Casabianca, Tolima, 01 de julio del 2026

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

Asunto: Propuesta de prestacion de servicios al HOSPITAL
SANTO DOMINGO E.S.E. de Casabianca - Tolima.

Respetuoso saludo,

De acuerdo a la invitacién realizada, me permito ofertar la siguiente propuesta de
prestacion de servicios:

OBJETO CONTRACTUAL:

“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ODONTOLOGIA EN EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE CASABIANCA,
TOLIMA”

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

TRES (03) MESES
PROPUESTA ECONOMICA:

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($10.950.000) MCTE.
OBLIGACIONES QUE ME OBLIGARIA A DESARROLLAR:

1) Suministrar asistencia odontolégica preventiva, curativa y preventiva en general a
los pacientes. 2) Examinar al paciente para diagnosticar las lesiones en la cavidad
bucal y determinar datos para la historia clinica. 3) Referir a pacientes a odontdlogos
especializados. 4) Orientar a los pacientes en las técnicas de salud bucal. §) Atender
emergencias odontoldgicas. 6) Supervisar técnicamente los  programas
odontolégicos aplicados. 7) Realizar procedimientos de exodoncia y tratamientos de
periodoncia y endodoncia. 8) Redlizar trabajos de cirugia bucal menor. 9) Realizar
procedimientos de promocién y prevencidén en salud bucal, la disminuciéon de
factores de riesgo mds importantes para la aparicion de caries, enfermedad
periodontal y fluorosis dental en la comunidad de prado, de tal forma que se genere
un impacto en las condiciones de salud bucal de los mismos. 10) Interpretar
radiografias para diagnosticar apropiadamente. 11) Llevar el control de personas



tratadas, con referencia del tratamiento efectuado. 12) Cumplir con las normas y
procedimientos en materia de seguridad integral, establecidos por la ley. 13) Cumplir
con las metas y objetivos del Decreto 2193/2004. 14) Elaborar informes periddicos de
las actividades realizadas. 15) Desarrollar las actividades propias del subproceso de
odontologia en la institucion. 18) Garantizar la calidad del servicio contratado. 17)
Colaborar en forma efectiva en el proceso de facturacién mediante la decidida
participacion en la parte del proceso que le corresponda. 18) Dentro de la realizacién
del subproceso, cumplir con las disposiciones legales vigentes frente al servicio de
salud. 19) Velar por la administracién y custodia del registro de las historias clinicas. 20)
Participar activamente de las actividades académicas que se programen por el
Hospital. 21) Estricto cumplimiento del Manual de Bioseguridad y Plan de Gestién
Integral de los Residuos Hospitalarios. 22) Participar de los comités técnico-cientificos
de auditoria y seguimiento al riesgo, en los casos en que este comité lo requiera. 23)
Las demds relacionadas en el ejercicio del objeto del contrato.

Atentamente,

YUSED F RODRIGUEZ VERGARA
C.C. NO. 1.109.386.400



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ VERGARA YUSED FABIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ceC CE PAS O No. 1109386400 F O M ® COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ;: CRR7 #5.72
c DIA MES ANO
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO LERIDA
MUNICIPIO LERIDA TELEFONO 3104241594 EMAIL  yused4436@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 |  BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ’ 2° | 3 | 4 | 5° 6 I 7 l g I o 10° ow MES I 12 l ARQ [ 2010
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLAGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOGTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMI APROBADOS CBTENIDO PROFESIONAL
chopiee si NO MES ARO
uN 10 X ODONTOLOGIA 07 2025 1109386400
o 2 X ESP. GERENCIA CALIDAD EN SALUD 1109388400

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANTQ DOMINGO E.S.E X COLOMBLA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA CASABIANCA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| o1 | aes| o6 | aso| 2024 Dle | | wes | { a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGO ODONTOLOGIA CASABIANCA - TOLIMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD rosticA | privaba | pais
HOSFITAL EINA SOFIA DE ESPARA E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA LERIDA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 15 | mes| o1 | ano | 202 Dia| 30 | Mes| 0¢ |0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGO ODONTOLOGIA LERIDA TOLIMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SANIDAD POLICIA NACIONAL X CODOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 17 | Mes| 11 | Ao | 2020 Da| 28 | Mes| | o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGO ODONTOLOGIA UPRES IBAGUE - TOLIMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL SAN ANTONIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA GUAMO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2211407 pia| 10 | mes| 10 | ano] 200 | oia] oo | mes| 10 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
ODONTOLOGO SSO ODONTOLOGIA GUAMO TOLINA
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: | [pes: | ao: | Dia: | | mes | | ke |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES
POD A
OCUPACION TIEMI E EXPERIENCI
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 07
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 01
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 04
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 07

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CONLA
ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ca Sedien 2. )eot~ 2a2(

/ —
P €
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000947778 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

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




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
S]p“ g; L iidar e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA E S.E HOSPITAL
PERSONA NATURAL SANTO DOMINGO
{LEY 190 DE 1995)
ARO GRAVABLE 2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T N° 1,108,386,400 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA ]Depanamento TOLIMA lMunicipiU LERIDA
Direccién  CRR 7 # Ssur-72 Teléfonos 3104341594
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
RAMIRO RODRIGUEZ BERNAL 5,938,190 PADRE
NANCY VERGARA TELLEZ 28,797,673 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

RTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION: X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "Gltimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 70,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS : -
GASTOS DE REPRESENTACION . -
ARRIENDOS : :
HONORARIOS 55,000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS e
TOTAL $ 125,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
SHIERO Paunena Kt T Pkt ST o
DAVIVIENDA AHORROS 488410556580 BOGOTA $ -
BANCOLOMBIA AHORROS 446-0000-1349 LIBANO $ 7,595,566
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BEN_ VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



- 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACICON)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA : CONCEPTO . VALOR :
BANCO AGRARIO CREDITO SEMILLA s 4,000,000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION : i ~ | CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Si NO X  tengo scciedad conyugal o de heche vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  {ne
¢.C, CE. T4

Las actividades economices de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
ACTIVIDADES DE LA PRACTICA ODONTCOLOGICA DIRECTA
A 3. FIRMA 5
i
AL
y (i bince = 1S-03-2026
FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

El

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto IG |2 I Actualizacion

4. Niimero de formulario 141152794697

TE ]
|7 384 s]zo 14115279463 7

5. Numerc de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. BV | 12. Direccion seccions! 14. Buzdn electrénico

{41!

110838 6.4 0 0f6 |me=cerianiadboms 9
IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de identificacisn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1109386400
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento !30.-Em¢adfm-..nlcipln
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 'Lérida 408
31. Primer apelfido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra / 34 0tios nombres
RODRIGUEZ VERGARA YUSED FABIAN

35. Razdn social

36. Nombre comercial a7:Sigise
[
HUBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001

41, Direccion principal
CR4B 36 24 BRR CADIZ
42, Correo electrénico yused-44@hotmail.com

4. Cédigo posta [44. Tetétonc 1 310434159 445 Tewsono2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Actividad seeundaria~ Otras actividades 52. Ndmero
46. Codige 47 Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 622|l20190729]|||7020}l2020,0701] [ [ | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 2 1 12 13 4 15 8 17 8 1. 3 ot 22 23 24 25 26

soons 22f | | QCHOANY | L1 UL L1 b1

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

=4
-3
w

22- Obligada a cumplir deberes formales a

Usuarios aduaneros Exportadores
1 r 3 4 5 6 7 8 9 10
l I l I I | I ! | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 i9 20
st | [ | e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su r i6
Para uso exclusivo de la DIAN

£9. Anexcs sl I:] NO 60. No. de Folios: E]

La informacian suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN reafice.
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:
inexacttud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamienta de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre R
Firma de! solicitante:

RGARA YUSED FABIAN

985, Cargo TRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2026 08:45:51AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 25 de

marzo de 2026, a las 11:04:10, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cedula de Ciudadania

No. ldentificacion

1109386400

Codigo de Verificacion

1109386400260325110410

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

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

Generd: WEB

// 7
i3 & £
Jte S AARSEBREES S s S
/ = - 4
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

®

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

CGOR =

Pégina 1 de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i i
GENERAL DE LA NACION No. 293412884

Bogota DC, 25 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1109386400:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ef certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o tlamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

i

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 DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



25/3/26, 11:.06 Policia Nacional de Colombia

POLIC:'[A NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:06:19 AM horas del 25/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1109386400
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ VERGARA YUSED FABIAN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la 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 registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barric Modelia,
Bogota D.C.

Atencion 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 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

= lu) ' Portai Unico de CRESIES GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacnén
Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes, policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi 1171



25/3/26, 11:07 Consulta RNMC

TR . y @
@ Policia Nacional de Colombia (tps: wnww,policia.govico)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2026 11:07:28 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1109386400 y Nombre:
YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA.

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. 137082661 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia (( SOH?T%
Direccién General - Cra 59 N2 26 - 21 (. GTENCIA DE LA
acional ogota D.C v‘DA

Linea de atencién: 018000-910112

eSS




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 11:10:33 horas del 25/03/2026, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1109386400,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ VERGARA YUSED FABIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E, con NIT
800031724-9 y su utilizacion 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES

> Portal web DIJIN

> Consulta Antecedentes Judiciales

Area de Administracion de Infarmacian Criminal > Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

Consuita de inhabilidades - Ley 1218 de 2018 | Ley 2375 de 202

@

bz - Grupo Tecnoiogies de la Infarmacion v las Comunicationes DHIN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ntimero de
identificacion CC 1109386400 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

Se expide en Bogota el 25/03/2026 11:11 AM

Cédigo Verificacion: HMWZERTLOV
Valida hasta: 23/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y ANTECEDENTES

Yo, YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.109.386.400 expedida en Lerida - Tolima, actuando en nombre propic y
bajo la gravedad de juramento, manifiesto que:

1. No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad para
contratar con entidades ptblicas, conforme a la Constitucion Politica de Colombia, la Ley 80
de 1993, 1a Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.

2. No he sido condenado ni me encuentro investigado por delitos sexuales cometidos contra
nifios, nifias o adolescentes, y no me encuentro inscrito en el Registro de Inhabilidades por
Delitos Sexuales contra Menores de Edad, conforme a la Ley 1918 de 2018.

3. No me encuentro reportado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM,
de conformidad con la Ley 2097 de 2021.

4. No tengo medidas correctivas vigentes o incumplidas impuestas en el marco del Cédigo
Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana (Ley 1801 de 2016) que me inhabiliten
para contratar con entidades estatales.

5. No me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Reptiblica ni en el Sistema de Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad
(SIRI) de la Procuraduria General de la Nacién.

6. No presento conflictos de interés ni prohibiciones legales que afecten mi capacidad para
celebrar contratos con entidades piblicas.

La presente certificacién se expide para los fines legales pertinentes y podri ser verificada
por la entidad contratante ante las autoridades competentes.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Casabianca, a los 25 dias del mes de
maro del afio 2026.

Firma:

v 1
YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA

C.C. No. 1.109.386.400 de Lerida - Tolima
Profesién: Odontologo

Teléfono: 3104341594



CERTIFICADO MEDICO
L 5 NIT. 809006277-5 CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
) SERVIR S.A.S. icso2i5355T0 g
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  (Calle 37 No. 4H-24 Tel: 2646821
iPS EN MEDICINA DEL TRABAJO - MEDICINA LABORAL . N
info@servirsas.com

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
INFORMACION GENERAL

Tipo de examen: PREOCUPACIONAL Ciudad: Ibagué Fecha: 21/12/2024
Empresa contratante: CONSULTA PARTICULAR

Empresa en misién:

Documento: CC1109386400 Nombre: YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA

Cargo: ODONTOLOGO

CONCEPTOS
Apto para desempefar el cargo

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EMPRESA
Condiciones de trabajo adecuadas y seguras
Capacitacion en normas de bioseguridad

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS TRABAJADOR
Lavarse las manos frecuentemente

Higiene postural y visual

Pausas activas y pasivas

Cumplir con normas de bioseguridad

RECOMENDACIONES GENERALES
Control médico periddico

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
Biologico: uso de elementos de bioseguridad adecuados para el riesgo
Osteomuscular: pausas activas y pasivas, ejercicios de estiramiento v posturas adecuadas.

OBSERVACIONES
Ninguna

REMISION A EPS
No

Fir bajador Evaluado por: Liliana hoyos vallejo
RM 26. Lic.No. 884 Medico E.S.O
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La salud
es de todos

Tarjeta de Identificacion Unica del
Talento Humano en Salud

ed Fabian Rodi

Odontoloao

C.C 1.109.386.400

Duvan Franco Mendoza
Hepresentante Legal
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‘REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

Tarista Reserviste Segunda Clase B

NoMERe 1109386400
APELLIDOS Y NOMBRES
RODRIGUEZ VERGARA

YUSED FABIAN
PERTENECE AL EJERCITO DE:

|V LINEA |  2LiNEA 3UNEA
I 91 IC 31-DIC 31-DIC
! 2024 2034 2044

B DISTRITO :

S T e

i L S

e T S B VO S 3 e o e ~

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

instrucciones Especiales -

1. Este es un documenta pablico ¥ s requisito presentario parza los
siguientes casos:
- Celebrar contratos con cualquier entidad publica.
- Ingresar a la carrera administrativa.
- Tomar posesion de cargos piblicos.
- Obtener grado de profesionai en cualguier centro docente de
aducacion superior.

i

En caso de convocatoria de reservas de llamamiento especial o
de movilizacion, debe efeciuar presentacion inmediata en la
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para recibir
insirucciones al respecto.

WP 03279763

—t ’-_; b




"
0

.P.S.Sanitas

itas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Yused Fabian Rodriguez Vergars, identificado(a) con CC nimero 1109386400, esta registrado(a) en ef POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPC DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO AND
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1109386400 YUSED FABIAN
RODRIGUEZ VERGARA Desde 01/05/2025 - Vigente CEDULA
DE CIUDADANIA 1109386400 Trabajador independiente Desde
01/03/2024 Hasta 30/04/2025

Generado por interfaces

CC 1109386400

Yused Fabian Rodriguez Vergara

Titular

Titular

27/05/1994

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Cantributiva

01/02/2021

No aplica

25/03/2026

CETE MAMSTIBICAUTA TMA C8 WA iMAT NANL | 2 MRCATAAIAL RS SEMIAcIm AT MARAS TMASH ARAS
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

']

R NAra (w:_‘:l\;

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.109.386.400, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ l/
e ——— .;Q\_ NSRS

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.
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€ PosrTiva

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA identificado con CC. 1109386400 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nembres yfo Razén E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO
Tipe y Numero de .
Documento NI - 800031724

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
CobeRare 2026/02/18 contrato 2026/02/17
3 Independiente con Contrato  Fecha de fin
Tipo de vinculacion aohtrata 2026/04/30
3861001 - ACTIVIDADES DE
i - HOSPITALES Y CLINICAS,
Cddigo actividad
i CON INTERNACION,
economica
Eshide uf : Act COMPRENDE LAS
tado afiliacion clivo ACTIVIDADES QUE
Fecha ratira Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de marzo del 2026,

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar certificados de  sfiliacion” e ingresa el siguiente codigo:
CC25032026Y1109386400R14774450. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros 8.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Supiente) | LA ASEGURADORA l
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamas, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro arganismo de

@ eosiiva compani ge Sequics @ gPostvane @ Posiivacol @Posiveseguios www.positiva.gov.co
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 25 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA
identificado(a) con CC 1109386400, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

; Fecha Apertura
Producto No. Producto ! ‘aeaaaunimfdd

Cuenta Ahorros 44600001349 2024-10-21 ACTIVO

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

*Si desea verificar Ia veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucurszl Telefénica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

CanGs

Catalina Cortés 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 recibir alguno,
reporielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA JURIDICA 4571 DE 1977

U e

LR P BE RS | Ba D

ANTONIO NARIND
VIGILADA MINEDUCACION

CONFIERE ELTITULO DE

ODONTOLOGO
A

Yused Habian Rodriguez Wergara

C.C. No. 1.109.386.400 de Lérida

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.,ALOS _26 s pEL MEs_VIL pg_ 2019

U(Zﬁ@ P s

RECTOR VICE RECTOR ACADEMICO

%/ Z
o M é, éj g
ECANO DE LA FACULTAD

REGISTRADO AL FOLIO 3217.31 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 29

SECRETARIO GENERAL

BOGOTA,D.C. __ 29 pp_ VII pg_ 2019 No. 53261

ELABORO




mn UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

RSIDAD
NIO NARINO Personeria Juridica No. 4571 de 1977 del Ministerio de Educacién Nacional
VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO NUMERO 53261

El Rector de la Universidad, el Decano de la facultad y el Secretario General, teniendo en cuenta

YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA
Lérida

Que ¢l estudiante

Con cédula de ciudadania No. 1109386400 de

Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demés requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Programade =~ ODONTOLOGIA

De conformidad con las disposiciones legales vigentes le otorga el Titulo de:

ODONTOLOGO

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de grado, en la ciudad de Bogota a

los 76 dias del mes de JULIO de 2019

5 2 |
I P/i 7@, /}//7 WI%

F i e — 7
VICTOR HUGO PRIETO ~ _WARIA JOSE VILLALOBOS CASTRO
RECTOR | DECANO

_SECRETARIA GENERAL

IH'.'(;'.{.\'TIA‘HJ AL FOLIO 217-31 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 29




HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
CASABIANCA - TOLIMA

Ly CERTIFICACIONES

NIT. 800.031.724-9

coDIGO
N°210-03-03

SUSCRITA GERENTE DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
DE CASABIANCA TOLIMA

CERTIFICA

Que el sefior YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA identificado con Cédula
de Ciudadania N° 1.109.386.400, prests sus servicios como ODONTOLOGO
en el Hospital Santc Domingo E.S.E mediante Contratos N°® 095 y N° 105 de

P

VIGILADO Supersalud (”’"3
8400870 - Banels, D C

nea Cratulla Hadonal 012000910383

responsabilidad, honestidad y cumplimiento en sus obligaciones.

Linga de Alenchdn 3 Uswang
i

Tolima el dia 28 de febrero de 2025.

(_;)\gndro P Ca \dean i-*p
SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
GERENTE

B .

2024 con el Objeto de CONIRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA EN EL HOSPITAL SANTO DOMINGO ES.E
DE CASABIANCA, TOLIMA, desde el 01 de Junio de 2024 a la fecha
desarrollande  actividades propias de su cargo, demostrando

La presente se expide a solicitud del interesado, dada en Casabianca
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RS, Hospital

2"/ Reina Sofia de Espana ESE.

LERIDA - TOLIMA - KIVEL R

el Tolima
syne

GODERNACON
DEL TOLINA

NIT. 890.706.823-5

Lerida, 10 de Mayo de 2024

LA AUXILIAR ADMINISTRATIVO GRADO 08
(COORDINADORA DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO)

CERTIFICA :

Que YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA. identificado con cédula de
ciudadania No. 1.109.386.400 de Lérida (Tolima), se encuentra vinculado al
HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA, E.S.E.. DE LERIDA — TOLIMA, como
ODONTOLOGO, desde el 16 de Enero de 2023, en cumplimiento a los Contratos de
Prestacion de Servicios detallados a continuacion:

CONTRATO FECHA FECHA FEHA

No. SUSCRIPCION INICIO TERMINACION
113 16/01/2023 16/01/2023 31/03/2023 |
222 01/04/2023 01/04/2023 30/06/2023 |
406 01/07/2023 01/07/2023 30/09/2023
601 01/10/2023 01/10/2023 31/10/2023
699 01/11/2023 01/11/2023 30/11/2023
819 01/12/2023 01/12/2023 31/12/2023
155 01/01/2024 01/01/2024 31/01/2024
236 01/02/2024 01/02/2024 29/02/2024 |
383 01/03/2024 01/03/2024 30/04/2024

La presente se expide a solicitud del interesado.

MOLINA

l
C.C. No. -3047de Armero (Tolima)

Copia: Archivo

@@ rooos somos

A2, HOSPITAL

Lansaeload nos one

Calle 2 No.13A - 25 Barrio Adra Ofassa. Lérida-Tolima
ventanillaunica@hospitalreinalerida.gov.co
www.hospltairelnalerida.gov.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
fE
grfz,;
POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

* HACE CONSTAR

Actuaimente el sefior YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA, identificado con cédula de ciudadania
namero 1.109.386.400 de Lérida Tolima, presenté contratos de prestacion-de servicios con la POLICIA
NACIONAL —~ POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE NIT 900.486.439-1, en los cuales no generaron
relacién laboral ni prestaciones sociales de acuerdo con lo establecido en el Articuio 32 de la Ley 80 de
1893, los cuales se relacionan a continuacion:

OBJETO: PRESTACION DE SER\;’iCIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO

. ODONTOLOGO GENERAL PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA.

CONTRATO CELEBRADO
' FECHA FECHA VALOR
CONTRATO VALOR PLAZO INICIO TERMINO MENSUAL -
87-7-200169-20 $9.427.81493 | 3MESESY 14DIAS |  17/11/2020 2800212021 | $2.719.562,00
PRQ%%%&‘BM $4.713.007.47 | 1MESY 22DIAS 01/02/2021 | 220472021 | $2.719.562,00
87-7-20068-21 $ 18.221.065 40 10 M%?fg Ya 11105/2021 30M12021 | $2.719.562,00

La presente se explde a solicitud del interesado a los trece (13) dfas del mes de febrero de 2026, para
efectos de verificacion, se podré comunicar 0982-2739811-Ext. 3431, Contratos — Unidad Prestadora de
Salud Tolima. X

Intendente jefe JOF
Analista de

Carcera 4 No 14-52 Barsio cenleo
Teléfonos 2739811 EXT 3431

veww.pollcla.gov.co

INFORMACION PUBLICA




Empresa Socija| del Estado
HOSPITAL spoNy ANTONIO

Guamg - Tplima
NIT: 899_.701.715-5

LA GERENTE DE LA EMPRESA socAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ANTONIO DE| gUAMO TOLIMA,

CERTIFICA;

Que el Doctor YUSED FABIAN RopRIGUEZ VERGARA con Cédula de
Ciudadania No 1.109.386.400 de Lériga Tolima, laboro en esta empresa del 10
de Octubre de 2019 al 3 de Octubre de 2020, desempefiando el Cargo de
Profesional Servicio Social Obligatorio en Odontelogia, nombrado mediante
Resolucion No 396 del 10 de Octubre de 2019 y Acta de Posesién No 004 de
10 de Octubre de 2018, en la Plaza No 118-0 - Formulario No 69 del 29 de Julio
del afio 2010- Resolucién No 73- 2024 del 29 de Julio de 2010 de la Secretara

de Salud del Tolima y Articulo 11 de la Resolucion 1058 del 23 de marzo de
2010 del Ministerio de la Proteccién Social.

Que el Doctor Yused Fabian Rodriguez Vergara es egresado de la Universidad
Antonio Narifio “UAN", del Programa de Odontologia, segiin Acta de Grado

Niimero 53261 y Diploma Registrado al Folio 217-31 del Libro de Diplomas 29
del 29 de Julio de 2019.

Se expide la presente certificacion, con destino a la Secretaria de Salud del
Tolima.

Guamo, 13 dejOctubre de 2020.

TR

YINA PAOLA CASTRO PORTELA
Gerente.

Proyecto:

José Rerpando Villahueva B.
ProfesionatEspEclalizado.




INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLONBIA

VIGILADG U

=Y Asequradora Solidaria ommeme s
8| para Trabaa Piace | pa- :

« de olombia SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
NIT: 860.524.654-6
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5003108676 POLIZA No: 500 -89 - 994000004890  ANEXO:0

[ AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD.AGE: 500 RAMO:BG  PaP: \

[ ow e AfO DA MES  ARO  HORAS | DA MES mlm' J (DA MES RO \r
§‘ | 08 | 05 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 29 | 04 |2025 | 23:59 | |29 | 04 | 2026 [23:59 | 365 | 14| o5 | 2025 ‘[
E. 77@(5%05&#?!6&‘__ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ‘
EE e TIPC DE IMPRESION: REIMPRESION |

Wi CTACION. ANGNL. = £
- XPEDICION - a e S oy e ’
51 Tieo, S WOVRAEITS & i VIGENCIADEL ANEXO| 29 | 04 2025 | 23:59| | 29 | 04 | 2026 [23:59 | 365| |w
1 - VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
£ DATOS DEL TOMADOR 2

g 'S

§. NOMBRE:: YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA IDENTIFICACION:  €C 1109.386.400 'z

g DIRECCION: CRR 7 N 5-75 CwDAD: LERIDA, TOLIMA TELEFONO: 3104341594 JS

] > DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E

: DENTIFICACION: : 5. | i

§| AP0 yUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA : % 3208.386.400 &

DIRECCION: CRR 7 N 5-75 cwosd. LERIDA, TOLIMA TELEFONO: 3104341594 ,é

o

w

gl BeNEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  py7 001-8 J&

3 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - e

%/ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: LERIDA <
g DIRECCION: CARRERA 7 No. 5-75
5 ACTIVIDAD: ODONTOLOGO 3
g DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
=| DARO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 284,700,000.00 i
a RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 284,700,000.00 5
3 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 284,700, 000.00 0.00 -
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 284,700, 000.00 0.00 |
$ SUSTITUCION PROVISIONAL 284,700, 000.00 0.00 |
g GASTOS DE DEFENSA 28,470,000.00 0.00 ‘
a i
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE |
& | EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL 5
§| BENEFICIARIOS 5
g NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS |

PROFESION ASEGURADA: ODONTOLOGO
OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médiceo asegurade bajo
la presente podliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de |
solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la |
prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se |
describen en las siguientes condiciones particulares. |

CONDICIONES GENERALES:

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombila confirma la |

S

DIRECGION NOTIFICAGION ASEGURADORA; Cale 100 No. 9445 Piso 12 Bogotd
CBDB207BOEOFF47858 CLIENTE ;

( | ; . “ TOTAL A PAGAR:
l$ **%284,700,000.00 | § *xkkanxhxn190,265 i$****15,000.00 |§ *wraAr®39, 000 !$ Iakkihkarndag, 265
___INTERMEDIARIO "~ COASEGURO CEDIDO

CLAVE HPART [ NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADQ )

SANDRA MILENA REINA ROJAS 7695 100.00 I
|

ummammumuupﬂmommmmommuMmmmmmﬂumumMmmmﬂmvmmn
wmummmmgnmmnmmummvwmmmmwmuiummmm
Smmumnmuwmmuum.mrmmsu L . o aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO DE
Imm rwmmuvmumummmmm EM EL MENO . OPCIOM “COMBULTA POLIZA DE CUMPUMENTO Y OTRDS”.

J

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 66801, ENTIDAD COOPERAT!

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: i VA:

o ||
; )
z:m ASEGURADOR

{#15)7701361000019(8020)0000000000070005003 10867 FIRMA TOMADOR

EXT.YRODRIGUEZ 0

Dofo dal C ~ Pri Manuel G mm-mmmwm-wmm:mwmw.m
Det del Fis Jorge H Martinez Lune * Celuler: 310 223 4304 * Correc ok inezil gados@amail.com

Compania de Seguros




RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO U

Asequradora Solidaria . TR
« de(olombia SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA |

NIT: 860.524.654-6

| Los Majores L.

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS
5003108676 POLIZA No: 500 -89 - 994000004890 ANEXO:1
a AGENCIA EXPEDIDORA: mzux&; COD.AGE: 500 RaMO: 89 PAP: ‘!
o DIA  MES ARO DA MES  ANO  HORAS DIA  MES ARO HORAS : DA MES ARO | |
5| |30 | o1 2026 VIGENCADELAFPOLRA| 30 | 01 | 2026 | 23:59 | | 29 | 04 | 2026 |23:59 | 89 ; | 30| o1 | 2026 |
E| FECHADE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION J
gk MODALIDAD FACTURACION: ANTIAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J
Ry MODIFICACION DA MES  ARO HORAS DA MES  ARO  HORAS DIAS \
5 e VIGENCIA DEL ANEXO| 30 | 01 |2026 | 23:59 | | 29 | o4 | 2026 [23:59 | g9 | 3
z \ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ]
- DATOS DEL TOMADCR z
S DENTIFICAGION: 3
a( " YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA i ON: CC 1109.386.400 115
r {
5[ DIRECCION: CRR 7 N 5-75 cwoaD: LERIDA, TOLIMA TELEROND® 5104341554 18
A
H DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
'Er GURADO: FICACION: |
& i YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA iDENTI cc 1109.386.400 {:::
E_’ DIRECCION:' CRR 7 N 5-75 cuDA>: LERIDA, TOLIMA TELEFONO: 3104341594 éé
= | w
é BeneFiciARID: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i1 001-8 ‘h
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - 2
& 1TEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: LERIDA <
=]
‘g DIRECCION: CARRERA 7 No. 5-75 g
2! ACTIVIDAD: ODONTOLOGO §
S 8
g DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO g
=
=| DARO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 350,181,000,00 Z
] RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 350,181, 000.00 -
3 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 350,181,000.00 0.00 2
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 350,181,000.00 0.00 :
SUSTITUCION PROVISIONAL 350,181,000.00 0.00 3]
GASTOS DE DEFENSA 35,018,100.00 0.00 =
o
£| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE g
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISTONAL o
g | BENEFICIARIOS g
: NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS | 2
Q
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACUERDA QUE A PARTIR DE 30/01/2026 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA pOLIZA| <
A COP $350.181.000 POR SOLICITUD DEL TOMADOR. QUEDA CONVENIDO Y ACEPTADO QUE BAJO EL PRESENTE LIMITE ASEGURADO | z
SE ATENDERAN RQUELLAS RECLAMACIONES CONOCIDAS POR PRIMERA VEZ POR LA ENTIDAD ¥ QUE SEAN POSTERIORES A LA FECHA| 2
€| DB EMISION DEL ANEXO, PARA LOS DEMAS CASOS, APLICARAN LAS CONDICIONES PREVIAS CONTRATADAS EN LA PRESENTE | &
= POLIZA. DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. 2
H
1]
§ ®
«
g S
E a
D
3 %
- 2
2 4
2 |
& &
5 2
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | casTos exeeDicION: IVA: TOTAL A PAGAR: g
2 $ **#%g5, 481,000.00 $ *herhRkri®2]10, 670 Shkkrdkdk®( 00 § whkuddnD 027 § Fkkakasdkws]2 698 g
< INTERMEDIARIG ‘ COASEGURG GEDIDO 2
g/ NOWBRE E
% SANDRA MILENA REINA ROJAS 7655 100.00 5

u-oueuuaoniummnsummoosmscemmosomexosmsemmwummmoamPmmuremnNAwmmmmmvnmnemm A
steumnonsowmnecowuaummmm&vmmupmmummroemwrmwmscoumbuurummbumcamy.

CLAVE %PART ]‘ NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO B
|

ESTE

ffmmummwmummv‘mm SIGUIENTE ol
DOCUMENTO.

|||
b Zu:masse

NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO DE )
JA POLIZA DE

AL L sspx Y BUSQUE EL
rmmwmuvmunusﬂunaﬁmmwmm EN EL MEND “SERVICION', OPCION “CONSUAL CUMPLIMIENTO ¥ OTROS".

T =

URADOR (415)7701861000019(8020)000000000007 000500310867 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cafle 100 No. 9A45 Pisa 12 Bogota i EXT, JOUEMEA 0
CBDB207B0DOBFCTI5C CLIENTE
Defe del C: Financierc = P Juan Seb Potilla Porliila - Defe del C: F -8 José Guillermo Pefia Gonzdlez
Dlm:Av19#114—m05m5&3090ﬁ—Tm:(Mi)21313?0-213132-%3219240479-3232322934-50!’.0 g com

@p
M:um.-v-m-dolrmn.m.-l2:DGpm.y‘l:wp.m-&mp.mn&nmyur'—' o a ol follato an ef sigulents link de nuestra pagina wob:




25/3/286, 11:32 ReTHUS

Iniciar Sesion Registrarss

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacidn o nombre y apellido de la p a ltar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Nimero de Identificacién * Primer Nombre Primer Apelfido
Cedula de Ciudadania 1109386400 YUSED RODRIGUEZ

Confirme los nimeros de la Imagen *

9782
C

Cambiar
3575

Resultado General ~2026-03-25—-11:31:29 AM

cc 1109386400 YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA Vigente Ver

De conformidad con los articules 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unica Naclonal de Talento Humane en Salud se constatd que ei [la)
sefior(a) YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA idemtificadu(a) con CC 11093286400 registra La siguiente Informacion:

2026-03~25-11:31:29 AM

Infarmacian Académica
UnNv Local ODONTOLOBIA 2020-11-04 10681 Colegio Colombi: de Odontolog
Datos S50
!
|
Presto SS0 Local COLOMBIA|TOLIMA|GUAMO  2019- 2020- Prestacion de Servicios Profesi od gia Coleglo Colombiano de = i
10-10 10-09 de Salud en IPS Habilitada Cdontologos

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social. El talento humano en sshud
puede continuar ejerciendo su profesion u ccupacién del drea de Ia salud, presentando los docementos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territoria nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun 1a profesidn, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humana en Salud (ReTHUS).

SISPRO | ¥ Contacto

Direce
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DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

Cordial Saludo!

De manera respetuosa YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA identificado (a) con la
cedula de ciudadania No. 1.109.386.400 obrando en nombre propio, declaro bajo la
gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente
documento, no encontrarme incurso en ningun conflicto de interés, ni ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucién Politica yenlaley
para efectos de contratar con el mismo Estado, ni con el HOSPITAL SANTO DOMINGO
E.S.E. de Casabianca - Tolima, en especifico.

Lo anterior, en garantia y aplicacién de lo dispuesto en Ia Ley 1150 de 2007, Ley 734
de 2002, y demds afines y concordantes.

La anterior declaracion se expide conforme a la normatividad vigente.

En constancia de lo anterior, se firma este documento el PRIMERO (O1) DE JULIO DE
DOS MIL VEINTISEIS (2026).

YUSED FABTAN RODRIGUEZ VERGARA
C.C.NO. 1.109.386.400



HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E CODIGO
CASABIANCA -TOLIMA N°210-10-
NIT 800.031.724-9 04
Pagina 13 de
CONTRATO N° 115 DE 2026 48

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

La suscrita TECNICA ADMINISTRATIVA del HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. DE
CASABIANCA - TOLIMA, con funciones de jefe de personal

CERTIFICA

Que revisados los documentos presentados por YUSED FABIAN RODRIGUEZ
VERGARA identificado(a) con la cédula de ciudadania no. 1.109.386.400, se
determind que reune los requisitos de orden técnico, juridico, académico y de
idoneidad y experiencia para celebrar un acto contractual con el HOSPITAL
SANTO DOMINGO E.S.E. DE CASABIANCA - TOLIMA, con el siguiente objeto:

“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ODONTOLOGIA EN EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE CASABIANCA,
TOLIMA"

En constancia, se firma la presente en el HOSPITAL SANTO DOMINGOIE.S.E. DE
CASABIANCA - TOLIMA, al PRIMERO (01) DE JULIO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)

DANIELA VALENCIA GARCIA
“iefe de Personal”

"GESTION PARA LA SALUD Y EL BIENESTAR DE CASABIANCA”
Calle 6 No. 2 -50 Tel. (098) 2548586.

Correo Electronico: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co




