FORMATO UNICO

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ottiz Romero Dany Mileidy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. pas (O No. 1112475090 FOM QN |con (R Bxmanero (O)  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O "SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORAESPONDENCIA

CORREGIMIENTO BOCAS DEL PALO
FECHA DIA | 25 |[MES | 10 }ANO | 1991 | : :
pAls COLOMBIA: PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO  JAMUNDF
MUNICIPIO cALI TELEFONO 3127639027 EMAIL danymnile23 @gmail.com

O 2 FORMACION ACADEMICA

O

EDUCACION BASICA Y MEDIA

H
b

MARQUE CON UNA X EL JLTIMO GRADO APROBADO { LOS'GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 116. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
_-EDUCACION BASICA i TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
) PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO-
I ERERE | 7 | & | o 100 | o | mes | o5 | ano | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) POC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE ['A TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
"MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO | noMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ~ OBTENIDO — PROFESIONAL
: st NO V MES » ARD ~ :
PREGRADO 10 X ADMINISTRAGION EN SALUD o7 2019
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
) wE " GRADUADO” e, TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No, TOTAL HORAS o P iptp et i - —
. : st | o > ’ mes | - afo

—



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

' ) 5 ' arAbuapo  |; TERAMINACION
. : 4 ) ) | NomBRE pE LOS ESTUDIOS| N
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS OMBAE | , -
neTILeo , st 1 wo O TIILOS OBTENIDOS MES ANO %

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE

Rl e |ms|l A} |m|al| B |w

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CLINICA DE OCCIDENTE. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6603000 pia| 24 | Mes| 10 | aio| 2018 [ Dra | | es | [ 4w |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ) DIRECCION

04011483 AUXILIAR i |ADMINISTRATIVO-URGENCIAS, HOSP CALLE 18N BIS NORTE 5 34

6 . EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE ’ E
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PAIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A Dfa: | ’ IMes: | lAﬁo: ' I Dila: | I Mes: I I Aflo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENGIA®
QCUPACION _
. ‘ ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 1 <
£
TRABAJADOR INDEPENDIENTE [’} 0
EXPERIENCIA DOCENTE- 0 0

@ 8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL-JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CGAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE. FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Qq\y valle de (auh , oachie, D’an mo\i'\"’l/’

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 4 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e,

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO,

"SOPORTE.
.0, oclsw 2oz

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSGNAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.{uncionpublica.gav.co
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Ba Repiiblita be Colombia
y en gy nombre la

“Fugtiturion Emcativa Espana”

Fanundi - Palle del Cauea

Lcconocida ofitialmente por Ia Secretaria de Couracin Pepartamental
segim RAresoluridn Ho. 2046 del 10 de Septiembre be 2002

Confiere a:

Dany Mileidy Ortiz Romero

T.I. 91102511439 Jamundi

&1 Titulo de

Bachiller Teenico Indusgtrial

Esperialibad
Pigeiio B Confeceitn
Por haber awgabo p aprobabo log estudios rorrespondicntes
al nibel be @durarién Media Téenica { rt. 28 Lep 115 de 1.994)
segitn log planes p programas bigentes del
ropecto Churativo de la Institurion P.CI.

i /'
IA A’-u(ét ’ g%,44< iti‘[:‘/ éi{

erto Garddn Fluio3 " Sandra ﬁ}zéa Yinasto Castro
€L, 14.985.874 €ali €€, 66.820.573 €ali
Recto Lhuxilist Administratiba

Va

Dado en I
Sregitn Prereto 921 elf6 de Alaps de 1003 p 2150 bel 5 Be Diciembre de 1995

, el registro bel diploma se vealiza eu ln vegpectiva Institucisn,

) PR
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{os estudios correspondientes al Flivel de Educacion Hledia Téenica se procedi6 a otorgar el titulo de:

et

4 —— = a
r,;’:.‘f a—— " a TR Y SRR Y - "'!';"!"’ e "mmvm, prookoris e hareiad '-
gibﬁ'fggdggﬁrgﬁiﬁt i}‘ﬁlﬁi\ﬁw E_;i Sﬁ‘gﬁ ! B o '*1;{.%{{;’ ?:‘» . 'E« v e ‘3;: Tg« i “\

. E
k2 . . <
£ Institucién Educativa Cspaiia "
"

RS . Trcipestn Thase 17036400131 3.04 fe ;
g‘.’g ﬂCta d(! 9'1!'650[0 1CFES 114710« } ) '_i'
I ivd - » . . -

En el namicipio de Jamumds, Valle de Canca a los 10 dias del Hles de Julio de 2008 se reunicron 1}

p ?3 3

Eg conel fin de formalizar I graduacion de los estudiantes de wltimo grado, el suserito Reetor y el Comité *
=21 de valuacitny Promocisn, en la Rectorfa de la Tnstitucion Educativa Cspaiia, Institucitn aprobada e
L en el mivel de Sducacion THedia Téenica y antorizada por la Secretarfa de Educacion Departamental — +
Jw‘& para otorgar ¢l Ttiulo de: Bachiller Industrial seqiin Resolucidn de Reconocimiento Oficial o. %

-t 2040 de Septionbre 10de 2002, '

' E% Conprobada la situacion Legal y fcadémica de cada wno de los estudiantes que cursaron y aprobaron

Bachiller Técnico Indusirial
Especialidad
. Diseiio Y Confeccién

=

e

W

B AT S 9 S

-
-

A i<

Dany Mileidy Ortiz Romero -3
T.1. 91102511439 Jamundi r:_ |

T
Es fiel copia tomada del flcta General Vlo O11 del 10 de Julio de 2008 que consta de 12 3: -
estudiantes, comienza con el nowmbre de: Marisol Bernarda fldarme Salcedo y cierra con el nmvbre ‘ f‘
de: Berned Zapata Diaz | ?{1
i

Se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a o ordenade en el Articulo 7 del &
Decreto 180de 1081 yel Decreto 921 de 1004, Humberto Garcfa Hlufioz, Rector y Sandra E:g

Marta Vinasco Castro (Fhxiliar Administrativa)

AT

Dady en Jawunds, Valle del Caxca a los 10 dfas del mes de Julio de 2008.

e
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S REACEACAREENT

e

irmada y Sellada.
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bm:dm/marm Vinasco Lastro
C.€. 66.820.573 Cali

Auxilinr fldministratira
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CENTRO DE CAPACITACION PARA LA SALUD

MARIA AUXILIADORA

ACTA DE GRADO No. 1.521

Enlaciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, el dia 27 Agosto de 2.010
El Centro de Capacitacion para la Salud Maria Aukiliadora, en nombre de Ia Repiblica de
Colombia y por Autorizacién del Ministerio de Proteccion Social y Ministerio de Educacién,
Nacional Segiin Acuerdo No.273 del 26 de Julio de 2009, La Secretaria de Educacién Municipal

scgiin Resolucién 4143.2.21.9212 del 29 de Octubre de2.009 y Resolucion No. 001558/10
de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Le confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional
Por Competencias como:
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TLa Bepublica de Colombia
p en gu nombre

EL CENTRO DE CAPACITACION PARA LA SALUD
MARIAAUX[LIADORA -
Ma ¥ &W ’

*4“3—;52& A*‘m% ley,

“Edatacién parael Trgb&iey.eﬂ.ksqriolfo H’a‘?uih,gg" :
. . w e;} . - ) . - - “@ " .
Resolucidn No. 4143.?.21 9212/09 expedida por Smdann de I'.'Hucaaan Muniapal
"Acuerdo No. 273/09 qudida porel Miriisteriv Pmteccidn Sorial, J

="+ Ministerio de Educacion Nacional ™
La Ro‘ak:aon 001538/10 expedida yar eI Servicio Nacional deAprmd:'wje SENA.
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Espedida et Saitiago e Cali, el 27 de Agosto de 2010
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La Repiiblica de Colombia
pen 1 nnmbte

EL CENTRO DE CAPACITACION PARA LA SALUD
MARIA AUXILIAD ORA
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T 'MmmmadeEdacacidn ‘Nacional *
La Resolaada 001538/1 0 expedida por eI Servicio Nacional de Aprmdz'zaje SENA.
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DI.ANMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto] 0 | 2|  Actualizacion

4, Namero de formulario 141283378071

AT

000014128337807 1

5. Nitmero de Identificacién Tributaria {NiT) 6. DV { 12. Diraccién seccional k yeuzén electrénico
111247650 9 g reesedeca V72N 2
IDENTIFICACION \\J/ (/\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niémero de Jdentifica
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Cludadan(a 13 11124 Q

Lugar de expedicién A 28. Pals 29, Depantamento icipio

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 J\unh 364
31. Primer apellido 32. Segundo apsllido 33. Prirer nombre ; \> Q*etf( nombras

ORTIZ ROMERO DANY My EIDY

35. F:izén-soctal ﬂ» s
36. Nombre comercial 373
AN K7

/f@'%cm/? N
. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
(%LOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca /ﬁ-ﬁ \0 7 6 {Jamund{ 36 4
41. Direccién principal &V ( w
CORR BOCAS DEL PALO ~ O

42. Correo electrénico danymile23 @gmail.com / /> \V/ / < N
43, Cédigo postal |44.Te|éfon§1\ K N3127639 0 2 745 Tetéiono?2
N’ N\ LLASIFICACION
Actlv Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52, Nimero
46.C6digo 47, Fecha Inicio actividad 48. Céd. 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
[8 6 9 2][2 02 1,08,05]||8 &Y | oo | [ i

\V( [“ﬁasr:ﬁsabilldades, Calidades y Atributos

1 2 3 (W ® 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
so.co0p0]2 2f4 o] | | l A I N I T T A O A A
22- Obligado a cumplir deberes formd]es as__" \/

49 - No responsable de IVA

> Q)

Ust?a-.lzfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l I [ I i l I [ I §5.Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo Isz Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ T T I I I 1 l o cre |

iIMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la mscrlpclén enel Registro, Unico Tributario -RUT-, tendré. vigencia indefinida y en, consecuencia no se exigira su renovacién
« Para uso exclusivo de Ia DIAN :

.59 Aniexos .8l I:I NO m 60. No. da Folios; lj . ’61.f9cl_1a'|2026-10—05/ 09:25:21AM l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizaclén, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones qus la DIAN realice,
y cancelacién del Reglstra Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta yveraz, en caso da constalar Fimna avtorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedil trativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del erﬁculo 16.1.26 de! Deorelo 1625
del 2016, Da igual manera al formalizar el t:émlte el usuario fue Informado y acepta la polltica de
tratamianto de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ORTIZ ROMERO DANY MILEIDY

Fi del solicitante:
ma et sollclants o85.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2026 09:27:39AM




¥ % POLICIA NACIONAL
#¥ DE COLOMBIA D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:50:59 PM horas del 04/10/2026, el ciudadano identificado con:
' Cédula de Ciudadania N° 1112475099
Apellidos y Nombres; ORTIZ ROMERO DANY MILEIDY

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

f) 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 prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
@ GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO oo
No. 304227235 Hoja 1 de 01

5

Bogota DC, 04 de octubre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) DANY MILEIDY ORTIZ ROMERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1112475099:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
|trate de nombramiente o posesidn en cargos que exfjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

*[figuren en o registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o, 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 desempeien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién 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

Mario Enrique Castro Gonzadlez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E! 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.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 04 de
octubre de 2026, a las 15:56:38, el nimero de identificacidn, relacionado a contmuacxon, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfa’ ™.

No. ldentificacién 1112475099 .-~ .i. [:%

Cédigo de Verificacion 1‘[12475099261004155638 N
& *z,_w "’L,

g 13‘ o

Esta Certificacion esvélida en todo el Territorio Nacional,: s1empre y cuando el tlpo y \imero consignados en el
- k3

‘L

respectivo documento de identificacién, coincidan cqn [ los aqui reg_lstrados LR
« Y
S

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales P .-;}7
> & §‘
b ™ Lo g
T 4g3 é‘?
I .
S A
WY J,W':s V-ﬁf
4% s F
%‘1— ? . ,.:"‘;F
o - 3 e
B

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

TR -

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

1 2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

i Que a la fecha, 04/10/2026 03:58:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1112475099 y Nombre:
O DANY MILEIDY ORTIZ ROMERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con [a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 148935030 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Carrera 59 # 26 -21
‘Centro Administrativo Nacional CAN , Bogotd D.C
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AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES

El suscrito Ubnq rwleey O\%‘%W@ identificado con C.C. N TVRUIEO¥xpedida en\Qmuedls
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los téfminos
sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA, con NIT No. 890.399,029-5, a consultar mis

datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia.

conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, la Ley 1377 de 2013 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Cali el ('JLI!/ de octubre de 2026.
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5'1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Dany Mileidy Ortiz Romero, identificado(a) con CC nimero 1112475099, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con Ia siguiente informacién:

¢

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO 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 ARO

‘REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN
EMPLEADOR(ES)"

N.I.T. 890300513 CLINICA DE OCCIDENTE S A Desde

01/05/2019 - Vigente

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

CC 1112475099

Dany Mileidy Ortiz Romero

Titular

Titular

25/10/1991

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/05/2019

Activo(a)

86 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/05/2019

No aplica




Proteccion

Una empresa sSurn G}

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a} ORTIZ ROMERO DANY MILEIDY identificado(a) con CC niimero 1.112.475.099 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2017 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asf:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO <

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 04 de octubre de 2026.

Cordialmente,

Pl

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*St desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogot4 (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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