O b. Una escala utilizada para medir la presién arterial del paciente

O c¢. Una escala utilizada para evaluar la funcién respiratoria del
paciente

O d. Ninguna de las anteriores

Pregunta 9
Sin responder adn

Puntta como 1,00

¢Qué se considera una herramienta Gtil para clasificar a los pacientes
en el triage?

O a. Latoma de signos vitales

O b. Laevaluacién de los sintomas
O c. Elexamen USMLE

O d. Elexamen MIR

https:/fiusf.com.co/campus/mod/quiz/attempt.php?attempt=8172&cmid=117

3/4



24/6/26, 14:17 Cuestionario TRIAGE

Pregunta 10
Sin responder aan

PuntGa como 1,00

&Cudl es la ventaja principal de utilizar un sistema de triage en
situaciones de emergencia?

O a. Permite una atencién mds rapida y efectiva de los pacientes

O b. Reduce la cantidad de pacientes que necesitan atencion
médica

O c. Reduce los costos de atencién médica

O d. Ninguna de las anteriores

Pregunta n
Sin responder aan

Puntda como 1,00

&Qué herramientas se usan para evaluar el estado de los pacientes
en un triage?

O a. Examen MIR

O b. Escala de Glasgow
O c. Escalas de severidad
O d. Examen USMLE

Pregunta 12

Sin responder ain

Puntia como 1,00

éQué informacioén debe ser considerada al clasificar a los pacientes
en un triage?

O a. Edad

O b. Prioridad

O c. Estado de salud
O d. Ubicacién

https://iusf.com.co/campus/mod/quiz/attempt.php?attempt=8172&cmid=117

4/4
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INTERNATIONAL UNIVERSITY
OF SOUTH FLORIDA

Certifica que

Edward Patino Aragon
C.C. 71265266

Actualiz6 su competencia y conocimiento en:

Gestion del Duelo .
Duracion: 24 horas de estudio, vigencia 2 afios desde su fecha de expedicién . -

enero 14, 2025

(e

Carlos Ortiz Mclean
CEO - P.LA. Export Editores
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PROFESIONALES INTEGRADOS

splinan NIT: 900316364-8
Medical Advances

Se otorga el presente diploma a:

Edward Patino Aragon
C.C. 71265266

por haber aprobado satisfactoriamente el Curso:
Atencion y Manejo de Ataques con Agentes Quimicos
con una duracion de 24 horas académicas, certificando las competencias
requeridas de acuerdo con los estandares internacionales y la Resolucién
3100 de 2019 del Ministerio de Salud de Colombia.

Con una vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
diciembre 29, 2025
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2%]USF
INTERNAT N =
OF mo%_,zbﬁm__.n_w\_ﬂmo:w» Carlos Ortiz Mclean E

Director General Academia IPMA




j'iéuna/ Maciona/ a/e ﬁica We’a/ica
Loy 23/81 - _Ahtiwulo 63

C7126526600329424

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) EDWARD PATINO ARAGON, identificado(a) con C.C. No.
71265266 y T.P. o R.M. No. 71265266 del(a) Secretaria seccional de Salud y Proteccioén de

Antioquia, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 22 junio 2026 a solicitud del(a) interesado(a).
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HFRMAN REDONDQCOME?
Presidente NIrEs e L

Calle 147 V. 19-50 Oficina 32 Contro Comarcial Futuro Tebs. (601)7212847 Bogots D. C.
g = mai/ anfecez[enfad@friéuna/hacionulguticumetlica.ary, www. bril bunabuacionalieeti dica org
anfecu{anfedtriéuna/@aulﬂoé.mm
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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 nimero de
identificacién CC 71265266 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 identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/06/2026 04:12 PM

Cédigo Verificacion: AB8SNATF7M
Valida hasta: 20/09/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



