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CONTRALORiA
GFNERAI D' L¡ FEPUBI lCA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARI. RESPONSABILIDAD FISCAL 
'

INTERVENCIÓN JUDICIAL'I COBRO COACTIVO

CERTIFI(]A:

eue una vez consultado el Sistema de Información del Boletin (-e Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 0l de

julio de 2026, a las 20:46:3',:,, el número de identificación, relacionado a continuación, No sE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía

No. ldentificación 1040261 576

Códiqo de Verificación I 040261 57626070 1204636

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, sienpre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aqui regislrados'

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales'

.: - '-'4.,

HERNÁN GUILLERMO JOJI)A SANTACRUZ
Coniralor Delee,ado

Generó: wEB

a\ ffififlffifldÉf:tlJ*",' Páginalder



PROCURADURIA
GEXENAI DE IA XACIO]I

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 1198758880

oMo

ffitr
PIB

20:42:35

Hoja 1 d€ 01

Bogotá DC, 01 de julio del 2026

La pROcURADURtA GENERAL DE LA NACIóN c€rtifica que una vez consulrado el Sistema de lnformación de Registro de sáñcion€s e lnhab¡lidades

(StRt), et(ta) seño(a)yE|SON GABRTEL GOMEZ PELAEZ ¡dent¡ficádo(a) c.on Cádulá do c¡udadanla número 1040261576:

NO REGTSTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cedificación de ant€cedentes contiene las anotaciones d¡! las sanc¡ones o inhabilidades que s€ encuentren vigentes' Cuando se

trate de nombramiento o posesión gn cargos que ex¡ian para su desemp€ño ausenc¡a de antecedentes, s€ certifcarán todas las anotacione§ que

f¡guren en el registro. Anterior, de acuotdo a los incisos 30. y 40 del artlculo 238 Ley 1952 de 2019'

iioTA: El cortiicacjo d€ antecocjontes d¡scipiinanos as un oocumento que coriiene las anotaciones e ¡nhabilidades generaoas por sanciones penalo§,

di;ciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales coh el estado, de los fallos con responsabil¡dad fiscal. de las decisiones de

perdida de investidura y d€ las condenas proferidas contra servidores. ex senidores públ¡cos y particulares que desempeñen funciones públicas en

;ercic¡o de la acc¡ón d; repetición o llamamiento en garantfa. Ests documsnto tlgne ofoctos para acced€r al sector públlco, en los térmlnoa qu€

e;tablozca la Consfltuclón pollflca y la ley partlcuiar o demás dlsposic¡o.e§ vlgentes. El Sistema SlRl reporta como antocodont€s solam€nte las

sanciones mn debida ejecutoria recibidas de ias autoridades nacjoñales colorlbianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el

Estado, €s responsabili¿ad de la Entidad, val¡dar la información de ant€ceden:es del aspirañte en la página web:

http§:/,vww.procuraduria.gov.co/Pages/certiñcado-antecad€ntes'aspx

JW,4
Mario Enrique Castro Gonález

Jefe Diüsión d€ Rolac¡onam¡ento Con El Ciudadano (C)

arENcróN :

ESTE CERTTFTCAOO CONSTA OE 01 HOJA(S), SOLO ES VALTOO EN SU fOfALIDAD. VERIFIOUE OUE EL NUHERO DEL CERfIFICADO SEA EL ¡llSMO Et{

TCDAS LAS HOJAS.

División d6 Relacionamiento c4¡ el Ciudadano.

Can€ra 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.@ www.procuraduria.gov.co E Línea gratuita 018000910315



1n 126.20148 Polic,a Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Gonsulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informal

Que siendo las 08:48:36 PM horas del 0110712026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía No 1040261576

Apellidos y Nombres: GOMEZ PELAEZ YEISON GABRIEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 dela Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

corte constitucional, la leyenda "No TIE NE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para lodas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la

condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan

con el documento de identldad 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 pgguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policía Nacional más cercaras.

orreccón Avenrda El oorado, 75

- 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

Atencón admrnrslratrva: Luñes a

Vi€rñes 800 ám á 12 00 pm y

200pr¡a500pm
Llñea de ateñcÉn alc¡udadano

5159700 ext. 30552 (Bogotá)

Reslodelpáfs 0l8000 910I l2
€-marl dljin ararc-

atc@pohcia.govco

https://antecedentes.policia.gov.corTOOsru!,ebJudicialÍormAntecedentes.xhtml
112
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1n ¡26,2050 lonsulta RNMC

@ ,o,'.,u Nacional de colombia

6 (oefault.aspx) Q

Portal de Servicios ¿l Ciudadano PSC

Sistema Registro Naciona! de Medidas Correctivas
RNIUC

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, OllOT 12026 08:50:20 p. m. el ciudadano ccn Cédula de Ciudadanía No. 1040261576 y Nombre:

YEISON GABRIEL GOI,IEZ PELAEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivenc¡a Ciudadana". Registro interno de validación No. 143149170 . La persona interesada podrá

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www. policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

¡dentidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

c&ula corresponda con el documento de ident¡dad suministrado'

Q Nueva Busqueda

K-ffi#ffi'¿p,
Polrcr¿ Nrcroñ¡lde Co r¡ñblr

httpsi//srvcnpc.policia.gov.co/PScím-cnp-consuha aspx

@TGOV.CO

1tl
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:SI
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASIS

CERTIFICADO DE I NHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O
CONSULTAS

San Francisco Antioquia

Señores:

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E, S. E.

Yo Yeison Gabriet Góm , iden: ificado con documento de identidad

No. 1040261576 de §a¡-E¡a¡gj§§a-Ant-ioquia-, manifiesto que:

Conozco las causales de i¡habilidad e incomparibilidad para vincularme con las Entidades

Estatales de conformidad con la Constitución Pc litica de Colombia, la Ley 1474 de 201 l, la

Ley 2195 de 2022 y demás normas sobre la materia, así como las sanciones establecidas por

transgresión a las mismas.

Declaro que se entiende prestado con la firma de I presente documento, que no me encuentro

incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tnmpoco la sociedad que represento, y que,

consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, a

la fecha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.

Dado en San Francisco, Antioquia., a los 01- iías del mes de fulig de 2025.

Firma \Ar.cn Zótra-

Documento de identidad 104261576

Dirección

Teléfono

Calle l0 No 11.13

3t0 497 0464

Correo electrónico Yeison ge@gnail.com



fl'|['=i"'+,i,i!.,,i," =, 4,?i:

El (la) suscrito(a) Yeison Gabriel Gómez Peláez identificado con C.C.

No. 1040261576 expedida en Sall Francisco, Antioouia , autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos

señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamerrtada por el Decreto 753 de2019' a la
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE AS S DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

con NlT. 800.133.887-9, a consultar mis datos personales en el registro de

inhabilidades por delitos sexuales cometidc s contra personas menores edad que

administra el M¡nisterio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera

previa a m¡ eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria.

Así mismo, declaro que conozco que la recclección y tratamiento de mis datos se

realizará de conformidad con la normativicad vigente sobre protección de datos

personales, en espec¡al la Ley 1581 de 2012. Manifiesto que he sido informado(a)

de forma clara y suliciente de los fines de st¡ tratamiento.

Se suscribe en el municipio de San Francistp, el 01 de Julio del 2026.

Ye,-pn Ídirrrr;-.
F¡rma

Nombre

Cédula

Yelson Gabr¡el Gómez Peláez 
-

to4026t576 _

Carrera 10 No. 09-09 - Teléforro 832 3136 - Fax 832 3027

www.esehospitaldesa nfra'rcisco-antioquia.Sov.co



Cff.un. d. Iñh.b[idd..

CONSULTA EN LfNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTM MENORES DE 18 AÑO5

La Pollcfa Nacional d¿ Colombla ir¡forma:

Que siendo l¿s 20 54r26 horas del 01/07/2026, el .iudadan ) identlficado con cédula de cludadaní¿ No. 1040261576,

Apellidos y Nombres GOME PETAEZ YEISON GABRIEL

NO REGIIRA T,¡HABIUDAD

la p.esente consulra se tendrá en consideración por la entdad o empresa ESE HOSPITAI- sAN FRANCISCO DE AS|S D

SAN FRANCISCO, con NIT 80013887-9 y su uti|zac¡ón es -¡xclusivamente dentro del proceso de selecc¡ón al cargo,

oficio o profesió¡, en .umplimienro de la ley_J9l-8_rlelL2474-018 'pot med¡o de la cual se estable.e el rég¡rnen de
nhdb¡lidades a qu¡enes hayan s¡do condenddos por del¡tos :;exuales comet¡dos contra menore' se crea el .eg¡stro de
¡nh¿bil¡dddes y se d¡adn otras d¡spostclones"y su Decreto fieglamentario 753 del 30/0.4/2019 "por ñedio del cuat se
teglament¿ la Ley 1918 de 2018", con observanci¿ de las Leyes 15a1 del 17/10t2012, 1712 del 06/03D014 y demás
norn¡atiMdad rectora frente altratamiento de datos.

httpsr/in h¿b lidad es. policl r.Bov. (o:8080/con su lr¿

hnp!/rnh.bildld...pol¡cirgovco3030/con3utlllt...ionÉ-xoSghlyllañvtc1z*Jcoñ7u1tEh¿pdpHtuBly3J22crfdócnt.2ta715703
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}IOSPITAL

SAlt¡ FRANCISCO DE ASIS

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

San Franc¡sco - Antioquia

Señores
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E. S. E.

Yeison Gabriel Gómez Peláez. identificado con cedula de c¡udadanÍa N" 1040261576,
manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado mlombiano y de Colombia Compra Efic¡ente para
fortalecer la transparencia y la rendición de cue.rtas de la admin¡stración pública.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna ¡lara celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratación.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la ESE Hospital San
Francisco de Asís, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación.

5. Nos comprometemos a revelar la ¡nformaciór que sobre el Proceso de Contratación nos
soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comun¡car a nuestftrs empleados y asesores el mntenido del
presente Compromiso Ant¡mrrupción, explicar su importanc¡a y las consecuenc¡as de su
incumplim¡ento por nuestra parte, y la de nuestr:s empleados o asesores.

7. Conocemos las mnsecuencias derivadas del incumpl¡m¡ento del presente comprom¡so
antimrrupción. En constancia de lo anterior firnro este documento a los 01 días del mes
de Julio delaño 2026

\'et on Eócrrez

Documento de identidad 1040261576

Dirección

Teléfono

Calle 10 No 1'!-1 l

Firma

31! 491 t4u

Correo electrónim Yeison.qoo@o mitil.com
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MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS

COMUNICACIONES . MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentariDs morosos REDAM, el(ia) ciudádano(a) con número de
identilicación CC 1040261576 NO SE ENCUENTRA INSCRITO Et'¡ EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta cerl¡ficác¡ón es válida en todo el Territorio Nacional, Eiempre y cuando el tipo y número cons¡gnados en el
respectivo documento de identificaciÓn. coinc¡dan con los aqr,¡i regislrados.

Se expide en Bogotá el 01/0712026 09:02 PM

Códiqo Verificación. 6MAFVY'QX2B

Válida hastar 3010912026

Dirección de Gobierno Digital

MIN]STERIO DE TECNOLOG|AS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES . MINTIC



FORI\4ATO U {ICO

HOJA DE VIDA
Persona Nalural

(LeFs 15{ d€ 1995 1a9 y 143 óe 1998)

PRINER APELLIDO

Gomez

sEct],l,t)o aPELUN lO tE CAS4,.A)

PdÉz

¡,OUARES

Yeboo G¿brbl

oocu MENTo DE I DENTIFICACIÓN

c.c. @ "... O ees Q No. rooor",.rs
CENEROFoM@NBo

M.?/oM,L¡D,AD P¡lS
coL. 00 ExTRANJERo O coLoMBlA

LIBRETA MILITAR
PRTMERA cLAsE O SEGUNoA CLASE (D NúMERo 1!{o2írzo D.M.20

FEclrA ore @ues @*" | ,*. I

MUNICIPIO TUREACO

cAllE 1011 13

PAIS C(ILOMBIA

MUNICIPIO SI N FRANCISCO

TELEFONO 31X970464

ANTIOOUIA

yoison.ggp@gmall.com

ED[ia ctóN BAgcaY EotA

MAROUE CON Ul,lA x EL ÚLTIMO GRAOO APROSADO ( LOS GRADOS 0E to. A8o. DE SACHIUERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. OE EOUCACIóN
BASICA SECUNoARIA Y MEoIA )

@uc,,c/ó¡t su?eanR pREcRADo yposTERADol

oIUGENCIE ESTE PuNfo EN ESTRICTo oRDEN cRoNoLÓGIco, EN Moo^IIoÁo AcA.)ÉMIc¡ ESCRIBA:

fc fiÉcNrcA) fL (rEcNoLóocA) fE (rEcNóLo(ircA EspÉcrAr-rzADA) u[ (uNtvERStrARtA)

Es (EspEcrALrzAcróN) xG (MA€srRh o MAGTSTER) Doc (o@ToFADo o pno)

RELACIoNE AL FRENTE EL NÚMERo DE LA ÍARJETA PROFESIoML (sIÉsfA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD
AcADEMIU ^/o. 

SEIi,IESIRES
/4PROaADOS

GRADUADO
NoMBRE DE Lo; Esruaos o TITULo

OL'7ENIDO

TERMINA1IÓN No, OE TARJETA
PROFES/OMT

s/ /vo MES AÑo

PREGRADO 6 TECNOLOGO EN )BRAS CIVILES a2 2018

cot)cacróra p RAtt-ttAt^Jo rE! aEs pFo4o,i(¡r¡lo

D/¿IGENo¡E EsrE AJN¡o EN €sfR¡c¡o oRoEñ cRotoróG Eo: EN u MooALtoLD, EscRtg:

tt{F (EoucActóN |NFoRMAL) fR_DEs (EDUcActóN PARA EL TMBAJo y EL oESARRoLLo HUMANo)

.+1
w

Uh¿rtÍ r odm

EDucactóN BÁslca ÍlTwooBtENtDo I snsrcnsecrJloan'e

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GP/DO

1' l 2' 1 3' l a' 1 5' I 0' l 7' l s' l e' 1 10' l ü' MES f11 lAño | 2oi2



FORMATO (INICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(L6yes 190 de 1995 1t]9' 443 de 1998)

IDIOMA
LO HABLA LO .EE ro EscR/8E

B MB I MB B MB

ESPANOL x X x

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O OE PRESTACIÓN OE SERVIoIoS EN EsfRI( To oRDEN cRoNoLÓGIco coMENzANDo PoR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRAT( ANTERIOR

E]IPRÉSA O ENTIOAD
ESE HOSPITAI SAN FRANCISCO DE ASIS

puúcel pntucDA P/A/s
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
ANTIOOUIA

MUNICIPIO
SAN FRANCISCO

coRREo ELE9TRÓN Ico ENfl DAD

IE¿ÉFo¡./os FECHA DE /¡VGRESO FECHA DE RETIRO

Dt, | 2o res I r le*l 2o2s o/¿ I 31 lu""l rz le»ol 2026

CARGO O CONÍRATO AC|UAL
004/2016 CONDUCIOR

DEPENDENCIA
AOMINISTRAÍ IVA SUBGERENTE

DtREcctóN
CARRERA 10 9 9

EMPLEO O CONfMfC ANfERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS

PÚAICA PiClS
COLOMBIA

DEPARfAI,ENTO
ANTIOOUIA

MUr{JCiPiO
SAN FRANCISCO

CORREO ELECTRÓNIco EI{f,DÁD

rErEFoNos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Drá | 15 ,u," I or l¡,iol zozo or. | 30 luesl oe lmol 2026

CARCO O CONTRAÍO ACÍUAL
oO¿U 2016 CONDUCTOR

DEPENDEIÉIA
ADMINISTMTIVA S{'BGERENfE

DIRECCIÓN
CARRERA 10 9 9

2



FORMATO ÚI{ICO

HOJA DE VIDA
Persona NatJral

(L€)€s 190 ds 1995,489 y.43 do 1998)

INOIOL'E EL TIEMPO ÍOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MI SES

OCUPACION
TIEMPO OE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

SERV¡OOR PIJBLICO 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRJVADO 1 1

fRABAJAOOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENfE 0 0

MANIFIESTO BAJO LA GFiAVEOAD DEL JURAMENTO OUE SI NO ME ENCUENTRI) OENÍRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAO E INCOPATIBILIOAD OEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS 3 PARA CELEEMR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTMCIÓN PÚ8LICA

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGAES, CERfIFICO OUE LOS OATOS POR MI AN( TADOS EN EL PRESENfE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SOÑ
VERACES, {ARfICULO 50. DE LA LEY 1MB5).

C¡udad y fecha de díligenciam¡ento

FtRt¿tl DEL SERVIOOR P|IBLICO O COI',IÍR/4I/SL4

3

EX PERI E NC I AS DEL DOCE N f E

NSNrr'UCóN EDUCAÍIVA PUUICA >/4iS

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFOI'lOS FECHA DE INCRESO FECHA DE REIIRO

)ta: I lr* I hrr, I DI¿ | l,ves:l I ario: I

ARE,- DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION



FORMATO ÚT.¡ICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

{Leyos 190 do 1995 409 y 413 de 1998)

CERTIFICO QUE LA INFORI'ACIÓN AQUI SUMINISTRADA }t,A SIDO COI{STATTOA F\ENTE A LOS DOCUMENTOS OT,E HAN SIDO PRESENTADOS COi.lO
SOPORTE.

NOMBRE YFIRMADE|JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LlrÉ^ ai^rur^ oE 
^fÉ¡cór 

AL crExrE ro oiioooerro PaGfiawEB: M.tund6lub cl¡.v.eo

4



LICENCIA DE

No. 1040261576

YElSOtl GABRiEL GOUEZ PELAEZ
ÉEa ra ot sca¡Era?o ¡a¡a¡g¡x

c4{g-1s95 0+
t asx¡ Dl É¡?tDÉ

17 41-2:024
iE5rrf, coraS s¿t- ctGEfo¡
CO]{DI'CIR COT LEHTES

o¡G ¡-*) ¡rt ltl¡¿l¡g l¡PÉD¡uJ¡

SDT SUTSECIf'TA¡lA D€ HOV'IJDAD RbTEGRO

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE 'I RANSPOPTE

a3T¡ r-Éá¡cr¡ fS ra¡-D Er ¡OAO at ftl,l¡t*, taaa^r
1C0600291536i

CATEGORI,AS AUTORIZAD,{S

A2

B1

ct ñ¡t Eo

.,.,"\
§i;11



EPS SUrO \

¿,'

CERTIFICADO DE AFILIAC]ÓN AL PBS DE EPS SURA

EpS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan d€ Benefic¡os en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que yEtsoN GABRTEL GOMEZ PELAEZ ident¡ficado(a) con cÉouLA DE CIUDADANiA número'1040261576 está registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente ¡nformaciÓn:

TIPO Y NÚMERO OE IDENTIFICACIÓN CC 10402Ü578

NOMBRES Y APELLIDOS YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECI1O A COBERTUM INTEGRAL

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTUM II¡TEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 2511112020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES
Fecha do gensracióni 0110712026

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁL,DO PARA LA PRESTAGIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAI,IERICAi{A S.A

€. iledellln, Antioqula, Colombla. Lineag de atonción: Bütanqu¡lla: 605 319 7901, Call: 602 380 8941,

i il"d"llln, 604 448 61 15, Bogotá: 601 448 7S4'l

i t-lneaXa"lonal: 01 8000 519 519

cp§tu¡!.com



porvenrr

SOCIEDAD ADMINISTMDORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT¡AS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YEISON GABRTEL GOMEZ PELAEZ, ident¡ficado(a) con )édula de c¡udadanía 1.040.261.576, sa encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pena¡ones Obligatorias Porven¡|.

La presente certificación ss expide el 1 de Jul¡o del 2026.

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligator os para su pensión, asi lograría rec¡bir el ingreso que

desea cuando obtenga su benef¡cio pens¡onal.

Cord¡alm6nte,

@^{,*(l

;Q:

{'rupo,\\rr\L



Funci ública

YO. Yeison Gabnel Gón¡ez Peláez

4s
ónj

IOENTIFICAOO CON CCX CE

Pais COLOMBTA

Orecckin ¿4¡¡6 l0 No t r-13

FoRMUTARp úNrco
DEctARActóN ,URAMENTADA oE BtENEs y RENTAS

Y ACTtVtDAO tCOt'¡ó¡UtCn PRMDA
PERSONA I{ATURAL
(tEY 190 OE 19951

DECTARO FÑ DE LO DISPUESfO E¡I EL

ARTICULOS 13 Y 1¿ 0E LA LEY 190 0E 1995

PARA [Of}IFICAR LOS OATOS CONSIGNADOS PREVIA}IENTE

1 040 261 576 CON DOi,IICIUO PRII.{CIPAL EN

3', DE LA

PARA TottaR PosEstóÑ PARA RTfIRARME

OUf. LOS UN¡COS BIENES Y RE}¡TAS OUE POSEO A LA FECHA

TI

OE COLOMBTA Y EII LOS

PARA AcfUALuAc¡Ó

EN FoRMA PERSoNAI o PoR INTERPUESTA PERSoNA Sofl ros oUE RELAcIo¡Io I. coMnI.¡UAcÓ

a) Los ¡Eresos y rerlas que obtuve en el "rll{'no" año gravable hleron

Y DEI¡ÁS NGRESoS LABoMI.ES

É INfERESES DE cESAI.ffiAs

OE REPRESENIAcIÓN

INGRESOS Y RENÍAS

TOTAL

b) l-as cuentas corr¡entes y de ahofio que poseo en Colombia y efl el exlenor son

Y TENIENOO COtilo PARIENTES DE PRll,lER GRADO DE CoNSAIJGUINIDAD ¡

DE JESUS GC\¡EZ ATEORTU.A

tt'¡PLEADOR O COI{ RAIA}¡TE

Muncrpro SA¡IFRANC¡SCC

Telétorps 3l&970464

PADRE

1 900 000

c) l¿l5 bÉms párimonrales son los srgurentes



L6 acreencras ! otlllgacbnes vEentes a la fecha son

En ta actuatrOad partrcpo como mrembro de las squ,eñtes iunlas y coM9:jIA]l!:

b) A la fecha soy soc¡o de las squ¡enJes corpofacones soc

DOCUUENTO DE IDENI]FICACIÓN

c.c cE fl
N"

)En la actu¿kjad §l NO 1 §t99:a d4 tho vigente' con

NOI,'BRES Y APELLIDOS OEL CONYUGE

Las actvÉades económrcas de caráctef pfwado. adElonales a las declaradas ariefEnnenle. que he vendo desanollando de

forma acas¡onal o pema¡ente son las siguientes

rrnr¡a oEr- rurucoMRlo o CoNTMTISTA

DEPARTAMENTO ADMTNISTRAI\TO DE LA FUNCIóN PÚBLICA

PBX: {+57) 60" 7395656

DEP ú



Certificación
Q. r nr: riri.L)t t \-(l I I c.¡

Miércoles, 0l de julio de 2026

A quien le interese

Bancolombia s.A. se pefmite informar que YElSoN CABRIEL COMEZ PELAEZ

idenr¡f¡cado(a) con CC 1040261576, a la fecha de exped¡ción de esta cert¡f¡cación, tiene con

el Banco los siguientes productos:

I

ir
I

H

*lmDortante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menc¡onados anteriormente.
'S' oLsea verifrca. t¿ veracid¿o de es(a .ñfor¡¿c'o_, pueoe cor¡u_ c¿rse cor a SucLrsal Te efó^ica Eancolomo:a a los s'9u'e_tes -u'neros:

Medellrn-toc¿:(57-4)5109000 Bogot¿-Local: (57 1) 343 00 00 - Earr¿ nqui ¿- Local:(5/-5) 36188 88 Caii loca:(57 2) 55¿ 05 05
Resro det país: O1BOO Og 12345.Sucurs¡les re efónicas en el exterlor: Espai ¿(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 74.

@,úu0
Cátalha Cql¿s Utbe
Gor€nte SeMoos Conl,acl C€nror & BPO.

áBa¡colombia
B¿ncolombra l]unc¿ solic;rrrá susdalor persooales o cle srrs prodúatot bana¡ño5 med¡anle üñ(Ulo§ de (orreo electrónico. En aásode recibi. alguno,

regiftelo ric inñedi¿ro a (o.cosospechosoobaocolombi¿rom.co

I
(



.iolul ¡)ooicilicria l,t 60r.. §é4§
?¿i7 too.it1..'a.'-§

Jirerci. nr ltr¡ud ¡-lcoprcioocü OrtlTl
C. ro Catori.l of. fot , tr6

c.l. ttottorol6 1'roilo7J64l vL tolETTo
C.ll. ,19 #,t}{6 Qio¡¡,qro ./¡t.

CERTIFICADO MÉDrcO OCUPACIONAL tngft:so, pre-Ocupacional O pre-lngreso
INFORMACIÓN GE,NERAL

Empresa Usuaria PARTICULARES

Nombre del Trabajador Gomez Pelaez Yeison Gabriel

Documento CC - 1040261576

Estado Civrl: SOLTERO(A)

Ocuoac¡ón: Condudor 0e Ambulanc¡a

Escolar¡dad: TECNÓLOGO

Dirección: CR 11 # 9-23

EPS: SURA

Seclcr Económico Servicios

EdAd 30 AÑOS 4 MESES 16 DÍAS

N" de Hijos 0

cénero MASCULTNO

Teléfono: 3104970464

Municipro: RIONEGRO (ANT|OQUtA, COLOMBTA)

AFP: PORVENIR

ARL: NO REFIERE

EVALUACIÓN MEDICO OCUPACIONAL

AUDIOMETRfA CLINICA - NORMAL

DETERMINACION DE DROGA§ PSICOACTIVAS -

EXAMEN VISUAL - ANORMAL 20t01t2026 TMSTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO

TIPOS DE RII:SGO

PROPIAS DE LA OCUPACIÓN A DESEMPEÑAR.
3, CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE LOS ELEMEi. TOS DE PROTECCIÓN PERSONAL oUE LA
EMPRESA LE SUMINISTRA PARA EL DESEMPEÑO DE SU TMBAJO DE MANEM SEGURA.
4, USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE LA DOTACIÓN,
5. UTILIZAR PROTECCIÓN AUDITIVA TIPO SILICONA EN AMBIENTES RUIDOSOS TANTO LABOMLES COMO POR
FUERA DEL TMBAJO.
6. REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGMMA OE CCNSERVACIÓN AUDITIVA
7. CAPACITACIÓN Y ENTRENA¡¡IENTO EN MANEJO DEFENSIVO Y S EGURO,
8. SE RECOMIENDA LA II\¡PLEMENTACIÓN OE LAS ACTIVIDAOES DI: SEGUIMIENTO DEFINIDAS EN EL PROGM¡¡A
OE LA PREVENCIÓN AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
9, UTILIZAR UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL PARA LA MOVILIZACIÓN DE CARGAS Y
PARA REALIZAR LAS DEMAS TAREAS DE SU OCUPACIÓN,
.10, REALIZAR ENTRENAMIENTOS CONfINUOS SOBRE LA MECANI(;A CORPORAL ADECUADA PARA MOVILIZAR
CARGA§ Y PARA REALIZAR LAS DEMAS TAREAS DE SU OCUPACIÓ¡,I,

1I. NO DEBE MOVILIZAR CARGAS DESDE EL PISO SUPERIORES Á 1O KG

12, SE SUGIERE REALIZAR PRUEBAS PSICOSENSOMEfR¡CAS Y A]DIOMETRIA PERIÓDICAS

AYUDAS DIAGN(,STICAS

20t41t2426

20t01t2026

NORMAL 20l01/2026

Bioróeicol-l Biomecánicof, condicionesdeNse:u;i"jZ*r,Hffi;1ilffF FisimI psicosociar@ ouimrcoffi

De acuerdo con el examen ocupac¡ona1 lngreso Pre-Ocupacional O Pre-lngreso realizado a Gomez Pelaez yeison Gabriel
documento de identificación No 1040261576 se mnsidera Sin Res ricciones para la ocupación Conduclor De Ambulanc¡a
sector económim Servicios

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

1, CAPACITAR EN tA PREVENCiÓN DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL í)FiCiO Á REALIZAR.
2, UTILIZAR LOS ELEI\4ENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL REOUER DOS PARA LA REALIZACIÓN DE LAS ÍAREAS

con
del

N'25.056

lmpÉso el20/01/2026 a las I1 53 a m Sonware para el s¿clor salud ww.Diolil6 com co

A



13, IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL RIESGO PSICOSOCIAL,

RECOilENDACIO}IES TEDICAS

RECOMENDACIONES LABORALES POR TMSTORNO DE REFMCCI()N: PRESENTA UN TMSTORNO DE
REFRACCIÓN CORREGIOO CON LENTES, NO LE GENEM RESTRICC ÓN LABOML PARA EL CARGO. POR LAS
EXIGENCIAS VISUALES DE SU LABOR Y PARA EVITAR EL CANSANCI(, VISUAL Y ACCIDENTALIOAD LABORAL SE
RECOMIENDA QUE TRABAJE CON LOS LENTES DUMNTE TODA LA "ORNADA. ES NECESARIO CONTROL
PERIÓDICO EN SU EPS.

RECOi'ENDACIONE§ OSTEOMUSCULARES

RECOMENOACIONES LABORALES POR SECUELA DE ENFERMEDAD :ON LIMITACIONES: PRESENTA COMO
SECUELA DE OISPLASIA DE MIEMBROS INFERIORES COJEMY DESr'IACIÓN EN "GENU VARO", ESTOLEGENERA
RESTRICCIÓN Y LIMITACIÓN PARA MOVIMIENTO OE CARGAS MAYOF ES A 1O KGS, SE OEBE EVALUAR EN EL
PUESTO DE fRABAJO LAS EXIGENCIAS ESPECIFICAS EXISTENTES Y HACER LAS ADAPTACIONES EN LA FORMA DE
TRABAJO REQUERIDAS, SE RECOMIENDA MANÍENER CONTROLES v SEGUIMIENTO EN SU ENTIDAD DE SALUD,

CONSENTIilIIENTO INFORUADO

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el rnédico examinador de las exigencias de Ley para el examen
Médico Laboral , por consiguiente, certifico que he autorizado para qJe se me efeclu é, incluyendo los exámenes de laborator¡o y
ayudas paracllnicas que estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ocupacional de la empresa, igua¡mente
autorizo para que su conten¡do sirva para los diferentes sistemas d€ vigilanc¡a ep¡demiológica que estén establecidos (Resoluc¡ón
2346,107\. El exam¡nado autoriza para que a través de¡ médico de la empresa, ésta mnozc€ el certificado médico de ingreso
ocupac¡onal e ¡gualmente la exposición anter¡or a riesgos ocupaci,)nales 'CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS
EXAMENES MÉDICOS lngreso, Pre-Ocupac¡onal O Pre-lngreso: La lesoluc¡ón 1918de Junio 5de 2009y la resotuc¡ón 2346 det
llde julio de 2007del Ministerio de la Protección Socia¡ (aclualmente Min¡sterios de Trabajo y de Satud y Protecc¡ón Sociat)
reglamentan las evaluaciones médicás ocupacionales lngreso, Pre-Ccupacional O Pre-lngreso , con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde ccn el perfil del cargo defin¡do por el empleador También
esiablece que la Empresa Usuaria solo puede cono@r el CEFTIFICADO MEDICO LABORAL lngreso, Pre-Ocupacionat O
Prelngreso DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de la historia Clínica Laboral están sometidos a reserva profes¡onal
institucional de Salud Domiciliaria y Empresarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, seg ún lo establecido en las normas
vigentes. El trabajador puede obtener una copia de ellos y sus exárrenes paraclinicos cuando lo requiera, entendjendo que hacen
parte integral de su Historia Clfnica

CERTIFICACÉN DEL TRABAJADOR
Bajo la gravedad de juramento afirmo que la información que sumin stré es correcta y no he ocultado nada sobre mi historia de
salud y/o ocupac¡onal y me comprometo a atender las orientaciones, instrucc¡ones y prescripciones del M édico Laboral y del
Trabajo, los representantes del empleador. las autor¡dades de salud ,, efecluar todas las acc¡ones para lograr el mantenimiento y
mejorar mi estado de sálud

Médico

t{oñbfg: CC 70127195 - BERNARDO LEON BOLAÑOS

Aspirante o Trabajador

€o-t-¡q-
().,
l( IJL./U I

F¡,r,.:

l{orltbl!:

cc:

GOMEZ PELAEZ YEISON GAERIEL

Etpccl.lldrd:

L.S.O.: 202006010S984

R. M.: 06541/90 1040261576

impreso el20/01/2026 á lás 11r53 6 m. Soñu/are pára el sector sálud ww.blofl6.com.co
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