MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

No. GS-2026-042791-DERIS/UPRES - JEFAD- 14.13

Pereira, 21 de mayo de 2026

Sefor

SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY

Aspirante vacante odontélogo general UPRES- DERIS
Pereira — Risaralda :

Asunto: Solicitud servicios profesionales.

Respgjuo“éamente me permito informar que la vacante que se encuentra disponible en la Unidad Prestadora
de_8alud Risaralda - Establecimiento de Atencion Primaria en Salud de la ciudad de Pereira, tiene como
ihalidad la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
ODONTOLOGO GENERAL, con una intensidad de 143 horas laborales presenciales de manera mensual y un
honorario mensual por valor de $3.153.150,00; en el que se encuentran contempladas las siguientes
actividades asistenciales:

e Atencién integral a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Apoyo en los procedimientos asistenciales.
Cumplir estrictamente las normas de asepsia, bioseguridad, seguridad industrial y prevencion de
accidentes y mantener el consultorio en perfecto estado de aseo, orden y presentacion.

e Orientar personas segtn normativa de salud

e Apoyar los procedimientos de diagnéstico individual de acuerdo con delegacién, protocolos y tecnologia
requerida

e Fomentar practicas seguras y saludables en los ambientes de trabajo en el marco de los principios de
autocuidado y normatividad legal vigente.

e Realizar consulta y tratamientos odontolégicos segun el problema de cada paciente.

e Brindar atencion oportuna en los aspectos de evaluacion, tratamiento y seguimiento a los pacientes
remitidos.

e Revisar el historial dental y odontologico de los pacientes. Posteriormente debe examinar los elementos
de la boca para diagnosticar alguna enfermedad, lesion o infeccion.

e Dispone de varios métodos o técnicas especiales en caso de que sean los nifios los que se van a hacer
alguna revisién dental.
Asegurar el uso adecuado de materiales, equipos y suministros asignados a la unidad.
Participar en actividades educativas de salud oral a nivel intra y extramural.
Participar en reuniones, seminarios o eventos que tengan relacién con los programas o actividades a su
cargo.

e Colaborar con los demas odontdlogos cuando se presenten circunstancias que requieran su
participacion.

* Reportar las enfermedades de notificacion obligatoria de interés de salud publica, en los formatos
destinados para ello.

¢ Realizar la remision de pacientes cuando lo requieran, de acuerdo con las normas del sistema de
referencia y contra referencia de pacientes establecido en la Institucién
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» Disponer adecuadamente de los residuos hospitalarios generados en su area de trabajo. GS-2023-
004340-DERIS P4gina 2 de 2 14 Reportar oportunamente los eventos adversos e incidentes que pueda
detectar en el servicio.

e Velar por el buen uso y funcionamiento de los equipos, materiales y suministros asignados a la unidad
y el sitio donde ejerce su profesion. ,

* Adherirse a los protocolos Institucionales de seguridad del paciente y guias de manejo institucionales.

* Hacer uso racional de las ayudas diagnosticas, excusas médicas, y formulaciéon de medicamentos.

e Guardar la debida reserva y discrecion de la informacion que se le ha confiado

Atentamente,
C laodia daklde Velasiocez

Subintendente CLAUDIA MATILDE VELASQUEZ CARDONA
Jefe Establecimiento Primario de Atencién en Salud

Anexos: No

%Im@ﬁﬁ@» ¢ laodia datlde Uelingeer
Elaboré: CPYY LorenayGallego Diosa Revisé: Sl Claudia Matilde Vel4dsquez C.
DERIS - UPRES DERIS - UPRES

Fecha de elaboracion: 21/05/2026
Ubicacién: escritorio/odontologia/ECOS

Calle 94 Avenida Villa Olimpica frente a Expo futuro
Teléfono: 3164770 -Ext 8301

yensy.gallego@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Pereira, 25 de mayo de 2026

Sefiora subintendente

Claudia Matilde Veldsquez Cardona

Integrante Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Calle 94 Avenida Villa olimpica

Pereira

prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como odontologo
general para la UPRES-RISARALDA, conforme a las condiciones establecidas en
la comunicacion recibida Nro. GS-2026-042791-DERIS del 2026.

Estoy dispuesto a cumplir con las actividades descritas en mi contrato, asi como
con los términos de duracion, valor contractual y cronograma propuesto para |a
vigencia 2026. Me comprometo a desemperiar mis actividades con responsabilidad,
eficiencia y conforme 3 los lineamientos institucionales.

Agradezco Ia confianza depositada en mi perfil Profesional Y quedo atento a las
indicaciones necesarias para la formalizacion de Ia adicién de mi contrato.

Atentamente,

SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY
Ced}u No. 1.088.355.200 Expedida en Pereira, Risaralda




Pereira, 25 de mayo de 2026

Sefiora subintendente

Claudia Matilde Velasquez Cardona

Integrante Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Calle 94 Avenida Villa olimpica

Pereira

Referencia: Ofrecimiento Servicios Profesionales.

Cordial Saludo.

Respetuosamente me dirijo a usted, como integrante de la Unidad Prestadora de
Salud Risaralda y en atencion al comunicado oficial Nro. GS-2026-042791- |
DERIS, para ofrecer mis servicios profesionales como odontélogo general. [
Por lo anterior, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro relacionado en el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica; que mi nombre no figura en el boletin de deudores
morosos con el Estado; que no me encuentro incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades para contratar con el Estado de que trata la
constitucion Politica de Colombia, Ley 80 de 1993 y decretos reglamentarios.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida se encuentra
en esa Entidad.

Cordialmente.

sA’NTIAio/pAﬁz ECHEVERRY
Cedula l\) 71.088.355.200 Expedida en Pereira, Risaralda
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DANE: 366170000085

EFQM
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ACTA DE GRADO Nro. 81 - FOLIONro. 30

En la civdad de Dosquebradas, a los yeintisiete {27,
ve reunieron, con el fin de formalizar ka g aduacion de los alumnos de altimo grado. los
suscritos Rector v Secretaria en la Rectoria del Colegio  Salesiano “SAN JUAN
BOSCO", Institucion aprobada en el nivel de Educacion Media Vocacional y Autorizada
por fa Secretaria de Educacion Municipal, para otorgar EI Titulo de Bachiller en la

modalidad Académica, scgun Licencia de hmmmmmrmm N ”325 del 3 de Junio de 2{)(76? ,

Comprobada lu Situacion legal y a(,adenma de cada uno de los a[ummis qz;e wrmmn y

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se

procedio a otorgar EI Titulo de Bachiller Académico al graduando cuyos Numbrev

apellidos y nimero de documento de idenudad se relac‘mmz a cammuar:wn

DIAZ FCHEVERRYSANTIA’GO .
T.1. 990530-05345 PEREIRA

Es fiel copia tomada del Acta original geﬂeral N 081- T omo I}'I de Ia fecha Novlembre 27 o

divs ded mes de Noviembre de 2&‘1 2015

de_2015 que consta de 86 alumnos graduados, comienza con el nombre de ACEVEDO
CARDONA DAVID ANDRES y cierra con. el nombre de ZULUAGA PELAEZ‘ '

FRANCISCO JAVIER,

Rector ;
€. N 15.377.052 L4
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Detidomente tutorzads pof o Misvsterio de [ducotdn Nocwnd,
T4 rrenta on cuemta gue

SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY

CC M*. 1088348200

Aprovas los estudios gmmmﬂ«ﬁm por i Fundocien y wmfk& oy regumiten
esrgidos pat la Ley ¥ los reglamento, e confinre ol vyl e
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AREANDINA
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Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No, 365
En Percira, el 30 de julio de 2021 a las 0900 horas, se reuniafon:

FELIPE BAENA BOTERO, Reclor y Represantanie Legal Seccional
JACKELINE MARIN TAPIAS, Decana de la Facultad de Clencias de la Salud
LAURA ROCIO VELANDIA GOMEZ, Secretaria General Seccional

Para presidir 1a ceremonla de graduaclén de:

SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY

Wentficado con CC No. 1088355200, quien cumpli con los requisitos exigidos por 1a ley
y los Reglamentos de la Fundacién Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacién Universitaria del Area Andina en nombre da la Repibhica de
Colombla y por aulorizacién del Ministerio de Educacidn Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le olorgan el titulo de ODONTOLOGOY proceden al registro de su
diploma y acla de grado en &l libro 1, folio 9, registro 583.

En constancia se firma en la ciudad de Pereira, a los 30 dias del mes julio de 2021.

Wi
K

/

inw; Poie \lelfa

Laura Roclo Velandia Gémez
Secrelania General Seccional
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989

No. CERTIFICADO: TNEO2026-3846

Pag 1/1
LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA
e
HACE CONSTAR: /

Que la persona con No. de identificacion 1088355200, NO REGISTRA
ANTECEDENTES por violacién del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989)
dentro de los cinco (5) afios anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes
de la base de datos de los Tribunales de Etica Odontoldgica, segln consulta realizada
el dia jueves, 30 de abril de 2026 a las 16:29

Esta constancia NO acredita la calidad de odontdlogo ni la habilitacién, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontologia en Colombia de acuerdo
con lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resoluciéon No. 3100 de 2019,
respectivamente.

Esta constancia es valida siempre y cuando el nimero consignado en el respetivo
documento de identificacién coincida con el aqui registrado.

La firma mecanica plasmada en este documento tiene plena validez para todos los
efectos legales, segln lo establecido en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2150 de 1995.

I; 4 e

/
EDDY MERCEDES TAPIAS ARENAS
Abogada Secretaria

Para verificar la validez de este certificado puede ingresar a la pagina
http://www tribunaleticaodontologica.org/tneo/validacertifica.aspx o escanee el cédigo QR

Calle 71 No.11-10 Of 1102 Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimie_ntos ‘Judiciales

La Policia Nacional de Colombia mforma

Que siendo las 01:33:58 PM horas del 03/08/2026, el Cludadano ldentiflcado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088355200 - :
Apellidos y Nombres: DIAZ ECHEVERRY SANTIEAG‘O o

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADESJUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituéiéﬁ-Poll’itica 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 prescripcién de la pena. '

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de |dent|f|ca010n y:nombres correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el terntorlo colomblano 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. : g5

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

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

[EERARS

: » PIB

CERTIFICADO ORDINARIO = = 133445
No. 300572609 /it W Hoja 1de 01

Bogota DC, 03 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacmn de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10883» 5200 '

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades 'Cer s€ encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes se certn’ caran 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 ptblicos 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 Constitucion 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 nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del asplrante enla paglna Web
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique 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 D
TODAS LAS HOJAS.

ERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILII?AD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR‘ hoy lunes 03 de

agosto de 2026, a las 13:35:29, el nimero de identificacidn, relacionado a contmuacmn ‘NO-SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

&

Z

/

Tipo Documento

No. Identificacién

Cédula de Ciudadan

/

1088355200

Codigo de Verificacion

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacio

respectivo documento de identificacidn, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

Generd: WEB

1088355’290?2’”6’080313352

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ'
Contralor Delegado

ro consignados en el

a firma mecanica aqui

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. '
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D C

CGF

Pagina 1 de |



)¢ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Med|das Correctlvas
RNMC

~ & Consulta Ciudadano

o
o
¢

La Policia Nacional de Colombia mforma /

Que a la fecha, 03/08/2026 01:36:09 p. m. el ciudadano con Cédula de C|udadan|a No 1088355200 vy Nombre;
— SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY. R

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codlgo Nacronal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 145101236 . La persona mteresada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctlvas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suminvis‘tr‘.aido."-. L

Q Nueva Busqueda

l B Imprimir y




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:37:23 horas del 03/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1 088355200,
Apellidos y Nombres DIAZ ECHEVERRY SANTIAGO o

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa UNIDA PRESTADQRA DE SALUD RISARALDA,
con NIT 901362725-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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 demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos. o

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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA
GRUPO DE TALENTO HUMANO

e
2 ony parel

EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD -
CERTIFICA:

Que el Sefior SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY identificado con cédula de
ciudadania 1088355200 de Pereira Risaralda, presto el. servicio social
obligatorio, como ODONTOLOGO en la Unidad Prestadora de Salud Cauca,
desde el 04 de octubre del 2021 hasta el 03 de octubre del 2022, nombrado
mediante Resolucién No. 350 del 29 de septiembre 2021, con cédigo de plaza
1900100000042-1 aprobada por la Secretaria Departamental de Salud mediante
resolucién nimero 4444-06-2009 del 01 de junio 2009.

La presente constancia es dada en PObayéd a los (03) dias del mes de octubre
del 2022 para ser presentado d’eacue‘rdb‘a la solicitud del interesado.

Atentamente,

Mayor SAIRAKUIAETH SEREA LOREZ

Jefe Unidad Prestadora el Salud Cauca
. Nt
Elaborado por. Pt Kanna Imbacuan Quinayas
Fechs de Elaboracion. 03/10/2022
Ubicacién Datos Df Rurales
Calle 32 No.12-50 Barrio Campo Bello
Teléfono: 3505635396 - 3017371103
decau upres@policia. gov.co ® R E
www.pollcla.gov.co r
e il
.......................... .

INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF-0001 Pégina 1 de 1 Aprobacién: 30-08-2021
VER: 4
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; ) I ,Z.\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1| 3|  Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 141133167726
‘lzlllll}JJ(‘)Uz“lJAIBI!"JBIZ{tIUIOIJJ)l“oItI)'c lJ!.|4113|3|lﬁ772 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1088355200 1 Impuestos y Aduanas de Pereira
IDENTIFICACION

5 l\
1)4";Buzén electrénico

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenkificacigp“ |

Persona natural o sucesién itiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10883552 ’,0' L e

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento B N . 3OC dadiiﬁ{]g:-iicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda /|Pereira | 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) ’34 Otrus nombres

DIAZ ECHEVERRY SANTIAGO

35, Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda

. Direccion principal
CR37A 29 83BRR PALMAR DE VILLA VERDE
42. Correo electrénico Santydiaz1 999@hotma|lcom

40. Ciudad/Municipio
6 | Pereira 001

5
Iy

43. Codigo postal | 44. Teléfono 4,
",

Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8622[[202271124]|| | | l | | | |

. ﬁespénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

1 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
534Cc'>digo]5

Exportadores
8 9 10
‘ [ ‘ ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57 Modo I I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 1| o —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigi
Para uso exclusivo de la DIAN

so.aneos sl [ | NO 60. No.deFolos: | 0] 61. Fecha | 2024-09-28 / 10:24:57PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

ré su renovacion

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-05-2026 09:37:17AM



ANEXO No. 2

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

go0 OoooooooK

1. Consorcio o Unién Temporal D 1.10 Persona Natural Extranjera

1.1 Departamento Ej 1.11 Persona Natural Nacional

1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera D 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.3 Empresa Publica Nacional Financiera D 1.13 Persona Juridica PUblica Administracion Central Nacional

1.4 Establecimiento Publico Nacional D 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.5 Gobierno Extranjero D 1.15 Regional sin NIT Especial

1.6 Municipio El 1.16 Resguardo

1.7 Otra Piblica Departamental I:j 1.17 Sociedad de Economia Mixta

1.8 Otra Publica Municipal [:J 1.18 Universidad Publica

1.9 Otro Beneficiario D 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO

1.1 Cédula de Ciudadania [Z 1.4 Otro Tipo de Documento

"1 1.2 Cédula de Extranjeria :] 1.5 Pasaporte
1.3 Numero de Identificacién Tributaria D 1.6 Tarjeta de Identidad
(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO m @ . . . l . E IE . [:I
3.NOMBRE O RAZON SOCIAL Jm\rmu\o Qwat  Cclmesayun «,
4.PAIS C_/_i;\ g ﬁ\\o; T ~ f’ff
5.CIUDAD S /
6.TELEFONO Y FAX 2YLEIASSHE
7.DIRECCION Cow Dlon 1Y 3D Qu o U\

INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA Q)mﬁCm\\? m\a LA
~ | 2NUMERO DE LA CUENTA Rl A [
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS E

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

o

fFECHA Te ’ a A ‘\ 16 o

o

o 2. //”

FIRMA RE?RES;ATANTE LEGAL

/

e

/,

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdifactory.com
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Certificacion
Bancaria

Martes, 02 de junio de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY
identificado(a) con CC 1088355200, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fgggg_ﬁérfgéa Estado

CUENTA AHORROS 07300002249 2021-06-03 Activo

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Corlés Uribe,
Gerente Servicios. Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico, En caso de secibir alguno,
repérielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



, DIRECCION DE AFILIACIONES

EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S. A en desarrollo de su programa especnal para la garantla del Plan de 7 enefl 0s en Salud denominado EPS
SURA™ Sl

CERTIFICA -

Que SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY Identlﬂcado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nime C sta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la S|gulente informacion; e 2
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1088355200 /,
NOMBRES Y APELLIDOS SANTIAGO DPHAZ ECHEVERRY . | .
TIPO DE AFILIADO TITULAR¢ -
PARENTESCO. | TITULAR / = g
ESTADO DE AFILIACION ‘ TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRA
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 31/07/2024 . ”’
FECHA RETIRO EPS SURA" "ACTIVO(A) .~ / -

—

Fecha de generacién: ~ 03/08/2026

~ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PREST. k'ClON
- DEL SERVICIO NI PARA TRASLADOS




3/8/26, 14:17 aplicaciones.adres,gov.co/BDUA_lnternet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokéﬁld5@/0YV6Y+iGYYOC16Xcdebw==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURlDAD SOCIAL EN SALUD ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA e

Sistema General de
Seguridad Social en Salud e

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1088355200
R NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS DIAZ ECHEVERRY _
FECHA DE NACIMIENTO o o i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE' TIPO DE

CION | FINALIZACION | = AFILIADO
_—"| EFECTIVA | DEAFILIACION | -

S.A.

ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/12/2022 /2999 | .Cf TIZAW
R . ‘ : . ; . g

Sa—

Estacién :

Fecha de |08/03/

~ Impresion:| 14:117:29 | 9 |192.168.70.220.
| origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los hneamlentdsiy espemflcamones
tecmcas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de liacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segurldad Social en 7

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara:que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién :de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad gue haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld= QvOYVQY+|GYYOC16XcdebW 112



3/8/26, 14:17 aphcacmnes adres gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=QvOYVQY+iGYYOC16Xcdebw==

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad p?)r: Ia’vCaiidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

Esta informacion se- debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacmn d Ios serwcnos de salud a los usuarios.

Si necesita retlrarse», ftrasladarse, modificar sus datos o su estado de &filiacion en el Sistema
General de Seguridad. Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.ad res.gov.co/BiDJUA;ln’tie(peUPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=QvOYVQY+iGYYOC1 6Xcdebw== 2/2
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Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY ldentlflcado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1088355200, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media con
Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensuones COLPENSIONES y su
estado es TRASLADADO A OTRO FONDO. L :

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de agosto de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valldo para el reconoc1m|ento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.-

Calpensiones

Sede Principal; Carvera 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Celombia Direccién correspondencia: Carrera 5 N, 59-43 Lod Ed. Urban Essence,|Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909~ Canutador BEPS: (+57) 604 487 0300 Lines Gratuita: 03 SG00 410509 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
‘wwvi.colpensionas.gov.ca




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del consentimiento: 29 DE ABRIL de 2026
Hora: |
Lugar de toma del consentimiento: Pereira

Yo: SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY

Identificado (a) con cedula de ciudadania ndmero 1088355200 de PEREIRA

Mediante el presente documento autorizo de manera expresa y voluntaria, a la
Unidad Prestadora de Salud Risaralda, realizar el tframite de mis datos personales,
con la finalidad de ser tratados, consultados y verificados.

Los principios sobre protecciéon de datos seran aplicables a todas las bases de
datos, incluidas las excepciones y sin refiir con los datos que tienen caracteristicas
de estar amparados por la reserva legal. En evento que la normatividad especial
qgue regule las bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en
consideracion la naturaleza especial de datos, los mismos aplicaran de manera
concurrente. |

Fundamentos Legales: Ley 1581 de 2012 y su DECRETO 1377 DE 2013

Firma ZZ /762%?7

Cédula: 108835/5}0@ de Pereira




Yo, SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY identificado(a) con cedula de ciudadania Nro. 1088355200
expedida en PEREIRA

CERTIFICO

Que mis ingresos mensuales NO se encuentran enmarcados (Ley Tributaria Vigente) en ninguno |
de los puntos descritos a continuacion, asi:

1. Que el patrimonio bruto al término del afio gravable 2025 sea igual o superior a
$224.095.500

2. Que los ingresos totales del respectivo ejercicio gravable sean iguales o superiores a
$69.718.600

3. Que los consumos mediante tarjeta de crédito sean iguales o superiores a
$69.718.600

4. Que el valor total de las compras y consumos sean igual o superior a $69.718.600

5. Que el valor total acumulado de consignaciones bancarias, depdsitos o inversiones
financieras sean igual o superior a $69.718.600

Asi las cosas, manifiesto que mis ingresos totales del respectivo ejercicio gravable sean
iguales o superiores a $69.718.600 de pesos, por tal razén NO debo presentar declaracion,

Por tal razén NO estoy sujeto (a) a Retencion en la fuente Articulo 383 y 384 del Estatuto
Tributario.

El presente certificado se expide a los 29 diaS del mes de ABRIL de dos mil VEINTISEIS (2026).

Atentamente

SANTIAGO PIAZ ECHEVERRY
Cédula 1088355200 expedida en PEREIRA




Pagina 1 de 2

IRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Codigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIO © oG

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA - POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, 6{:&" 4 0 Sy Qmﬂ; Q.L‘t\r\@dauz'“’\ I~ Identificado con la cedula de ciudadania No.
RIES1ER, 9én domicilio en_ = TN , de la
empresa »cm« @\é‘é , cargo Qéw(v\\;\awﬂ\{} , en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERQO, bajo el contrato convenio sa‘:uerdo No. del ,

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el gjercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

e La violacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

e  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

e EI CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA



Péagina 2de 2

DIRECCI MIENTO TECNOLOGICO
Codigo: 1DT-FR-0016 CCIONAMIENTO © c

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

POLICIA NACIONAL

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna

duplicacion o copia del material confidencial.

e El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o

asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

s El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la

relacion contractual o laboral.

e El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen

juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA

NACIONAL.
ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

e He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la (itima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con

respecto a la seguridad de la informacion.

« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo

y fiscal a que haya lugar.

e Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se liegaren a causar.

9] .

Suscribo este compromiso en ‘\’ AT ALL N , alos 4 (tY) dias del mes de I\\Q *‘:\ del afio
2016 .

EL CONTRATISTA O TERCERO /

Firma: / 2

Post-Firma: %/?éfw :

Identificacion T AkaThsTee

Empresa: Sand o0

Cargo: Do urioluy O

~




Pereira, 26 de mayo de 2026

Sefiores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
Ciudad

AUTORIZACION NOTIFICACION ELECTRONICA

Yo SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de PERSONA NATURAL de conformidad con lo establecido en
las normas legales me permito autorizar mediante este documento a:

La POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA para
que esta pueda notificar a través de medios electronicos conforme a los sefalado
en el articulo 56 de la ley 1437 del 2011 y normas que lo complemente, modifiquen
y/o adicionen los demas documentos relacionados con el presente contrato

Correo electrénico:

Santydiaz1999@hotmail.com

Ogontélogo general
Cédula de Ciudadania/Nfo. 1088355200_ expedida en _Pereira

/
e




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

= Colombia
*‘;;5 COMPRA EFICIENTE

pacional de Contratacion Publica

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLUGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

YO Santiago Dioz Echeveny identificada CC 1088355200 como aparece al pie de
mi firma, en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de
acuerdo con lo contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 29 del mes de albril de
2026

Nombfé: é?w\X\G\DO Oﬂ.\'\, Q

Documento de Idenfidad:  \JdBSS LUV

- Departamento Nacional Agencia Nacional de Coniratacién Plblica - Colombia Compra Eficiente
4 de Planeacion - DNP Tel. (60117956600 « Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 ¢ Bogotz - Colombia

WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO
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CONSTANCIA No 139376/2022

LA SUSCRITA JEFE DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
SECCIONAL PEREIRA

NIT No 860517302-1

HACE CONSTAR:

Que SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY fitular de la cédula de ciudadania No. 1088355200
expedida en PEREIRA, cursé y aprobd la totalidad de las asignaturas correspondientes al
plan académico del programa ODONTOLOGIA. /r""

Dentro del plan académico, cursé y aprobé la asignatura de IMAGENOLOGIA Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS a en el periodo académico de julio a noviembre de 2017, con nota de tres
comas siete (3,7) e intensidad horaria de 3 créditos semestrales equivalentes a 144 horas.

La Institucién tiene personeria juridica segin Resolucién 22215 del 09 de diciembre de 1983,
y como Seccional mediante Resolucién 2632 del 06 de octubre de 2000, otorgada por el
Ministerio de Educacion Nacional. El programa ODONTOLOGIA., se encuentra registrado
en el sistema de informacién SNIES con el No. 102141.

Dada en Pereira, a los 30 dias del mes de noviembre de 2022,

AREANDINA

fur3a0en Urnestars Jethug Anding
— MART IA'GARCIA BOIEROhes 4 Registro
Jefe de Admisiones, Registro y Control Académico

09e

Linea Gratulta Naclenal 018000 180099 « www.areandina.edu.co
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

POLICIiA NACIONAL

Pereira,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

En mi calidad de duefio de la necesidad del servicio ODONTOLOGO GENERAL de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA hace constar que una vez verificada la hoja de vida del
Sefior SANTIAGO DIAZ ECHEVERRY identificado con Cédula de Ciudadania N°1188355200
expedida Pereira (Risaralda), domiciliado en Pereira — Risaralda, Se examina cada uno de los
documentos aportados por el profesional que se pretende contratar, la informacién anexa (titulos,
constancias, certificados) fueron verificados y acotejados en las entidades y cada uno de los portales
o sistemas de consultas.

Referente al concepto Medico Ocupacional fue revisado por el profesional CPS SANDRA JULIETH
GUZMAN ROMERO

Ademas, el mencionado profesional prestd sus servicios como ODONTOLOGO GENERAL
demostrando sus habilidades, competencias e idoneidad, cumpliendo a satisfaccion con el objeto
contractual, el cual se encuentra relacionado con el presente estudio previo.

Si. CLAUDIA MATILDE VELAZQUEZ CARDONA
Integrante Unidad Prestadora de Salud Risaralda

5 Sin (}/ﬁ ) [w./ 7 Men g»
CPS SANDRA JULIETH GUZMAN ROMERO
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
Version:9




