Libano, 31 de julio de 2026

Doctora

Nelly Belén Arsuza Mendoza

Agente Especial Interventora superintendencia de la salud
Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar

Asunto: Propuesta de Prestacion de servicios profesionales

Respetada doctora Arsuza:

Yo, DUVAN BAEZ ACEVEDO identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.110.578.791 de ibague Tolima
" titulado(a) como Administrador de empresas me permito manifestar mi interés en vincularme al Hospital Regional
Alfonso Jaramillo Salazar, bajo la modalidad de prestacion de servicios para la vigencia 2026.con honorarios
mensuales de $6.500.000 (SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE)

Cuento con las competencias necesarias para desemperfiarme en el area de planeacion de la gerencia , y me
comprometo a prestar mis servicios con responsabilidad, ética profesional y disposicion permanente al
equipo, velando por la calidad y el bienestar de los usuarios.

_Agradezco de antemano la atencién prestada a la présente y quedo atenta(o) a cualquier requerimiento
adicional.

Cordialmente,

Ntz

DUVAN BAEZ ACEVEDO
1.110.578.791 de Ibagué Tolima
Administrador de empresas




D VAN MY Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario 141169730331

0) 0000

(415)7707212489984(802 14116973033 1

5. NUmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electronico

1 1 1 05 ? 8 7 9 1 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

IDENTIFICACION '

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacién N -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11105787891
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento F —IR E_"‘,ld’cl‘jl’l\f’u“iuiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 3 libagué 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre | 2l ; 34, Ctos nombres
BAEZ ACEVEDO DUVAN ‘ '

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigia

UBICACION

38. Pais 34, Departamento ~ = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41, Direccion principal s
CL24 4C 51 BRR HIPODROMO
42. Correo electronico duvanbaez@gmail.com g S ] S—
43. Codigo postal —I[ I44‘ Teléfonc 1 / 31751283 0 4|45 Teléfonc 2
S CLASIFICACION
Activiuad aconomica iy Ocupacion
Actividad principal Aclividad '.:\‘.'.:.\]_IT’;;:I;__ Oftras actividades 52 Némero ]
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino " 49. Fecha inicio gctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo sslablecimientos
|4 53 0][201908626]|[7020]l20220110] { | | |1 3 1 4] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seiola 9| | | | ) 40 ) L L L

49 - No responsable de IVA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I L | ‘ ‘ | I l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo 157‘ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | 1 | Isa CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de conslalar
inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 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:

Firma autorizada:

984, Nombre BAEZ ACEVEDO DUVAN
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 14-01-2026 07:37.33AM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERY 4.110.578.791
BAEZ ACEVEDO

APELLIDOS

DUVAN

NOMBHES

Yusan %q‘%mﬁcedtdo

FecHA DE nacmiento  O1-ENE-1997

IBAGUE

(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.86 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXQ

15-ENE-2015 IBAGUE ;
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _fhoton Ao st A= =% 2

REGISTRADON NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES

P-2900100-00673365-M-1110878791-20150227 0043323247A 1 40812721




Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 y DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BAEZ ACEVEDO DUVAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1110578791 FOME (O |co- (R EXTRANERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1110578791 D.M. 38
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 22N 6 12 el carmen
FECHA .
oia [o1]mes [o1]ano [ 1997 ]
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO EMAIL  duvanbaez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2° ' 3 | 4 l 8° 6° | 7 I 8° | 9° 10° > MES | 12 | ANO ’ 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO © PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO o PROFESIONAL
si NO MES ANO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2023 176638
N TECNICA PROFESIONAL EN PROCESOS
PREGRADO 4 X Mo i 02 2019

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

T eI No. TOTAL BRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS < i OBTENIDOS e o
SENA EDUCACION INFORMAL 40 X PORMnR NG PERAEL TRABAEY 2012
SENA EDUCACION INFORMAL 60 X INGLES 1 05 2013
SENA EDUCACION INFORMAL 60 X INGLES 2 06 2013
) SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD
SENA EDUCACION INFORMAL 40 X g o] 08 2013
SENA EDUCACION INFORMAL 20 X MENEIC BE NUET\I@;; TECNOLOGIAS 10 2013
FUNDAMENTACION EN SISTEMAS DE
SENA EDUCACION INFORMAL 40 X GESTION AMBIENTAL BAJO LA NORMA 11 2013
NTC ISO 14001:2004
SENA EDUCACION INFORMAL 60 X INGLES 3 12 2013
- ; GESTION DE PROPIEDAD INTELECTUAL

SENA EDUCACION INFORMAL 60 X i oty gt 05 2014
B FUNDAMENTOS DE REDES DE COBRE Y ,
SENA EDUCACION INFORMAL 40 X g e e 12 2015

corporacion unificada . g
nacional de educacion | EDUCACION INFORMAL 120 X diplomado en perenciadel talsnto humana | g 2018

superior
palitécnico de colombia EDUCACION INFORMAL 120 X diplomado en alla gerencia 09 2018
p“'"éc'c"j“;;‘gl’:"m d¢ | EDUCACION INFORMAL 120 X diplomado en gestién piblica 12 2018
_ manejo basico de la herramienta de hojas dg z
sena EDUCACION INFORMAL 40 X s s 12 2019
APLICACION DE HERRAMIENTAS
SENA EDUCACION INFORMAL 40 X OFIMATICAS CON MICROSOFT EN EL 12 2019
ENTORNO LABORAL
SENA EDUCACION INFORMAL 40 X MICROSOFT POWER POINT 12 2019
. . il

Universidad del tolima EDUCACION INFORMAL 120 X Blplamatic: gn'gastidn amibiantal y tarrtaral 06 2020
Lared de universidades @ | EDUCACION INFORMAL 20 X Ciudades y comunidades sostenibles 11 2021
Congﬁsgc;:ia:r;gnal de EDUCACION INFORMAL 36 X Ingenio para un futuro sostenible 0s 2022




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL SRABUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS b -
St NO MES ANO
Unlvermdgrglg:‘i?;rawa de EDUCACION INFORMAL 12 X Simposio en administracion y gerencia 1 2022

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B8 mB R B MB R =] MB
INGLES X X X
INGLES X X X
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

PROMCCION Y PREVENCION PYP

CARRERA 13 32 76

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C BOGOTA.D.C.
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013305000 Dia | 02 | mes| o2 | ano| 202 pia | 19 [ mes| o7 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CARRERA 13 32 76
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3175128304 pia | 23 | mes| o5 | ano ] 2025 pia | 30 | mes [ 12 [ o | 2025
DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
EMBOBINADOS LA 24 ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108766078 Dia [ 02 ] mes | 01 | amo| 2025 Dia | 26 | mes I 04 | Ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR ADMINISTRATIVA - GERENCIA CALLE 24 4C 51 HIPODROMO
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | Pais
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2596507 pia | 27 | Mes [ 05 ] Afio l 2024 pia | 1 ] Mes l 12 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE JURIDICA CALLE 10 1 64 BARRIO CENTRO
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAlS
EMBOBINADOS LA 24 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108766078 pia | 19 | mes| o6 [ ano | 2023 pia | 23 | mes| 05 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR ADMINISTRATIVA- GERENCIA CALLE 24 4C 51 HIPODROMO

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Via: | [Mes: I lAﬁu: | Dia: | [ Mes: | I Ano:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 51 /o7 [102 6
_,/"—_7 e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co




Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIODE EDLCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personena juridica, Resolucan 24195 del 20 de Diciembre de 1981 del Ministeno de Educacion Nacional
fesolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de ls Supenntendencia Naconal de Coapetativas
Reselucion No. 1850 del 31 de Jubo de 2002,.emanada del Minstero de Educacidn Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 12-5649-2023

PROGRAMA: ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CODIGO SNIES: 13655

FECHA GRADO: 16 DE JUNIO DE 2023

LUGAR: IUBI';ID\I(\B/ILEJI;SIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS

En atencion a que DUVAN BAEZ ACEVEDO
con Cédula de Ciudadania No 1.110.578.791 de Ibagué

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Ibagué, mediante
acta No 011 en sesion del dia 17 de mayo de 2023.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Jefe de programa y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: CARMEN PATRICIA DEL PILAR IZQUIERDO HERNANDEZ
Jefe de programa: MARIA YENNY SILVA AMAYA

Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Ibagué el dia 16 DE JUNIO DE 2023

Clovia oo Roump
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

VI AL MUNEIIZ AN




CONSEJO PROFESIONAL Tarjeta Profesional
DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS _.— Nm .mwm

JUNTOS LOGRAMOS MAS
Resolucion No. 63 del 18/07/2023

DUVAN
BAEZ ACEVEDO
C.C. 1110578791

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Fecha del titulo: 16/06/2023

Firmado digitalmente par:
nﬁ CONSEOPROFESIONL  CIRRVADAL o o o
ks e wﬂ%m_ 27-07-2023 06:58:08

Esta Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio legal de la profesion de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de

1984 y la Ley 20 de 1988.
178523




CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
176638 otorgada a DUVAN BAEZ ACEVEDO, con la cédula de ciudadania No.
1110578791, se encuentra vigente.

Que DUVAN BAEZ ACEVEDO, no tiene registradas sanciones ni presenta
antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de Administracion de
Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
176638 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de
Empresas, mediante la resclucion No. 63 del afic 2023.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el cinco (05) de Agosto de
2026.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitaimente por: OLGA

LUCIA MONTES GORDILLO
ﬂ is CONSEID ?“[.'FES.'”""l Fecha: 05-08-2026 03:55:04 PM

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 394539

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccidn hitps:/Aramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el

siguiente codigo de verificacion:

cpae.gov.co
Telefonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803




# Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

@ SEDE: CENDIATRA IBAGUE ) DIRECCION:Carrera 5 # 27-40. Hipédromo ) CIUDAD DE LA SEDE: IBAGUE
(O TELEFONO: 6082770187 EMAIL: citas.ibague@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2025-03-26
Nombres y apellidos: DUVAN BAEZ ACEVEDO CC: 1110578791
Fecha de nacimiento: 01/01/1997 Edad: 28 Sexo: MASCULINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2025-03-26 / 02:42:33
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-03-26 / 02:50:54

Cargo: CONTRATISTA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL AMBULATORIO POR MEDICO GENERAL

dupfl Cartan Mdoea b
DO
L3O, 2010 120% 3010
N, 50414183

JUAN CARLOS MENDEZ
MARTINEZ

RM: B0B16185

Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontib6n

Atencion N°: 1136238

7
1
4

j
A

DUVAN BAEZ ACEVEDO
CC: 1110578791
Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monterfa - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Version: 1 Fecha: 12/01/2023




(] PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y
W RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-07-3112:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DUVAN BAEZ ACEVEDO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1110578791

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZARE.S.E.
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Direccidn ['AV Calle 4 AV LOS FUNDADORES No. 2-111"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informaciéon directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrade en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
deciaracién de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESCS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ailo gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$35.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacidon $0,00
Arriendos $12.000.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$47.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $200.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;

Concepto

Saldo

CREDITO

$6.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacién, : ; ] i
sociadad oasociacitn Tipo Calidad de socio Pais
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o ; ;
lesdieieti Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
|
1
]
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No [ X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de

Julio de 2026, a las 23:05:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1110578791
Codigo de Verificacion 1110578791260730230525

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

£ 7
7 Pl -

/ . .
A A PR O g
7, P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

o - CGR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION

RREEREEA CERTIFICADO ORDINARIO i

No. 300398961 Heja 1o 01

Bogota DC, 30 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DUVAN BAEZ ACEVEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1110578791:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion 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. E| 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 aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

/] ’
{f:w- . fsaﬁ/ |
\_ |

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

S

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




30/7126, 23.08 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:08:53 PM horas del 30/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1110578791
Apellidos y Nombres: BAEZ ACEVEDO DUVAN

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 Honerable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Direccion. Avenida El Dorado # 75 —
25 barno Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes B:0C ama 12:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5156700 ext. 30552 (Bogota)

Reste del pais: 018000910 112
E-mail dijin.araic-atc@policia.gov.co

—
Presidencia de la Ministerio de Defensa

Reptblica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

Portal Unico de R GOV.CO

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1M




30/7/26, 2310 Consulta RNMC

EAN Dot : . @
@ Policia Nacional de Colombia (https:/fwww.policia.gov.cof) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/07/2026 11:10:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N®. 1110578791 y Nombre: DUVAN BAEZ ACEVEDO.

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, 144905574 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

l Q, Nueva Busqueda H B Imprimir ]

&15 9000

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

¢ VIDA
Linea de alencion: 018000910112

https://srvcnpce. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx M

Centro A al CAN, Bogota D.C

. Policia Nacional de Colombia
Ios y Dir seneral - Cra, 559 N° 26 - 21
(it




SaludTotal .

IBAGUE, Agosto 5 de 2026

Serior:

BAEZ ACEVEDO DUVAN

CC. 1110578791CL 22 6 12 CARMEN -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Marzo 14 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia
Nombre Documento Tipo Afiliacion = = Parentesco °,— o b = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
BAEZ ACEVEDO
DUVAN 1110578791 C Mar-14-2018 319 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
DUVAN BAEZ ACEVEDO 1110578791 independiente CERRADO
DUVAN BAEZ ACEVEDO 1110578791 independiente CERRADO
DUVAN BAEZ ACEVEDO 1110578791 Independiente CERRADO
DUVAN BAEZ ACEVEDO 1110578791 independiente CERRADO
dependient trato d
DUVAN BAEZ AGEVEDO 1110578791 propendienten pon conete 90 leearann
prestacion de servi
Independient trat
DUVAN BAEZ AGEVEDO 1110578791 ndppsfidientes concontratd de L. o isio
prestacion de servi
Independient trato d
DUVAN BAEZ ACEVEDO 1110578791 neepenclenies con contralo €8 | cERRADO
prestacion de servi
Independient
DUVAN BAEZ ACEVEDO 1110578791 spandientae con COMIENO 08 | ERRADOD
prestacion de servi
Independ
DUVAN BAEZ ACEVEDQ 1110578791 PGB C0 o T | s
prestacion de servi
DUVAN BAEZ ACEVEDC 1110578701 Independientes con contrato de i oo ano
preslacion de servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto

sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.




porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DUVAN BAEZ ACEVEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.578.791, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




CER_AFI_2026030109854

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DUVAN BAEZ ACEVEDO identificado con CC. 1110578791 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén HOSPITAL REGIONAL ALFONSD JARAMILLO SALAZAR ESE
Tipo y Numero de
Beitkirante NI - 890701718
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
saberturn 2026/08/06 Uiy 2026/08/05
e [ndependiente con Contrate  Fecha de fin ;
Tipo de vinculacion contrato 2026/12/31
3861001 - Actividades de
Riesgo 3 iy
5 S hospitales y clinicas, con
E::':g?n"’:;mdad internacion, comprende las
e . actividades que consisten
Estado afiliacion Activa principalmente en
Fecha retiro 2026/12/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 5 dias del mes de agosto del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prrroga, 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  opcidén  "Validar  certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC05082026N1110578791A20828302. Este codigp es wvdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensardslclienta@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogota | +57 (501) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. - 65:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Canciliadar ante Positiva.

Mas informacion: hitps:/iwww.positiva.gov.coiweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interpaner una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 . @ v @ & | www.positiva.gov.co




DECLARACION DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA, QUE NO SE ENCUENTRA
INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO, SEGUN LO
ESTABLECEN LOS ARTICULOS 8 Y 9 DE LA LEY 80 DE 1993 Y DEMAS
NORMAS LEGALES Y CONSTITUCIONALES VIGENTES.

DUVAN BAEZ ACEVEDO identificado con cedula de ciudadania numero
1.110.578.791 de Ibagué Tolima declaré bajo gravedad de juramento que no
tengo ninguna inhabilidad para contratar con entidades del estado, que doy
autorizaciéon total para que consulten en las entidades correspondientes la
veracidad de la informacion aqui dada, que me encuentro a Paz y Salvo por
concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el
Sistemas de Seguridad Social Integral, de pension y riesgos profesionales asi
como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789
de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 31 dias del mes de Julio de 2026, en el Libano
Tolima.

DUVAN BAEZ ACEVEDO
CC. 1.110.578.791 de Ibague Tolima




.0.0‘ NA EMPRESA
-.E.::E. Banco - LA EMPRESA OE
-s+s~ Caja Social mm

Su b_i_:_ncu amigo. GAUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DUVAN BAEZ ACEVEDO Identificado con CC 1110578791

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALLE 12, con
las siguientes caracteristicas:

k
’: Cuentamiga
_%_ Numero: 24068815071
: Fecha de apertura: 2 de Diciembre de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 30 de Julio de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




CER_AFI_2026030133884

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DUVAN BAEZ ACEVEDQ identificado con CC. 1110578791 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR ESE

Tipo y Numero de NI - 890701718

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertiifa 2026/08/06 contrato 2026/08/05
Tipo de vinculacién independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/31
contrato
Rissgs 3 et Sl s
:::':%::n?g:vldad internacion, comprende las
Estado afiliacia " actividades que consisten
stado afiliacion Activa principalmente en
Fecha retiro 2026/12/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 5 dias del mes de agosto del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC05082026N1110578791A20828302. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A,

Positiva Companiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: {(+57) 61-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hitps:/Avww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Paositiva, a el Defensar, o la SFC u otro organismo de

& : & o @ o & " www.positiva.gov.co



CER_AFI_2025030278417

m POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

DUVAN BAEZ ACEVEDO identificado con CC. 1110578791 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razon Social  HOSPITAL REGIONAL ALFONSO Tipo y Numero de
JARAMILLO SALAZAR ESE Documento NI - 890701718

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de ’
Cobertisra 2026/08/07 Vinculacian Dependiente
i Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Codigo Actividad
Clase de Riesgo 3 Eibndraics 3861001

|? Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de agosto del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcidn  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC06082026N1110578791A20904061. Este cddigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A,

Positiva Compariia de Seguros 5.A.:
Nit, 860.011,153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000

Defensor del Consumidor Financiera: Ana Maria Giraldo (Principal} - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@pesitiva.gov.co | Carrera 10 4974 - 13, Oficina 502. Bogota [ +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resoiverd |as quejas o reclames, acluard como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva,

Més informacidn: hitps:/iwavw.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

[ : U ® & 3 www.positiva.gov.co
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“\‘7/ CONTRATACION Version 3 Afio: 2015

VA GESTION CONTRACTUAL C6digo: A-GCN-PC-05-F-02

Alfonasbial Redional v | FORMATO: LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION DIRECTA Pagina 1 de 1
Contratista: : :
ntratista DUOQ.(\ B ez HCEOe & - Fecha:
1 < | Propuesta o cotizacién X
5 Certificado de existencia y representacion legal vigente, expedido por la respectiva X ,
Camara de Comercio, con fecha de expedicion no superior a 30 dias. X
3 - Registro Unico Tributario -RUT-, no superior a un afo y actividad relacionada con X
el objeto contractual.
4 ~| Fotocopia del documento de identidad del contratista y/o representante legal. X
5 {"Hoja de vida de la Funcién Publica (SIGEP). X
6 -| Diploma, acta de grado y constancias de estudios (bachiller, pregrado y posgrado. | X
7 -| Tarjeta profesional y RETHUS para el personal de salud. X
8 (| Certificado de Antecedentes disciplinarios del ejercicio de la profesion. X
9 Certificad de vigencia de la Tarjeta profesional para abogados. X
10 4 Examen Médico de Salud Ocupacional para ingreso. X
11=] Declaracion Juramentada de bienes y rentas, conflictos de intereses e impuesto X
de renta, aplicativo Ley 2013 de 2019.
12 Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Replblica (Persona X
Natural).
13 .t Antecedentes Disciplinarios Procuraduria general de la Nacién (persona Natural). | X
14 - Antecedentes judiciales de la Policia (persona natural). X
15 A Certificado de medidas correctivas RNCM - Policia Nacional (persona natural). X
16 | Certificado de antecedentes fiscales de la empresa (Contraloria). X
17 -| Certificado de antecedentes disciplinarios de la empresa (Procuraduria) X
18 | Soportes de idoneidad, calidad y experiencia X
19 Registro tnico de Proponentes -RUP- X
Certificado de paz y salvo de afiliaciéon y pago de aportes al sistema de seguridad
20 7 o . X
social integral (salud-pensiones y ARL
Declaracion juramentada de que no se encuentran incursos en causal de
21 inhabilidad e incompatibilidad alguna de aquellas consagradas en la Constituciéon | X
Politica, la Ley, y en especial las prevista para la contratacion estatal.
29 Certificacién de Contador de estar a paz y salvo por concepto de Seguridad Social X
(Persona Juridica)
23 Pdliza de responsabilidad Médica (SI APLICA).
24 | Certificacion Bancaria del Contratista. ) X




