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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Namero de formulario

T
—
b——

141223116434

1412231164 “

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \_ |14, Buzén electronico
10402615 7 6|6 |muessedeteen AN
IDENTIFICACION h
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1040261576 (
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . 30. CiudadiMuticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 045  /|8anFrancisco 65 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nonbre : 34. Otrds nombres
GOMEZ PELAEZ YEISON / ( GABRIEL
35. Razén social Y 4
36, Nombre comercial % 1 37-Cigia.
~UBICACION.
38, Pais 39. Departamento \Xy 7 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia : 0 5 |San Francisco 65 2
41, Direccién principal F e
CR11 9 23 W
42, Correo electronico yeison.ggp@gmail.com \\._J /
43.Codigopostat 0 5 4 8 1 0 44. Teléfono 1 37104970 46 4|45 Teléfono 2
™\ ./ "ELASIFICACION
Actiyitiad-eoonémica - . Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris— Otras actividades T
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs /" agrediémmamwdad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 92 1]|2025.11.28]|[|5 6 n1{20L21082 7] | | [ ] | |
(. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 B9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moaaglaofsol | | | [ ASESL [ | [ L L [ L | [ ]
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
L\
/' Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 Ve s 6 7 8 9 10
I l I l | l I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo Is‘!. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T e | | i 1

IMPORTANTE: Sin Mddodllumﬂnciﬁmammluw.llimeripcidnmdmmﬂnboTﬂm-RW-,wwlnﬁﬂnidnymmchmuuigidlumién

58, Anexos

SIDNOD

~Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:j

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sir perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firna autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2025 07:34:57PM



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA FEPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de
julio de 2026, a las 20:46:37, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion

1040261576

Codigo de Verificacién

1040261576260701204636

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COR =

Y

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Ceniﬁcad’o.
C:rll'rera 69 1%0. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
o Coniraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de |



Dy

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES OF
GENERAL DE LA NACION PIB
SPORES CERTIFICADO ORDINARIO 20:42:35
No. 298758880 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consul'ado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1040261576:

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 posesion en cargos que exijan para su desempero susencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que cortiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaies, 1
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 senidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colornbianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de anteceden‘es del aspirante en la pagina web: \
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division 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.

Divisién de Relacionamiento ccn el Ciudadano.

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



1/7/26, 20:48 Polic'a 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 08:48:36 PM horas del 01/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1040261576
Apellidos y Nombres: GOMEZ PELAEZ YEISON GABRIEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrade 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112

E-mail dijin.araic-

atc@policia.gov.co

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



1/7/26, 20:50 Zonsulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{At (Default.aspx) Q

Portal de Servicios ¢l Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2026 08:50:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1040261576 y Nombre:
YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143149170 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda] l Impr|m|r 1‘

515 9000

@/ COLOMBIA

8¢ vipa

_ @iGoVCo

hﬁpsz!lsrvcnpc.policia.gov,cm‘PSCffrrn_mp_consulta.aspx

Policia Nacional de Colombia

7



ESE.
24 HOSPITAL )
{ SAN FRANCISCO DE ASiS

CERTIFICADO DE I NHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O
CONSULTAS

San Francisco Antioquia
Senores:

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E. S E.

Yo Yeison Gabriel Gomez Peldez , identificado con documento de identidad

No. 1040261576  de _San Francisco. Antioquia , manifiesto que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para vincularme con las Entidades
Estatales de conformidad con la Constitucion Politica de Colombia, la Ley 1474 de 2011, la
Ley 2195 de 2022 y demas normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por
transgresion a las mismas.

Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que,
consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletin de responsables fiscales, a
la fecha no se registra ning(in antecedente respecto de las personas aqui senaladas.

Dado en San Francisco, Antioquia., a los 01 cias del mes de _Julio de 2025.

Firma k‘)t.’\:ﬁﬂ ESmez
Documento de identidad 104261576

Direccion Calle 10 No 11-13
Teléfono 310497 0464

Correo electronico _ Yeison.ggp@gmail.com




ESE
8 HOSPITAL )
t SAN FRANCISCO DE ASis

414

El (la) suscrito(a) __Yeison Gabriel Gomez Pelaez identificado con C.C.
No. 1040261576 expedida en __San Francisco, Antioquia , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE AS'S DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA
con NIT. 800.133.887-9, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidcs contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera
previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normativicad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012. Manifiesto que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en el municipio de San Francisco, el __ 01 de _Julio del 2026.

Seson Bdmez

Firma
Nombre Yeison Gabriel Gomez Pelaez
Cédula 1040261576 e

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co



1/7/28, 20:54 Consulta de Inhabilidades

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 20:54:26 horas del 01/07/2026, el ciudadanb identificado con cédula de ciudadania No. 1040261576,
Apellidos y Nombres GOMEZ PELAEZ YEISON GABRIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS D
SAN FRANCISCO, con NIT 800133887-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo,
oficio o profesion, en cumplimiento de I3 Ley 1918 del 12/(7/2018 “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 Heglamentario 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

hﬂplMnhabllidsdaa.poﬁcia,gwco:8080!cmnulujus:bni¢-b(089hﬂ’l1hnwe1ZchDn?ﬂfEszZqumﬂchmrDm!—mﬁ 5708



ES.|
; HOSPITAL )
SAN FRANCISCO DE ASiS

COMPROMISO ANTICORRUPCION

San Francisco - Antioquia

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

Yeison Gabriel Gomez Pelaez, identificado con cedula de ciudadania N° 1040261576,
manifiesto que:

1. Apoyamos la acciéon del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la ESE Hospital San
Francisco de Asis, 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 colusién en el Proceso de Contratacion.

5. Nos comprometemos a revelar la informacior que sobre el Proceso de Contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso

anticorrupcion. En constancia de lo anterior firmo este documento a los 01 dias del mes
de Julio  delafo 2026 .

\é\.:on ez

Firma

Documento de identidad 1040261576
Direccidn Calle 10 No 11-13
Teléfono 310 497 0464

Correo electronico Yeison.ggp@gmail.com




vurgh

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarins morosos REDAM. el(la) ciudadano{a) con numero de
identificacion CC 1040261576 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 01/07/2026 09:02 PM

Codigo Verificacion: 6MAFVYQX2B
Vélida hasta: 30/09/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Pelaez Yeison Gabriel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. X ce O PAS O No. 1040261578 F O M ® NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO 1040251576 DM. 26
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE COF RESPONDENCIA
CALLE 10 1113

H, -
A DA | 04 |mes | 09|ano | 1995 |
Pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO SAN FRANCISCO
MUNICIPIO TURBACO TELEFONO 3124970464 EMAIL  yeison.ggp@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I | 2 L 3 | 4° ‘ 5 B* | 7 l 8° ] o 10° o0 MES I 1 | ARO I 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LO3 ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESI

s NO MES ARO R
PREGRADO 6 X TECNOLOGO EN DBRAS CIVILES 02 2018

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS
s! NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAJO Y DESARROLLO X TECNOLOGO EN OBRAS CIVILES 02 2018
HUMANO

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

IDIOMA

LO HABLA LO \EE

LO ESCRIBE

R B MB R I3 MB R

B | MB

ESPANOL

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | PAls
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS » COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 28 | mes| 11 | anc| 2025 Dia | 31 | Mes| 12 | A | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
004/ 2018 CONDUCTOR ADMINISTRATIVA SUBGERENTE CARRERA 1099

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS b COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes| 01 | ano| 2026 Dia | 30 [ Mes| o6 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
004/ 2016 CONDUCTOR ADMINISTRATIVA SUBGERENTE CARRERA 1099




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l [\les: I P\ﬁo: | Dia: I I Mes: I I Afio: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y ME SES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 o

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6()(\ OO, ﬁ 0N l (O, O—{ / O'} / 2 é

Worson  Pdmey

FIRM£ DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



~:®. REPUBLICA DE COLOMBIA

TR | MINISTERIO DE TRANSPORTE
& & LICENCIA DE CONDUCCION
No. 1040261576
YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ
FEC A DE NACBRIENTC SANGRE Rk
04-09-1995 o+
1701-2024

RES TRICCIONES DEL COMDUC TOR
CONDUCIR CON LENTES

ORGANISIC UE TRANSITG EXPEDIDOR
SDT SUBSECRETARIA DE MOVILIDAD RIONEGRO

CATEGORIAS AUTORIZADAS

T WWTE

e
MO TOCICLE T4 Y MOTOTRICCLS DE| .o PARTICCAN
A2 boa GUIER CuiNDRAJE s il

LT OMOVL. MO TOCARRD,
B1 EUATRIMOTO CAMPTRC 47412034 | PARTICULAR
CAMIDNE TA ¥ MICROELS

LT OMGYIL MG TOCARRG et
C1  Lawrerc caMONeTA Y Michoss| V41363 | PUBLCO

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL Ttﬂﬂfm NAL IONA L

LCO6002915368



)

VIGHADO SUDEHS
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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 YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1040261576 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 104026157€

NOMBRES Y APELLIDOS YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ

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 25/11/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/07/2026

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 8341,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 518

epssura.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.040.261.576, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fondos de Pansiones y Cesantias S.A_ - Nit. §00.144.331-3 Filial de v A L




i ENTIDAD RECEPTORA
e FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

=7 ’ » Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
e (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMEN TADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Yeison Gabriel Gomez Pelaez

IDENTIFICADO CON: CC. X CE Ti n 1040 261 576 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais COLOMBIA |Departamento ANTIOQUIA Municipio  SAN FRANCISCO
Direccion CALLE 10 No 11-13 lTele'fonos 3104970464
Y TENIENDOQ COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD &
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO OE IDENTIDAD PARENTESCO
GABRIEL DE JESUS GOMEZ ATEORTUA 70 455 885 PADRE

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 “Gitimo” afio gravable fueron

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1.900.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION R

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 1,900.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son

fERO D
GAD A RA PG D A DE D s A AL DO D

BANCOLOMBIA AHORROS 32518131091 RIONEGRO $

c) Mis bienes patnmoniales son los siguientes
e o TPODEREN = = - ~  IDENTIFICACION DEL BIEN -~

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS [CONTINUACION)

d) Las acreencias y oblac iones vigentes a la fecha son
©  ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y conseios directivos
& LIDAD D ] 2RO

b) Alafecha Soy S socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asotiaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n°
cC. CE T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

| as actividades econémicas de caracter privado. adicionales a las dec laradas anteriormente. que he venido desarrollando de

forma acaswnal o permanente son las siguientes:
. DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ! FORMA DE PARTICIPACION

(()etéoﬂ dmeL

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 607 7395656



Certificacion
Bancaria

Miércoles, 01 de julio de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que YEISON GAERIEL GOMEZ PELAEZ

identificado(a) con CC 1040261576, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto aeaa:_n?m[é’é Estado Saldo

Cuenta de ahorros 32518181091 2021-02-05

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*$i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse cor la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contacl Center & BPO

= Bancolombia




:,A Salud Domiciliaria 24 Aoras § A6
i i BINT 900.551.666-6
,{. / Licencia en Salud (Jeupacional: 018572
Centro Colonial of. 208 y 216
SQIUd DOMICI'IOI’IQ Cel. 3205504026 3104075643 Tel. 3018760
Rl ot Domkilien § Copminia Calle 49 #4306 Pionegro Ant.

N° 25.056

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso
INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria. PARTICULARES Sector Economico: Servicios
Nombre del Trabajador Gomez Pelaez Yeison Gabriel Edad. 30 ANOS 4 MESES 16 DIAS
Documento. CC - 1040261576 N°® de Hijos: 0
Estado Civi. SOLTERO(A) Geénero: MASCULINO
Ocupacion: Conductor De Ambulancia Teléfono: 3104970464
Escolaridad: TECNOLOGO Municipio: RIONEGRO (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
Direccion: CR 11 #9-23 AFP: PORVENIR
EPS. SURA ARL: NO REFIERE
AYUDAS DIAGNOSTICAS
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL 20/01/2026
AUDIOMETRIA CLINICA - NORMAL 20/01/2026
DETERMINACION DE DROGAS PSICOACTIVAS - NORMAL 20/01/2026
EXAMEN VISUAL - ANORMAL 20/01/2026 , TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO
TIPOS DE RIESGO

BlolégmoD Blomecénlco. Condiciones de Seguridad. Fendémenos Naturaiesl:] FISICO. Psmosocual. Qufmwo.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
De acuerdo con el examen ocupacional Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso realizado a Gomez Pelaez Yeison Gabriel con
documento de identificacién No. 1040261576 se considera Sin Resfricciones para la ocupacién Conductor De Ambulancia del
sector economico Servicios

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

1. CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR.

2. UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUER/DOS PARA LA REALIZACION DE LAS TAREAS
PROPIAS DE LA OCUPACION A DESEMPENAR.

3. CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUE LA
EMPRESA LE SUMINISTRA PARA EL DESEMPENO DE SU TRABAJO DE MANERA SEGURA.

4. USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE LA DOTACION.

5. UTILIZAR PROTECCION AUDITIVA TIPO SILICONA EN AMBIENTES RUIDOSOS TANTO LABORALES COMO POR
FUERA DEL TRABAJO.

8. REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CCNSERVACION AUDITIVA.

7. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN MANEJO DEFENSIVO Y SEGURO.

8. SE RECOMIENDA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE: SEGUIMIENTO DEFINIDAS EN EL PROGRAMA
DE LA PREVENCION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

9. UTILIZAR UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL PARA LA MOVILIZACION DE CARGAS Y
PARA REALIZAR LAS DEMAS TAREAS DE SU OCUPACION.

10. REALIZAR ENTRENAMIENTOS CONTINUOS SOBRE LA MECANICA CORPORAL ADECUADA PARA MOVILIZAR
CARGAS Y PARA REALIZAR LAS DEMAS TAREAS DE SU OCUPACION.

11. NO DEBE MOVILIZAR CARGAS DESDE EL PISO SUPERIORES # 10 KG

12. SE SUGIERE REALIZAR PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS Y ALUDIOMETRIA PERIODICAS

Impreso el 20/01/2026 a las 11:53 a.m. Pégina 1 d2 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



13. IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL.
RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES LABORALES POR TRASTORNO DE REFRACCION: PRESENTA UN TRASTORNO DE
REFRACCION CORREGIDO CON LENTES. NO LE GENERA RESTRICC ON LABORAL PARA EL CARGO. POR LAS
EXIGENCIAS VISUALES DE SU LABOR Y PARA EVITAR EL CANSANCIC VISUAL Y ACCIDENTALIDAD LABORAL SE
RECOMIENDA QUE TRABAJE CON LOS LENTES DURANTE TODA LA .ORNADA. ES NECESARIO CONTROL
PERIODICO EN SU EPS.

RECOMENDACIONES OSTEOMUSCULARES

RECOMENDACIONES LABORALES POR SECUELA DE ENFERMEDAD CON LIMITACIONES: PRESENTA COMO
SECUELA DE DISPLASIA DE MIEMBROS INFERIORES COJERA Y DESVIACION EN "GENU VARO", ESTO LE GENERA
RESTRICCION Y LIMITACION PARA MOVIMIENTO DE CARGAS MAYOFRES A 10 KGS, SE DEBE EVALUAR EN EL
PUESTO DE TRABAJO LAS EXIGENCIAS ESPECIFICAS EXISTENTES Y HACER LAS ADAPTACIONES EN LA FORMA DE
TRABAJO REQUERIDAS. SE RECOMIENDA MANTENER CONTROLES ¥ SEGUIMIENTO EN SU ENTIDAD DE SALUD.

CONSENTIMIENTO 'NFORMADO

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley para el examen
Médico Laboral , por consiguiente, certifico que he autorizado para gue se me efectué, incluyendo los examenes de laboratorio y
ayudas paraclinicas que estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ocupacional de la empresa, igualmente
autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiol égica que estén establecidos (Resolucién
2346/07). El examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso
ocupacional e igualmente la exposiciéon anterior a riesgos ocupacionales *CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS
EXAMENES MEDICOS Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso: La Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009y la resolucion 2346 del
11de julio de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan las evaluaciones medicas ocupacionales Ingreso, Pre-Ccupacional O Pre-Ingreso , con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefar, acorde con el perfil del cargo definido por el empleador . También
establece que la Empresa Usuaria soio puede conocer el CEFTIFICADO MEDICO LABORAL Ingreso, Pre-Ocupacional O
Pre-Ingreso DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de la Historia Clinica Laboral estan sometidos a reserva profesional
institucional de Salud Domiciliaria y Empresarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en las normas
vigentes. El trabajador puede obtener una copia de ellos y sus examenes paraclinicos cuando lo requiera, entendiendo que hacen
parte integral de su Historia Clinica.

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR
Bajo la gravedad de juramento afirmo que la informacién que suminstré es correcta y no he ocultado nada sobre mi historia de
salud y/o ocupacional y me comprometo a atender las orientacionss, instrucciones y prescripciones del Meédico Laboral y del
Trabajo, los representantes del empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento y
mejorar mi estado de salud

Médico Aspirante o Trabajador
—= /
WERRADO LEON mnﬁntirt;u - ( ) ' < e /,A. -
R T [ & 105060 bot™me
- EnSurs ik j -
Firma: Firma: !
Nombre: CC: 70127195 - BERNARDO LEON BOLANOS Nombre: GOMEZ PELAEZ YEISON GABRIEL
Especialidad: R.M.: 06541/90 CC: 1040261576
L.S.0.: 2020060109984
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Tel: 531 21 47

Cel: 3104075643 y 3205504026

Rionegro Antioquia.

email: saluddomiciliaria 24@hotmail.com
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