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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROBAYO PEREZ MAURICIO ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. ece pas (O No. ipisazesio FOM@ e (R BTRawERo ()  colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 63 10 74 casa castellana
S oa [3o]mes [11]avo [ 191 ]
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
MUNICIPIO MONTERIA TELEFONO 3184607659 EMAIL  robayo66@gmail.com

l‘_ . 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I > I ¥ | 4 [ 5° & ] 7¢ | 8 | g 10° 1X1° | MES I | ARO l

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHOD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

a ACADEMICA APROBADOS = s OBTENIDO - s PROFESIONAL
et PREGRADO 12 X MEDICINA 06 2019
PREGRADO 12 X 06 2019

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARAEL 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)

l= K



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
S! NO OBTENIDOS MES ANO

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 8 MB R ] M8

5 GERENCIAPUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

2 Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad / Organizacion: ¢ Cuantos empleados tiene o tenia enfa
administrado recursos econdmicos y/o personal ?: Entidad/Organizacion?:
CLINICA IMAT ONCOMEDICA AUNA
Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valoren | Describa un logro sobresaliente de su gestion:
pesos:
EVALUACION DE DESEMPENO
Nombre de la Entidad / Organizacién: Cargo en Entidad Publica:
VIDASINU
Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Ao Dia | Mes Ao




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

CLINICA VALLES DEL SINU FUNDACION AMIGOS DE LA

SALUD

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afo Dia | Mes Ao

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

CLINICA IMAT ONCOMEDICA AUNA

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
R EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA IMAT ONCOMEDICA AUNA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 23 | Mes| o7 | A | 2022 Da| 28 | mes| o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO CUIDADOS INTENSIVOS CARRERAG6 72 34
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ﬁ pia | s | Jase: _l oia | | wes: | | A |
= AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

FORMATO COMPLETO




HOJA DE VIDA

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

8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

a TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

=5
Tl ric il l‘:‘ et b

EIRLA DE) SERVINOR PURIICA 0 CONTRATISTA

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. 01800081 7770 PAGINA WEB: www.funcionpubica.gov.co

sa Nacional mbi m
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En la ciudad de Soacha - Cundinamarca, a los
‘con el fin de formalizar la graduacién de l0s es
en Ia Rectoria del CENTRO EDUCATIVO
nueva visita en el nivel de Educacion Media
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
MAURICIO ANDRES ROBAYO PEREZ
C.C. 1015429519

MEDICO
Universidad del Sind

Monteria

1do:; 1807 /2019

3 16/09 /2020
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g UNIVERSIDAD DEL SINU

Ellas Bechara Zalnum
Fundada en 1974

ACTA DE GRADO NUMERO 0754 - 053M

Resolucion Rectoral No. 2359 de julio 15 de 2019

i E%‘A CONSIDERANDO QUE

mﬁﬁ ot
2 E‘S 2 ’

¥\ Mauricio Andrés Robayo Perez
C.C. No 1.015.429.519 de Bogota D.C.

NTERIA
_* k

btisfactoriamente con los requisitos exigidos por los acuerdos Yy
% de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Médico
y representécién de la Universidad del Sint - Elias Bechara Zainum- y

blica de Colombia y previo al juramento de rigor, el Reclg hizo entrega
b No. (665 registrado en el folio _g Y del libro

f

] “FLIRCULO DE M
B o KEOSE AL RS T T

sh colncid
BTENTICA

En el testimonio de lo anterior se firma la presente acta de grado en la ciudad de
Monteria, a los dieciocho (18) dias del mes de julio de 2019

o Uil 4 e

Decano
Facultad de Ciencias
de la Salud

”~

121618

Scanned by CamScanner
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ONCOMEDICA S.A.S
HACE CONSTAR

Que el sefior MAURICIO ANDRES ROBAYQ PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.015.429.519, esta vinculado a esta empresa con un contrato a término fijo, desde el 23 de julio de
2021, actualmente se desempeiia en el cargo de MEDICO GENERAL, devengando un salario mensual
de $ 4.235.760 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
SESENTA PESOS M.L.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado el dia 28 de agosto de 2024.

Atentamente,

% W
ANA MA FELIGRAMA ’
DIRECTORA DE ADMON. DE PERSONAL Y NOMINA

Para notificaciones por favor fenga en cuenia la razén social remitente:
Oncomeédica 5.A.5 - Cra é N° 72-34 Via Cerelé - Correo elecironico: oncomedica@imaloncomedica.com
IMAT S.A.S - Calle 72 N° ¢°-87 - Correo eleclrénico: imai@matsas.com
Linea telefdnica: (604) 786 2333
Monteria - Cérdoba
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‘ENEC_A

CENTRO DE ENTRENAMIENTO CONTINUD EN SILI;D
NIT. 901415754-5

Confiere La Participaciéon Del Curso

Gestion y Deteccion

del Cuidado del Donante de Organos y Tejidos

Con Una Intensidad De 40 Horas

Mauicia Andres Robays Perez

Identificado (a) con C.C 1.015.423.512 de Bogota D.C - Cundinamarca
Anotado en el libro de registro N°® 42 Folio 034
Dado en Monteria - Cérdoba, el dia 29 de Julio de 2025

Este certificado tene una vigencio de [02) anos a partir de su fecha de emision

/)

_KEVIN Mb
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FUSATEC

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA LA SALUD Y TECNOLOGIA
HACE CONSTAR:

Que MAURICIO ANDRES ROBAYO PEREZ identificada con la cédula de ciudadania numero
1.015.429.519 de Bogota D.C suscribié con LA FUNDACION PARA LA SALUD Y TECNOLOGIA,
contrato de prestacion de servicios personales de caracter temporal como Enfermera especialista
para desarrollar actividades propias del CONVENIO SS-051-2024 Celebrado con la Gobernacion de
Cérdoba DEPARTAMENTO DE CORDOBA —~ SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD.

Cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PARA REALIZAR ENCUESTAS DE EVALUACION DE COBERTURAS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA DE ACUERDO A LINEAMIENTOS NACIONALES.

Funciones:

= Dar cumplimiento a los lineamientos técnico-administrativos y normativos establecidos para
el programa Ampliado de Inmunizaciones PAIl 2023,

= Realizar una Capacitacion de 1 dia de duracion con todas las personas contratadas para la
ejecucion de las actividades en los 30 Municipios del Departamento sobre la metodologias y
protocolos que establece el Ministerio de Salud y Proteccion social.

= Realizar prueba piloto de ECV + BAC en el municipio de Monteria (en articulacion con el
equipo PAI Municipal.

= Realizar de forma paralela a la ECV la Busqueda Activa Comunitaria de Enfermedades
Inmunoprevenibles, de conformidad con las instrucciones impartidas por el supervisor del
convenio, de acuerdo con lineamientos vigentes para tal fin.

« |nicio de 04 de diciembre del afio 2024 terminacion de 31 de diciembre del mismo afo.

Para constancia de lo expuesto se firma a solicitud del interesado (a) en Monteria — Cérdoba a los 15
dias de marzo del afio 2025.

Atentamente,

. 4
Vg~ =
CARMEN ROSA MONTES CUELLO

Representante Legal
Fundacioén para la salud y la tecnologia "FUSATEC”

Fundacion Para la Salud Y Tecnologia (fusarec)
Calle 23 No 3-23  Ofic 01, Centro Tel: 3006533541 Monteria Cordoba.
Correo: fusatec 184 hotmail.com
NIT: 900410753-1
<2
.'\; ;
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MAURICIO ANDRES ROBAYO PEREZ, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.015.429.519 de Bogota D.C, actuando en nombre propio, quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, y CARMEN ROSA MONTES CUELLO,
identificada con cedula de ciudadania No. 50.905.038, de Monteria y domiciliada en
Monteria, actuando como representante legal de la empresa FUNDACION PARA LA
SALUD Y TECNOLOGIA (FUSATEC) identificada con el NIT. 900.410.753-1 y quien para
los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATANTE, acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se
regira por las siguientes cldusulas: PRIMERA. - OBJETO: EI CONTRATISTA en su calidad
de profesional independiente, se obliga para con EI CONTRATANTE a ejecutar las
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento y que consistira como Medico para la
ejecucion de las acciones del convenio N°SS-051-2024, cuyo objeto fue “AUNAR
ESFUERZOS Y RECURSOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
ENCUESTAS DE EVALUACION DE COBERTURAS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
NACIONALES” sin que exista horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA. -
DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato sera de VEINTIDOS
(22) DIAS a partir de la firma del presente contrato. TERCERA. - PRECIO: el valor sera
cuatro millones novecientos mil pesos M/C ($ 4.900.000). CUARTA. - FORMA DE PAGO:
El valor del contrato sera cancelado en un (1) tnico pago, supeditado a la supervision de la
ejecucion de dicho contrato. QUINTA. -TERMINACION. El presente contrato terminara por
acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato. SEXTA. - INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA actuara por su
cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con El
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. SEPTIMA. - CESION: EI CONTRATISTA no podra
ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa,
expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. OCTAVA. -DOMICILIO: Para todos los
efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad de MONTERIA - CORDOBA

Las partes suscriben el presente documento, a los 10 dias del mes de diciembre del afo
2024, en la ciudad de Monteria.

{// -
% S&Z A At we e R Loyt e

CARMEN ROSA MONTES CUELLO MAURICIO ANDRES ROBAYO PEREZ

CONTRATANTE. CONTRATISTA.

Fundacion Para la Salud Y Tecnologia (fusatec)
Calle 23 No 3-23  Ofic 01. Centro Tel: 3006533541 Monteria Cordoba.
Correo: fusatec 18(@hotmail.com
NIT: 9004107531
4 3
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aLna
Cartifiva cue el 13 de noviembre ce 2025;

Robayo Perez Mauricio Andres

nNambrels) ¢ apelida(s)

1015429519

Mumero de dosum arte
Ha comp etado el Ciclo ce Aprendizae

Protocolo de Atencion de Urgencia a Victimas de Ataques con Agentes
Quimicos

-onunporcentaje de 130.00%

Certifica
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GRUPO  Gestons
CERTIFICADO DE ASISTENCIA

MAURICIO ANDRES ROBAYO PEREZ

CURSO:
GESTION INTEGRAL DEL DUELO

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso

tedrico-practico. Con una intensidad de cuarenta (40) horas. Con fecha de expedicion de:
G 4/09/2024

GRUPQ GESCONSEDRUCA S.AS.NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC2106141ZA respaldado por
la ENMyll - Iscuela Nacional de Medicina y [lomeopatia IPN

N

o g foady

LUISE. MENDOZAG.  MARIOPAYAN  RAWDY REALES

CETINTT LATAM 021 20 COUTONITI




aLna
Cartifics que @ I de marzo de 1024

Robayo Perez Mauricio Andres

Mo~ ooals) ¢ apedols)

1015429519

Mmare de Jocumento

Ha cumpletado ¢ Cidu de Aprend zae

. ¢ Atencion integral a victimas de violencia sexual y/o maltrato

ot M Dt La e vhe 37.50%

Lertfica




'ENEC_A

CENTRO DE ENTRENAMIENTO CONTINUO EN SALUD
NIT. 901415754-5

Confiere La Participacion Del Curso

BLS - ACLS

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
EN URGENCIAS MEDICAS

Con Una Intensidad De 60 Horas

Mauticie. Andies Rebays Petez

Identificado (a) con C.C 1.015.429.519 de Bogota D.C - Cundinamarca
Anotado en el libro de registro N°® 01 Folioc O
Dado en Monteria - Cérdoba, el dia 19 de Febrero de 2024

Este certificado tiene una vigencia de {02) anos a partit de su fecha de ermisién

e
KEVIN MDRALES CANO
L

Begrmutg oo Liggal
Cantro Do Dutfesamiends Continue T falue
CENELA
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Mauricio Andres Robayo Perez
Con Identiicacion:

1015429519

CURSO - TALLER
SOPORTE VITAL BASICO “BASIC LIFE SUPPORT ™ - B.L.S.

Cumplio sarisfactoriamente los requisttos académicos. legales v reglamentarios. con Instrucror A H A siguiendo los neanuentos esia
blecidos por by AMERICAN HEART ASSOCIATION 2020, con usa miensidad de veinticuawo 1 24) horas. Este cenificado tiene
una vigencia de dos (2) aos a partis de su expedicion

mayo 6, 2024, §:04 pm
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD NIT.: 900.792.444.9 mauicula mercamil 611199 -

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC GEC106141ZA respaldado poe
Ia ENMyH - Escuels Nacioual de Medicina v Homeopatia IPN

® LUIS EDUARDO MENDOZA GAMARRA T wmamoPAYAN T RAWDY REALES OIS
i FRpeSONLontE (090 O° CEMLIME SAS ot LATAM OO LRSI S A4S wpctor Ll o A
AQui
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(’ ) Funcién Publica
i

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Mauricio Andrés Robayo Pérez

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

5
yoldg DA

>PO=-rocy

A

Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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CAMPUS -

AEFFTAILNININRERNE CERTIMEDICAS

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

AURICIO AN BAY
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No®: 1015429519
Realizo y aprobo el Curso basico de:
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (HSS)CURSO BASICO)

Con una intensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-03-26. LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 alo A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

VERIFIQUE VALIDEZ

%## PREYER LZH AN

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
113628529 1069736330 1069712431

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUC!

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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Docamens

WIS M pm

CHANGE PAIN
- -

Otorga el presente

Certificado
Mauricio Andres Robayo Perez
Por haber completado a satisfaccién el curso

E3 - Cuidados Paliativos Manejo del Dolor

Con un aprovechamiento de 10 horas de estudio
30 de Julio del 2025

Camilo Mojica
Director Médico
Grinenthal Colombia
Avales — —
7 (2) < _ gacm (T

s Ccumpans Latien hangepam com amai goadebookicestfieadvsicobunsus phi *nombme= Maoricio AndreséapelladocRobuyo Pererfeome=E - Cuidsos Pulieivas Mare o del Dolordcfecha= ¥ de Tubia del
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SIS P
R 1S Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Mauricio Andres Robayo Perez

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Correcto llenado del Certificado de Defuncién

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
24 de julio de 2025
Horas: 3 horas

) YT
f-\cﬂ-«-—: ‘:.? a3

Dr. Jarb;\s\ Barbosa da Silva Jr.
Director 23 B

“La sutenticidad de este certificado se puede verificar en hips: paho o imp y.php 7code=62ec1dbxd-8aB0-440c-B4be-T707ac11c20

Y ——"T . CAMPUS
| I VIRTUAL

. g || DE SALUD

~. PUBLICA




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Mauricio Andres Robayo Perez

ha participado en el:

Curso Virtual de Eliminacion de Malaria

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 25
17 de julio de 2025

4

PS

Dr. Ja itva J .- 1, CAMPUS

Jarba Ba!rbosa da Silva Jr > T VIHTOAL
Director G || DE SALUD

N .___L —— 1 PUBLICA

*La autenticidad de este certficado se puede verificar en hitps Jieampus paho org plecertiftcataiverify php 7eode=68788b45-0854-460b-B4a4-36cTac 110258
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Mauricio Andres Robayo Perez
ha participado_; aprobado el Curso Virtual:
Leishmaniasis en las Américas: Diagndstico y Tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
17 de julio de 2025

? ek p— , W RIRE ML
\ 1
“ CAMTHIE
VIFTLIAL
DE SALUD
- PLGLICA

Dr. larbas Barbosa da Silva Jr.
Director

imodssimgh f iy php Trode=63788a04-0e 18-402d 5221 - 35b4ac 1OZES

“La autenhicidad de este rerificeds so puede verificar en hilps:iicamaus pahe org!
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Certificado de Participacion

o] | g Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

Mauricio Andres Robayo Perez

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Diagnéstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacién: 80,00 %

3 de septiembre de 2023
P o p S rl" Robert Stompe! College
of Public He
s = = == & Sm:uat Wurk
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Ir. caupy )
Director p AL ua
*La autenticidad de este certificado se puede verificar en hitps //campus paho org/ f Y php7code=6414917¢c-9400-4a46-0a13-6hcdacific2e
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it | I~ Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto| 1|3 Actualizacion de oficio
4 Numero de formulario 141108619670
|l4|15!l'“l 418072 lﬂll 1411 III 7
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
1015429519\9mpx5lo&v&duamsoemm 1 2‘
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10154295189 - .
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30. Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota DC. 11 |Bogota. D.C 00 1
31. Primer apellida 32. Segundo apeliido 33. Primer nombwe | 34. Otros nombres
ROBAYO PEREZ MAURICIO \ANDRES
35, Razdn socal
36. Nombre comercial 37.Sigla
UBICACION
38, Pais 39, Departamento : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 |Monteria 001
41 Direccion prncipal
CL 63 10 74
42_Correo electronico robayo66@gmail.com ;
43 Cédigo postal [ 44 Tereronc 1 318460765 945 Teiwlona2
GLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria- Otras actividades 52. Ntrnero
46. Codigo 47, Fecha inidio actividad 48. Codigo 48, Fecha inicio actindad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
oot oflzor190071 7] R 7 l |-
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 R 18 19 20 21 b - z 24 25 26
. | | | |
mesgols (20 | | L -l L L L PP bl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
] I J | | | | ’ I l 55, Forma 56. Tipo Servici 1 2 3
54 Codigo !57 |
" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
[ T N T S N I O O o o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ¢ no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
s.aeos st [ | wo 60. No deFolos: [ 0] 61 Fecna 2024 -08-10/06 : 59: 59 |
La wlormagion suministrada a lraves del formulano oficial de nsenpeion. actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tnbutano (RUT ). debera ser exacta y veraz en caso de constatar Firma autorizada:
imexactitud en alguno de 108 dalos summisiracos se adelaniaran los procegimientos acminisiralivos
sancionatonos o do suspension segun el caso, Paragrato del atticuio 16.1 2.6 del Decreto 1625
del 2016 De gual manera al lormalizar el ramite el usuano fue nformado v acepla la polilica ve
rratamento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-08-2024 06:52. 45PNV
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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 martes 30 de
septiembre de 2025, a las 11:06:58, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1015429519
Cddigo de Verificacion 1015429519260301110658

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

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
'/

PSR N S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR m=—

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 Pagina 1 de |
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
10:31:27
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 292174044

Bogota DC, 30 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) MAURICIO ANDRES ROBAYO PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1015429519:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales 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/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

_| (Default.aspx) L

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/09/2025 11:37:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1015429519 y Nombre:
MAURICIO ANDRES ROBAYO PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135646339 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niamero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

515 9000

P H Poilcw Nacional de Colombia
-9_ Ios y Direcoi eneral - Cra. 59 N2 26 - 21 " TENCA DE
B o3 8 Cer Administ r,an o Nacional CAN, Bogota D.C
¥, biavl ¢ ViDa
-

l wea de atencion: 018000-91 u1

e
v way'

_ 51GOVCO
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales La

Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:14:51 AM horas del 30/09/2025, el ciudadano identificado con: Cédula
de Ciudadania N° 1015429519
Apellidos y Nombres: ROBAYO PEREZ MAURICIO ANDRES

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.

Direccidrn: Avenida El Dorado # 75
25 barme Madeia BogotaD C

Alencion adrenistraliva Lunes a

Viemes 8:00 am 3 12:00 pm y

2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al cludadano:

5158700 ext. 30552 (Bogota)

Resio del pals: 018000910 112

E-mail: difin.aralc-

alc@policia gov.co




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:27:14 horas del 20/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1015429519,
Apellidos y Nombres ROBAYO PEREZ MAURICIO ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE CORDOBA , con NIT
800103935-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo. oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley_1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece e régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos conira 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.

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

2935




GOBERNACION DE

CORDOBA

SS-SAM-014-2025

FORMATO 5
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROPUESTO

Monteria y 20/09/2025

Sefores: . )
GOBERNACION DE CORDONA

REFERENCIA: Proceso N.° SS-SAM-014-2025

Yo, MAURICIO ANDRES ROBAYO PEREZ , identificado con cédula de ciudadania N.°
1.015.429.519 de Bogota D.C -Cundinamarca y tarjeta profesional N.° 1.015.429.519 de MEDICINA,
manifiesto bajo la gravedad de juramento, que cuento con disponibilidad e intencion de participar
como Profesional en_MEDICINA , en el Proceso N° SS-SAM-014-2025 cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS
EN LA IDENTIFICACION E INTERVENC|3N DE ENFERMEDADES EMERGENTES,
EMERGENTES Y DESATENDIDAS (TUBERCULOSIS Y LEPRA), COMO ESTRATEGIA
DE ARTICULACION PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA EN LOS 30 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, por parte del oferente FUNTRAVISA. Mis datos son
los siguientes: direccion Cll__63 10- Castellana, teléfono 3184607669 e-mail
robayo66@gmail.com.

Para constancia de lo anterior, se firma en Monteria el 20 de septiembre de 2025, a los (20) dias del
mes de 09 de 2025

rereven &R beplres

Nombre del personal propuesto
Cargo del personal




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°006
Entre los suscritos:

MAURICIO ANDRES ROBAYO PEREZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.015.429.519 de Bogotd D.C - Cundinamarca , quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA; y FUNDACION PARA EL TRABAJO, LA VIDA, LA SALUD Y EL AMBIENTE SANO
- FUNTRAVISA identificada con NIT 8142005764-7, representada legalmente por MANUEL
LUCIANO ESCUDERO ROMANO, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE;
acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
que se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA - OBJETO: EI CONTRATISTA se obliga a
prestar sus servicios profesionales como MEDICO para la ejecucion de las acciones del convenio
N°SS-SAM-014-2025, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS AL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS EN LA IDENTIFICACION E INTERVENCION DE ENFERMEDADES
EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS (TUBERCULOSIS Y LEPRA), COMO ESTRATEGIA
DE ARTICULACION PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA EN LOS 30 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA". SEGUNDA - DURACION: El plazo de ejecucion sera de tres (3)
meses, contados a partir de la firma del presente contrato. TERCERA - VALOR: El valor total
del contrato es de CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($4.510.000).
CUARTA - FORMA DE PAGO. El valor del contrato serd pagado de manera mensual, en pagos
proporcionales contra la presentacion de actividades y certificacion de cumplimiento por parte
del supervisor del contrato. QUINTA - ENTREGABLES: El presente contrato terminara por
acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
del contrato SEXTA - SEGURIDAD SOCIAL: El CONTRATISTA actuara como independiente y
debera realizar los aportes a salud, pension y ARL conforme a la normatividad vigente,
presentando las planillas correspondientes para efectos de pago. SEPTIMA - TERMINACION:
El contrato podra darse por terminado por mutuo acuerdo o por incumplimiento de las
obligaciones pactadas. OCTAVA - INDEPENDENCIA: No existe relacion laboral entre las partes.
NOVENA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad
de Monteria - Cordoba.

En constancia se firma en Monteria, a los 09 dias del mes de octubre de 2025.

, %_ ’ _

MANUEL LUCIANO ESCUDERO ROMANO MAURICIO ANDRES ROBAYO PEREZ
CONTRATANTE. CONTRATISTA

23
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECERTORA

HOJA DE VIDA ]

Persona Natural

; ¥ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
o. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES
Mercado Pérez lvan Arturo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
| b

cc§ce OPASO No 1062605302 | FO MG | coLQ EXTRANERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE X NUMERO 1062605302 DM _13
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 1,6/ MES | 06| ANO | 1,98.8 Kr 17 bis # 46-32 Edificio Turin apto 306 torre 1
PAls Colombia PAIS Colombia DEPTO Cordoba
DEPTO Cordoba MUNICIPIO Monteria
MUNICIPIO Cerete TELEFONO 3045751877 Y Wl 1989,@9 nia“:m

[2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA | secunparia MEDIA FECHA DE GRADO
| | e ———
m,! 20. | 30. | 4o. | 50. [ 6o. [ 7o. | 8o. | %0 | 10 | ¥ MES 12| ANO |2 0 0, 51

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

TC {TECNlCA). TL (TECNOLOGlCA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD  No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Medico General 07 (2 01|5 1062605302

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R B‘MB R | B MB|R| B |MB

IDIOMA




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ]

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

Liberted y Orden

oa DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | nomBRES
| .
Mercado Pérez | Ivan Arturo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ sexo | NACIONALIDAD PAlS

1062605302

cc§dcE QPO N

\
FOmG | coL (x) EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE '@

NUMERO 1062605302 DM _13

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia [ 1,6] Mes [06] ARo [1,98.8]
PAIS Colombia
DEPTO Cérdoba
MUNICIPIO Cerete

(2 & FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Kr 17 bis # 46-32 Edificio Turin_apto 306 torre 1

PAIS Colombia DEPTO Cordoba

MUNICIPIO Monteria
TELEFONO

3045751877 EivMaAnlemqo1989@gmail.wn

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE

( EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

FECHA DE GRADO |

PRIMARIA [ SECUNDARIA MEDIA

| | ] | | | I
| 1o.| 20. 30]40‘50,‘50‘70 8°.9°11°!X

MES | 12| ANO 2,005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD  No.SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES ANOC PROFESIONAL
UN 10 Medico G | 01|
¥ edico Genera 07 | 2 \ 0 115 1062605302

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R/ B/MB|[R|B|MB|R| B [MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS ENESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTP_?ATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Imat Oncomedica Auna

| PUBLICA
X

1

PRIVADA ‘ PAIS

‘ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA oncomedica@imatoncomedica.com
- | -
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(604) 786 2333

| pia [07] mes[0,9 avo[2,0,1,6 | Dia 1.8 MmES |07 | ARO izi_otz

— 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA
Medico General | Medico de investigacion

|
|

DIRECCION
Cra.6No.72-34

(604) 7819156 | DA _Oﬂ MES .F‘T—'J ANO i_2.0.1. 8

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
1.P.S Unidos por el mafana \ X Colombia
DEPARTAMENTO | municipio " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cérdoba Matieria info@ipsunidosporelmanana.com
TELEFONOS ' N - FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO -

DiA \-1{67' MES | 09 ANO ié'—(fET

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PRIV
;

|

Medico General Medico consulta externa Cr9 22 A-34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA‘ PRIVADA |  PAIS
Fundacion Salud Mental para Todos | ‘ X Colombia
I _ R | S | SE——
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba Monteria | funsamental@gmail.com
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO o
3017559616 _ o . ] Tond T
pia |10/ mes [08] ako[2.01.7) | oia [ 20 mes[12] ano[2017]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médico General Medico consulta externa Cll 21C 3w 18 Barrio El Amparo

PUBLICA|  PRIVADA

S | | SOS—

PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICOENTIDAD
|
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO
QIA%iMEs . | ANO .H\ DEA:_,J,‘ MES|“ANO|.:J
CARGO O CONTRATO | pEPENDENCIA DIRECCION -

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

@ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

p TIEMPO DE EXPERIENCIA ]
s T ANOS “MESES
B - ) 1
SERVIDOR PUBLICO
S - _ =
|
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 10 ‘

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ‘ | |

69 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI () NO (X) MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Monteria 23 septiembre 2025
Ciudad y fecha de diligenciamiento nteria 23 sept

(s \

b I —

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 GRATUITANACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Anexos

SIUCADANIA EEH REPUBL'CA DE COLOMBIA

NUIP 1.062.605.302

Apeliidos

. MERCADO PEREZ

. Nombres
IVAN ARTURO

ATE——

Nacionalidad Estatura Sexo {
coL 192 M ‘[
Fecha de nacmianto GS 3

16 JUN “988 O+
Lugar de nacimiento

CERETE (CORDOBA)

Fecha y lugar de expedicion

"‘ 27 JUN 2006, CERETE

Firma “* Facha de AP racion

&ﬂ‘% 11 ENE 2034
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Firma representante Colegio Médico Colombiano

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad con la Ley1164 de 2007
. y el Decreto 4192 de 2010. Si esta tarjeta es encontrada,
favor devolveria al Cole?io Meédico Colombiano Cra. 15 A No. 121- 12 Of. 301
info@colegiomedicocolombiano.org
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C106260530200271445

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) IVAN ARTURO MERCADO PEREZ, identificado(a) con C.C.
No. 1062605302 y T.P. o R.M. No. 1062605302 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www _tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el jueves 25 septiembre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).
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25/9/25, 17:16 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1062605302

Primer Nombre Primer Apellido
IVAN MERCADO

Confirme los nimeros de la Imagen *

6717

Cambiar

ﬁ 6906

Resultado General -2025-09-25-5:16:25 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacién ldentificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido Identificacion:

GG 1062605302 VAN ARTURO  MERCADO PEREZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)
sefior(a) IVAN ARTURO MERCADO PEREZ identificado(a) con CC 1062605302 registra La siguiente
informacion:

O

2025-09-25—-5:16:25 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2016-09-07 13057 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad

https:.’.‘web.sispro.gov.colTHSfClientefConsultasPublicaleonsuItaPublicaDeTHxldentiﬁcacion.aspx

s

2/4
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25/9/25, 17:16 ReTHUS
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion
Prestacién
Presto Local COLOMBIA|CORDOBA|MONTERIA 2015- 2016- Prestacion
SSO 08-05 08-04 de Servicios

Profesionales
de Salud en
IPS
Habilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

0

| { }

L&

==

t. Contact

https://web.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 3/4

b
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Y EN SU NOMBRE LA:

INSTITUCION EDUCATIVA COMFACOR
“JAIME EXBRAYAT”

MONTERIA - CORDOBA

ESTABLEC!MlENTO EDUCATIVO RECONOCIDO OFICIALMENTE POR LA GOBERNACICHM
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION
No. 01725 DE NOVIEMBRE 12 DE 1989

thﬂere a:

IVAN ARTURO MERCADO PEREZ

IDENTIFICADO (A) CON T.I. No. 83061667548 de Monteria

EL nrw.@:ns

BACHI LLE R ACADEMICO

POR I'ABER CURSADO Y APROB/ DO LOS LOGROS DE FORMAC [ON INTEGRAL
CORRFSI’ONE!LNTLS AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACA{)[ MICA DE ACUERLEQD
5AL PROYEC'TO TDI}C‘! i IVO D ’lA INSTY l'UCiON”- BB

.M/ﬁ

LIBIA CECHA A VASQUE

oy o J e .44 de l! at
Set;rcign..md' g

hu. mei Imi)a, t!mn\,\\'ﬂl
W»E 1 henteria L

(E(t"‘

i
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e
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INSTITUCION EDUCATIVA
COMFACOR “JAIME EXBRAYAT"

MONTERIA, CORDOBA - COLOMBIA

" DIRECCION: CRA. 9°. No. 11-41 BARRIO BUENAVISTA DANE: 323001001896
JORNADA: DIURNA : TELEFONO: 7834111

En Monteria, Departamento de Cérdoba a los 2 dias del mes de
Diciembre de 2005, se reunieron con el fin de formalizar la
‘graduacion de los alumnos del Gltimo grado, las suscritas Rectora
y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA
- COMFACOR “JAIME EXBRAYAT", Institucion con
~ Reconocimiento Oficial de la Gobernacion del Departamento de
Cérdoba autorizada para otorgar el titulo de bachiller en la
- modalidad ACADEMICO, mediante Resolucion No. 01725 de
Noviembre 12 de 1999.

‘Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los
estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios de Educacion
- Media Académica, se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO al graduado cuyo nombre, apellido y numero de
documento de identificacién se relaciona a continuacion:

IVAN ARTURO MERCADO PEREZ

iDENTIFICADO (A) CON T.I. No 89061667548 de Monteria

kD flel copia tomada del libro de Actas Generales de Graduacnén :
~ No. 002, Folio No. 163, Acta No. 025 de Diciembre 2 de 2005,
comienza con el nombre de ACOS‘TA ACOSTA ESTHER SOFIA
T.I. No. 86022166299 de-Monteria y se cierra con el nombre de
YANEZ RODRIGUEZ RAUL ANDHES T.l. No. 89071765149 de

Monteria o

1rrnﬁda por: LILLY F'RECIADO DE DEGIOVANNI - Rectora
~ LIBIA CECILIA VASQUEZ RICO - Secretaria

'Dada en Monteria — Cordoba, a los 2 dias del mes de DiClembre
de 2005 _ 33 ( : o~

\

):fB!A CECIL(A VASQU th:o RIS
. 'C.C.No 41730443 de Bogoty~" |

Secretana Académlca

For B e Ui

i ’S,ADO DE @EGIOVANNI
. 34.969. ggog de Mm’xferla




LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

Penoneria Juridica Resolucin 12387 de agosto 18 de 193] MEN

TENIENDO EN CUENTA QUE

vain rhiro Morcaso Foro

IDENTIFICADOSA) CON LACC Ne. 062605302

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS,
LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR LA

Facultab S Mebicina

LE OTORGA,
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
ELTITULO DE:

ORddico
EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y REFRENDAMOS ESTE DIPLOMA CON EL SELLO MAYOR DE LA FUNDACION
EN BOGOTA, D.C., A LOS Neinttinueve (20 ) DIAS DEL MES DE gulio DE Sos mif quince (2015)

A - X '
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& SAN
MARTIN

Tras Ins suedes
funtes iss rediizaremes!
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
Sede Bogotd, D.C.
CODIGO SNIES 2549

ACTA DE GRADO N* 2212

En lo ciudad de Bogotd, D.C.. el dia veintinueve [29) del mes de Julio dei oo dos mil
quince (2.015), se llevé a cabo el Acto de Graduacién de la Facullad de Medicina: en
el cual lo Fundocidn Universitaria San Morlin, Inslitucién de Educacidn Superior
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional mediante Resolucion
N° 12387 de 1981. y con lo debida culorizacién del Consejo Académico de la Facultad,
segun consta en el acta de graduacién N° 175 del dia 24 de Junio del afo 2015 y
previo el cumplimiento de los requisitos acodémicos. legales y reglomentarios. le
confiere el titulo de

e MEDICO

A
tvan Arluro Mercado Pérez
Identificado [0) conla Cédulo de Cludadania N* 1062605302
En cumplimiento de las normas reglamentarias se auloriza la entrega del Diploma N°
38878 con NUmero de Registro 31395 onqmdo al Folio 40 del Litro 08 de techa
veintinueve (29) de Julio del afto dos mil quince (2.015), informacidn que re o ks
Secrelario General de la Fundacion, posa

En fe de lo antericr se firma la presente Acta de Grado en la Ciudad de Bogotd, D.C.
alos veintinueve (279) dias del mes de Julio del ano dos mil quince (2.01 5).

MAYRA VIEIRA CANO (fdio] LUCIA DEL PILAR BOHORQUEZ AVENDARO (fuio |
RECTOR SECRETARIO GENERAL

Es flel copla tomada del original en lo perlinente. Se expide en o ciudad de Bogota
D.C.. alos veintinueve (29] dias del mes de Jullo del ano dos mil quince (201 5).

. 7 ro. 4
/“ yl. et P2t D €\

g LUCIA DEL PI(AR 5ONOIQUI{ AVENDARO
1 SECRETARIO GENERAL

www.sanmartin.edu.co
Bogotd, Sede Principal: Carrera 18 No, 8045
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Certificado de formacién Fibro Scan

Tratning Cortificate

. Nombre del Participante ® MERCADD PEREZ IVAN ARTURO

Esta autorizado para
X % Use Fibroscan 430
Médulos
todilos 1 ' Liver Stiffness & CAP

Sondas

y & Medium and XL Probe
Fecha de formacién
paining date ) Mar 13,2024
Nimero de registro

! ® DL28850031351-67669

Entrenador
* Jhon Alexander Gamez
Training Manager
ol - P
]
Marc Landau
Echosens S.A. - &, rue Farrus - 75014 Paris - +33 (0] 1 44 82 78 50 - achosenscom
OF 07 1. &ll nght Ta T Thm (19 sk of 1 RO Ay romlir § el
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Universidad del

Rosario

LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
LA ESCUELA DE MEDICINAY CIENCIAS DE LA SALUD
Y EDUCACION CONTINUA - CONSULTORIA

Otorgan el presente
Certificado a:

[VAN ARTURO MERCADO PEREZ

CC 1062605302

Por su as_lslencia y participacion en ¢l CU 'RSQ ACTUALIZACION BUENAS PRACTICAS CLINICAS (BPC)
COMITES ETICAEN INVESTIGACION, BASICO, realizado entre ¢l 20 y el 22 de febrero de dos mil veinticuatro
(2024), con una intensidad de ocho (8) horas académicas.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd D.C., Repiblica de Colombia, a los veintidas (22) dias del mes de
febrerode dos mil veinticuatro (2024).

0. oD B

JUAN MAURICIO PARDO OVIEDO ANGETTCA LUCIA DUQUE ECHEVERRY
Decano Gevente
Escuela deMedicima v Ciencias de la Salul Eduwaadn Continua - Consultoria

Real Cédula ded 31 de dicembre de 1651 - Resolucion 5§ dol 16 de septiombre de 1895
Vigilada por ¢l Ministero de Educc ke Nacional
Cidigo: 12088-21

29




Urdversidac P :
delvalle HOSPITAL UNIVERSTARI
e D ALLE

Universidad del Valle - Facultad de Salud

Certifica que:
Ivan Arturo Mercado Pérez

Cédula de Giudadania No. 1062605302
Asistio

En Calidad de Asistente al XIl Congreso de Medicina Interna Universidad del Valle

Sequn resolucion No. 334 del Consejo de Facultad del 25 de octubre del 2023.
Realizado del 15 al 16 de febrero del 2024.
Intensidad horaria: 14 horas
Santiago de Cal, 16 de abril del 2024.

A
Bodesi K
fediec
Barbara Hlizabeth Yilla Henao E,n{estmmTrE\
Jefe Oficina Coordinadora Académica Jefe Departamento Director Extensidn
Hospital Universitario del Valle de Medicina Interna y Proyeccion Social

1N

0N




PORUN
PAIS

i AREBAY i5uaCAN

£L PRESENTE DOCUMENTD MACE CONSTAR QUE:

IVAN MERCADO PEREZ
Realizd el curso de
ENFERMEDADES Wm VECTORES
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La Fundacion Red de VIH/SIDA del Valle del Cauca - REVIVA
certifica que:

' /'},’(Ul [ ‘Yffﬂfl’ (./'76’/‘('[#(/&’ C /?’l?':

O 7&’[‘1'&({/& L/D(,’I't’: L-/;'(UI L./er{{{rt’

-

con {/Ot‘lfﬁlxg{(géfdﬂ(’}[ % )y702
“Simposio de Actualizacion en VIH: Monteria 20237
- con una intensidad de cuatro (4) horas.

/ Enmsi0 Martinez B

1 Monleria. novicmbre |8 de 2023
Presidente REVIVA . )
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Con Personena Junda N*1052del 25 delebrero de 1974 yconrecorotimuentoinmncoral come Unnverndad
medianta laResciieidn N CBEST del 23 de jUo de 1587, expeddapor el Mirizens de Eduaccn Nadoral

Certifica que:
C.C.No. 1062605302

Particip6 como Asistente en el:

"DIPLOMADO EN BIOETICA CLINICA",

con una intensidad de 120 horas.

Barranquilla, del 1 de septiembre al 11 de Noviembre de2023.

NORYS CABALLERQO ROSALES LUDMILAACOSTA BENDEK
Coordinadora de Educacidn Continua Directera de Bxtensidn

14923 -8- 302
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CERTIFICADO DE

A%

. ASISTENCIA
J@"'j,_\ 2o

W

5
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I VCQd

Por el presente se certifica que
i

turo Mercado Perez

participd como asistente en el evento virtual

Angels Stroke Academy AHA 2021 Sudamerica
realizado el dia 21 de Octubre

ﬁbdmdm akwsky

/ /
Dr. Alejandro Lakowsky
yradinador Caomuté Organizado
\ngels Stroke Academy 2

FOVY
021

Dr. Carlos Molina

man Comita €
ale




UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

CERTIFICA QUE
IVAN ARTURO MERCADO PEREZ

Documento 1062605302

Cumpliendo con las normas establecidas
por el Consejo Académico asistio al evento

4to Congreso de Especialidades Médicas:
Correlacion basico-clinica.

Realizado en Medellin - Colombia
22 de octubre de 2021
Con una duracion de 10 horas

TN 2 N~ )

RICARDO POSADA SALDARRIAGA
Decano
Facuitad de Medicina
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P— Asociacion Colombiana de Medicina |
- ACMI® - Médicos para Adultos

Certifica que:

Asistio como

Simposio de Medicina Interna aare WAL
Capitulo Santander S
e =
Ly L L gl %
W GO OIG CO e ot o v @ s

al Simposio de Medicina Interna Capitulo Santander el 15y 16 de octubre de 2021

/ R i
/ 1/483 ; o 40 Puntos
f’fmiﬂv [ i hoadh o PARMI
. DRA. TATIANA LUEIA ESPINOSA FSPITIA DRA, JULIETA RUEDA GARCIA
Presidente ACMIP® Presidernste Capitulo Santander intensidad horaria:
12 horas

ACMI" CAPITULO SANTANDER




2llle. FUNDACION
T VALLE DEL LILI

Excalencia on Salud ol servicio de lo © idod

ICESI

IVAN ARTURO MERCADO PEREZ

asistente virtual en el:

. 21y 22 de Congreso Internacional
mayo ci=| 2021 con una de Tumores del Sistema

) horas Nervioso Central

',";“/; é%é‘//;/ il "211' Ll 'j':'_‘_'b"‘r\' r | 'L‘-r: > )
{

Dy. Luis Alberto Escobar

Dr. Ana Maria Granados
Subdirector de Educacion

Radiologa




Clinica IMAT
Oncomedica

LA DIRECCION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL Y

NOMINA

CERTIFICA QUE

El empleado que a continuacion relacionamos trabajo en IMAT S.A.S. con NIT 901085352-0

con las siguientes condiciones:

' EMPLEADO: ' IVAN ARTURO MERCADO PEREZ
IDENTIFICACION: 1062605302
FECHA DE INGRESO:  2016-09-07
CARGO: MEDICO (A) DE APOYO

INGRESO MENSUAL: $ 6.932.400
TIPO DE CONTRATO: TERMINO INDEFINIDO
FECHA DE RETIRO: - 18 de julio de 2025

viernes, 18 de 1ulio de 2025

ANA MARJA FELIGRAMA
Directora de Admon de Personal y Némina

FIRMA RECIBIDO

Para notificaciones por favér tenga en cuenta la razén soclal remitente:

Oncomeédica 5.A.5 - Cra 6 N° 72-34 Vla Cereté - Carreo electiénico: oncomedica@imatoncomedica.com

IMAT $.A.8 - Calle 72 N° 4°-87 - Correo electronico: imat@imatsas.com
Linea telefénica: (604) 786 2333
Monteria - Cérdobo

o
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IPS UNIDOS POR EL MANANA SAS
NIT. 900893311-1

CERTIFICA QUE:

IVAN ARTURO MERCADO PEREZ, identificado con cedula de ciudadania No.
1.062.605.302 de Cerete, labord en esta empresa como Medico General de
consulta externa con funciones de en atencion clinica directa, diagnéstico,
tratamiento de enfermedades agudas, enfermedades cronicas no trasmisibles,
Prevencion y Promocion de la Salud, Gestion Administrativa y Documentacion,
trabajo mediante contrato de trabajo a término fijo desde el 1° de julio de 2018 hasta
el 10 de septiembre de 2021.

Para constancia se expide a solicitud del interesado, a los veinticinco (25) dias del
mes de septiembre de 2025.

_WLA-,LQ%B@QM@.;%i e

Coordinadora Administrativa y Talento Humano

NIT: 900893311-1
Carrera Cra 9 No. 22A-34, Teléfonos 3205424675, 2127253302
Email: ipsunidosporelmanana@gmail.com
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Entre los suscritos a saber: FUNDACION SALUD MENTAL PARA TODQOS identificado con
NIT. 812004678-7. representado legalmente por: YESENIA MARTELO CABALLERO,
conforme al certificado de existencia y representacion legal emitido por la camara de
comercio en |a ciudad de Monteria, Con domicilio en la Ciudad de Monteria, Quien de ahora
en adelante para los efectos del presente contrato se denominaréd EL CONTRATANTE vy
por otro lado IVAN ARTURQ MERCADO PEREZ, identificado con cedula de ciudadania N°
1062.605.302 DE Monteria, de profesion médico general, quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, manifestamos que hemos celebrado por intermedio del presente
documento un Contrato de Prestacion de Servicios profesionales que se regira por las
siguientes clausulas:

Primera. El contratante contrata los servicios profesionales del contratista a fin de que este
Ultimo preste los servicios como médico en el contrato de prestacién de servicios cuyo
objeto es Prestacion de servicios para desarrollar acciones de obligatorio
cumplimiento en el eje programatico de salud publica, dimensionadas en el plan de
accion “PAS” en el programa de: 1. Salud ambiental, 2. Vida saludable, 3. Convivencia
social y salud mental, 4. Seguridad alimentaria y nutricional, 5. Sexualidad, derechos
sexuales y productivos, 6. Vida saludable y enfermedades transmisibles, 7. Gestion
diferencial de poblaciones vulnerables, en el municipio de san Pelayo. Mediante
coordinador del proyecto en la ejecucion del objeto del contrato en el municipio de san
Pelayo.

Segunda. Valor del contrato - EL CONTRATANTE pagara AL CONTRATISTA, por
concepto de servicios prestados la suma quince millones de pesos ($15.000.000).

. Tercera. Forma de pago. - El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado de la
siguiente manera:

A. dos pagos parciales de la suma de: cinco millones pesos ($5.000.000), pagados en
efectivo los dias 15 de los meses de (agosto — octubre) y un pago final de cinco
millones pesos ($5.000.000) al finalizar cumplimiento de sus labores.

Paragrafo Primero: El contratista debera presentar cuenta de cobro y anexo a ella la

planilla de pago de seguridad social y ARL, el contratista asume gastos de retencidn y
descuentos a los que hubiere lugar.

Paragrafo Segundo: Las partes podran de mutuo acuerdo cambiar la forma de pago.

Cuarta. Plazo. - El plazo para la ejecucién del presente contrato sera. a partir del dia (10)
del mes de agosto del afio 2017 hasta la culminacién del contrato con la aicaldia de san
Peiayo - Cordoba sin que en ningin caso sobrepase la vigencia 2017,

Quinta. Obligaciones del contratante. - Este debera facilitar acceso a la informacion
. que sea necesaria, de manera, oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato,

y estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas
en este documento.

Sunisamental@gmail.com
Monteria - Cordoba
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Sexta. Obligaciones del contratista. 1) Coordinar, dirigir las capacitaciones y eventos
celebrado entre fundacién y el municipio de san Pelayo. 2)Realizar encuentros pedagogicos
en 15 barrios de la zona en el municipio de san Pelayo. 3)debera obrar con diligencia,
cumplir en forma eficiente, y oportuna las tareas y asuntos encomendados. y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio. 4) Deberé Afiliarse
y cancelar los aportes al Sistema General de Seguridad Social y ARL, los cuales debera
presentarlos previamente a la empresa junto con la cuenta de cobro. 5) El contratista deberé
guardar absoluta reserva de la informacién manejada y solo utilizar dicha informacién para
el desarrollo de sus obligaciones y no para beneficio propio.

NI 3120040 /8~/

Séptima. Vigilancia del contrato. - EL CONTRATANTE supervisara la ejecucion del
servicio profesional encomendado, y podra formular las observaciones del caso con el fin
de ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de éste, las
modificaciones o correcciones a que hubiere lugar. La supervision del presente contrato
sera ejercida por quien designe el contratante.

Octava. Terminacion. - El presente contrato podra darse por terminado por mutuo
acuerdo entre las dos partes o en forma unilateral por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato, por cualquiera de ellas.

Noveno. Cesién del contrato. - EL CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente

la ejecucion del presente contrato a un tercero, salvo previa autorizacion expresa y escrita
de EL CONTRATANTE.

Décima. Mérito ejecutivo. - Este contrato constituye titulo de recaudo ejecutivo, ya que

en el existe una obligacion clara, expresa y exigible al tenor de los articulos 488 y 491 del
. cédigo de procedimiento civil.

Decima Primera. Independencia del contratista: E| CONTRATISTA actuara por su
cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con El
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza civil del contrato, a exigir el

cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de los honorarios
pactados en este documento.

En sefal de conformidad, las partes suscriben el presente documento en dos (2) ejemplares
del mismo tenor el dia (8) del mes de agosto del afio (2017).

Ceula (L%Mtl’a Q. j’”""‘ elWé\;\

L CONTRATANTE EL CONTRATISTA

funsamental@gmail.com
Monterin - Cérdoba
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O NIT: 8120046787
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION SALUD
MENTAL PARA TODOS
CERTIFICA QUE:

Que, el medico IVAN ARTURO MERCADO PEREZ, identificado con cedula de
ciudadania N° 1062.605.302 de Monteria - Cérdoba, prestd sus servicios en esta
institucion mediante contrato de prestacion de servicios profesionales desde 10
agosto del aflo 2017 hasta 20 de diciembre del 2017. en la ejecucion del proyecto que
tiene como objeto: Prestacion de servicios para desarrollar acciones de
obligatorio cumplimiento en el eje programatico de salud pablica,
dimensionadas en el plan de accién “PAS” en el programa de: 1. Salud
ambiental, 2. Vida saludable, 3. Convivencia social y salud mental, 4. Seguridad
alimentaria y nutricional, 5. Sexualidad, derechos sexuales y productivos, 6.
Vida saludable y enfermedades transmisibles, 7. Gestidn diferencial de
poblaciones vuinerables, en el municipio de san Pelayo.

contrato celebrado entre el municipio de san Pelayo y la Fundacion salud mental para
todos. dichas funciones fueron las siguientes:

. - Coordinar dirigir las capacitaciones y eventos celebrado entre fundacién y el
municipio de san Pelayo.
- Realizar encuentros pedagdgicos en 15 barrios de la zona en el municipio de
san Pelayo.

Dada en Monteria a los 24 dias del mes de mayo de! afio 2018.

cicuia "L{[arh L) Q ;

FONDACION SALUD MENTAL PARA TODOS OSC
it. 812004678-7
Representante legal YESENIA MARTELO CABALLERO
Direccion electrénica: funsamental@gmail.com
Celular: 3017559615
Ciudad: Monteria

Cl121C3W 18 BARRIO EL AMPARO
TELEFONO 7815157
funsamental@gmail.com Monteria -




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1062605302 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
nuimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 25/09/2025 09:16 AM

Codigo Verificacion: RGN4D7K8UY
Valida hasta: 24/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

G




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot oo 0
GENERAL DE LA NACION No. 281248003

Bogota DC, 25 de septiembre del 2025

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) IVAN ARTURO MERCADO PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1062605302:

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 que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4. 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 desemperien funciones plblicas en
h ejercicio de |a accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
" |establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
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 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria,gov.co




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 jueves 25 de
septiembre de 2025, a las 16:00:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1062605302
Codigo de Verificacion 1062605302250925160041

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

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.

-

e e S WA M S e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

R P AT e U g Yo

_ Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad d.e.l. Ce;‘uﬁcado .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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26/9/25, 16:15 Consulta RNMC

(@) Policia Nacional de Colombia

(it (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

Consultar por:

CEDULA DE CIUDADANIA N

N° Identificacion, Comparendo o Expediente:

h 1062605302

Fecha Expedicion:

27/06/2006 Q

Q Nueva Busqueda ] [ A validar Policia ]

O Preguntas Frecuentes (https://srvenpe. policia.gov.co/multimedia/formatos/PREGUNTAS_FRECUENTES_CNSCC_RNMC.pdf)

B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C
Linea de atencién: 018300-910112

R e

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M
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25/9/25, 16:38 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:38:19 PM horas del 25/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1062605302
Apellidos y Nombres: MERCADO PEREZ IVAN ARTURO

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

f\ 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 niumero 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.

Direccidn: Avenida El Dorado 4 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencicén al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 12




15/10/2025,15:37 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:37:33 horas de! 15/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1062605302,
Apellidos y Nombres MERCADO PEREZ IVAN ARTURO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE CORDOBA , con NIT
800103935-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, o cio 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.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta n




OMNIA

GOBERNACION DE

CORDOBA

SS-SAM-014-2025

FORMATO 5
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROPUESTO

Monteria y 20/09/2025

Sefores:
GOBERNACION DE CORDONA

REFERENCIA: Proceso N.° SS-SAM-014-2025

Yo, IVAN ARTURO MERCASDO PEREZ |, identificado con cédula de ciudadania N.° 1.062.605.302
de Cerete -Cordoba v tarjeta profesional N.° 13388 de MEDICINA, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que cuento con disponibilidad e intencién de participar como Profesional en MEDICINA,
en el Proceso N.° SS-SAM-014-2025, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS AL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES 1_ECN|CAS EN LA I[ENTIFICACI('}N E
INTERVENCION DE ENFERMEDADES EMERGENTES, EMERGENTES Y
DESATENDIDAS (TUBERCULOSIS Y LEPRA), COMO ESTRATEGIA DE
ARTICULACION PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA EN LOS 30 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA, por parte del oferente FUNTRAVISA. Mis datos son los
siguientes: direccion Kr 17 # 46-32 Edificio Turin, teléfono 3045751878 e-mail
ivanmercado1986@gmail.com.

Para constancia de lo anterior, se firma en Monteria el 20 de septiembre de 2025, a los (20) dias del
mes de 09 de 2025

et

Nombre del personal propuesto
Cargo del personal

e Cordeba. NIT. 8
ain. Calle 27 No. 3 -




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°005

Entre los suscritos:

IVAN ARTURO MERCADO PEREZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
1.062.605.302 de Cerete - Cordoba, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA; y
FUNDACION PARA EL TRABAJO, LA VIDA, LA SALUD Y EL. AMBIENTE SANO - FUNTRAVISA
identificada con NIT 8142005764-7, representada legalmente por MANUEL LUCIANO
ESCUDERO ROMANO, quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE; acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA - OBJETO: El CONTRATISTA se obliga a prestar sus servicios
profesionales enel areade MEDICINA paralaejecucion de las acciones del convenio N°SS-SAM-
014-2025, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICAS EN LA IDENTIFICACION E INTERVENCION DE ENFERMEDADES EMERGENTES,
REEMERGENTES Y DESATENDIDAS (TUBERCULOSIS Y LEPRA), COMO ESTRATEGIA DE
ARTICULACION PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA EN LOS 30 MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DE CORDOBA". SEGUNDA - DURACION: El plazo de ejecuciéon sera de tres (3)
meses, contados a partir de la firma del presente contrato. TERCERA - VALOR: El valor total
del contrato es de CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($4.510.000).

CUARTA - FORMA DE PAGO. El valor del contrato sera pagado de manera mensual, en pagos
proporcionales contra la presentacion de actividades y certificaciéon de cumplimiento por parte
del supervisor del contrato. QUINTA - ENTREGABLES: El presente contrato terminara por
acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
del contrato SEXTA - SEGURIDAD SOCIAL: El CONTRATISTA actuar4 como independiente y
debera realizar los aportes a salud, pensién y ARL conforme a la normatividad vigente,
presentando las planillas correspondientes para efectos de pago. SEPTIMA - TERMINACION:
El contrato podra darse por terminado por mutuo acuerdo o por incumplimiento de las
obligaciones pactadas. 0CTAVA - INDEPENDENCIA: No existe relacién laboral entre las partes.
NOVENA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad
de Monteria - Cérdoba.

En constancia se firma en Monteria, a los 09 dias del mes de octubre de 2025.

J c )

MANUEL LUCIANO ESCUDERO ROMANO IVAN ARTURO MERCADO PEREZ
CONTRATANTE. CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES f

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BERRIO VALVERDE LIAWIS ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O eas (O No. 8714285 FOMQ e |co- (R) EXTRANJERO (O  coomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (7)) NUMERO 78714225 DM. 11
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 98N ? 56 -48 APARTAMENTO URBANIZACION LISBOA
oA | 14|mes | 11 |afo [ 1972
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA
MUNICIPIO MONTERIA TELEFONO 3015768777 EMAIL berrioliawisenrique@gmail.com

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 6o. A 110. DE EDUCACION BASICh
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ] 2¢ | 3° | 4° I 5° 6° [ 7° | g° | g° 10° e MES | 12 | ARO I 1989

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
f' ™ELACIONE 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 =
- = e == PROFESIONAL
PREGRADO 10 X MEDICINA 07 2001 23-676-2002

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTQ 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)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B8 MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PA[
FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
™ Eronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
-13616750 pa | 02 ] Mes [ 09 | Ao [ 2024 Dia I 02 I Mes ] 12 l Afio ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL CALLE 41 14C 20 Barrio floresta
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA/
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167432939 Dia | 01 | Mes ] 03 l Ao | 2016 Dia [ 06 | Mes ' 07 | ano I 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMITE PSICOFISICO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SERVIMEDICA DEL SINU LTDA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205338688 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio I 2012 Dia l 28 | Mes | 02 | Ao ] 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL Y COORDINADOR COORDINADOR MEDICO SURICENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MEDICOS GENERALES . SOLOMBIA
COOMEGE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205428000 Dia | 01 | Mes | 11 [ Ao [ 2007 Dia | 31 | Mes [ 10 | Afio [ 2011
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
€ bNTRATISTA DIRECCION

pasatiempo calle 26 N? 17-69

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

I

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | "Vles: | ldﬁo: I Dia: ] I Mes: | l Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

~

/IQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION :
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 4
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO X__ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS 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, (ARTICULC 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

o




TR
Y EN SU NOMDBRI L (LA)
INSTITUTO NACIONAL DIE EDUGACION MIZDIA
DIVERSIFICADA INIEM

"LORENZO MARIA LLIERAS”

MONTERIA - CORDORA
AUTORIZADO VOR BL MINISTERIO 11 EDUCACH N NACKRNAL, SEGUN
Docrato Mo, 1962 de 1969, 1085 o 1971, 1419 de 1978,

Resolucién Na, 130 de 1978, 23018 de 1984 ¥ Aprobada Hasta Flugwva Vizita
Mediante Resolucidn No, 6721 tde Junia 7 do 1984,

CONTFIERE A

LIAWIS ENRIQUE BERRIO VALVERDE

IDENTIFICADO CON 77, No 7221247- 07096 i CARTAGENA.

EL TITULO DE

BACHILLER INDUSTRIAL
METALMECANICA

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVIL DE  EDUCACION MEDIA.

VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

SECRETARIO £

4 b, oy - C T, i
DADO EN /’/‘:’-"'-\ e A T pp e

ANOTADO AL FOLIO...A27 . 1ann0 pi REGISTI,

SECRETARKY DE BOUCACKY L

My 434480
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LA FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ “FUNLAPAZ"
CON NIT. 900 064 245 -7

CERTIFICA QUE:

LAWIS ENRRIQUE BERRIO VALVERDE identificado/a con la cédula de ciudadania
No. 78714295 prestd sus servicios en esta fundacion como MEDICOS
GENERALES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. SM-LP-001-2024 CELEBRADQ ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA - SECRETARIA PARA LA EQUIDAD DE LA MUJER, INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y PERSONA MAYOR Y FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ,
EL CUAL TIENE POR OBJETO: “APOYO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y
ECONOMICO A LOS CENTROS DE VIDA Y. CENTROS DE BIENESTAR DE
DEPARTAMENTO DE CORDOBA PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES".

Durante el periodo de septiembre 02 del 2024 a diciembre 02 de 2024 El cual mostro
un buen desempeno profesional por su responsabilidad y buen trato.

Para mayor constancia se firma en monteria a los 15 (quince) dias del mes de
diciembre del 2024

Alentamente,

KArK;ég &lgAﬁﬁhLQaclz’ﬁ lﬁ.es

C.C. 50.921.046 de Monteria
Representante legal

FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ
NIT: 900.064.245-7

FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ
CL 41 #14C-20 BR/ FLORESTA
3013616750
MONTERIA - CORDOBA




RESTRINGIDO

.5 &% MINISTERIO DE DEFENSA N

S 6 COMANDO ACIONAL f TODOS PORUN
SoRi%. GENERAL FUERZA !
QEFGesercTo NAGioNA “ 0 MUITARES 2 nuEvopnls
s

« ' DECIMA PRIMERA ZONA DE RECLUTAMIENTO

EL SUSCRITO SUBOFICIAL JEFE DE DESARROLLO HUMANO DE LA
DECIMA PRIMERA ZONA DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior PS. LEAWIS ENRIQUE BERRIO VALVERDE identificado con Cédula de
Cludadania No. 1.067.911.126, labora en esta Unidad, en la modalidad de prestacion de
Servicios  y se desempeiia como Medico del Comité de Incorporacion de la DECIMA
PRIMERA ZONA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO NACIONAL, a partir del mes

de Marzo de 2016 y recibe ingresos mensuales por valor de $3.000.000 (TRES MILONES
DE PESOS M.C) 3

Se expide la presente certificacion a.solicitud del interesado; a-los seis (08) dias del mes de
Julio de 2016 e o -

SS. JINNY JHOVANNY PAZ BASTIDAS
Subdficial de;Desarrollo Humano.

Décima Primera Zona de Reclutamiento Ejército

ELABORO: AAT0 ESPERANZA ECHEVERRIA .
Secretaria Zona 11 - .t

REVISO: SS. PAZ BASTIODAS JINNY'J, "
Subaficial de Cesarolla Humano Zona 11

V0. Ba. TC. DARIC FERNANDO CARDONA CASTRILLON
Comandanie Decima Pamera Zona de Rechtamiento

Patria, Honor, Lealtad

DIOS EN TODAS NUESTRAS ACTUACIONES

“FEEN LA CAUSA" i

ZONA-11 AVENIDA SIERRA CHIQUITA TELEFONQ 7837677

dario.cardona@ejercito.mil.co

RESTRINGIDO




NIT: 900.639.5¢21 del Sinti LTDA

CERTIFICA:

Que LIAWIS ENRIQUE BERRIO VALVERDE identificado con cedula de
ciudadania N° 78.714.295 de Monteria, Coérdoba. Laboré como MEDICO
GENERAL Y COORDINADOR MEDICO para la E.S.E. HOSPITAL SAN
JERONIMO DE MONTERIA a través de nuestra empresa, desde el 1 de enero de
2012 hasta el 28 de febrero de 2015. Con un sueldo de TRES MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($3.900.000). Durante su periodo de contrato

demostro ser una persona muy responsable con sus obligaciones.

Para mayor constancia dado en Monteria a los 15 dias del mes de QOctubre del
2015.

f/r/’l/ L7 LZQ//M’l o S T ﬁ
a4 '

OVER GARCIA ALTAMIRANDA
C.C. N° 78.079.424 Lorica
Gerente Servimedica del sinu Ltda.




COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MEDICOS GENERALES
NIT: 900.190.034-9

Monteria — 11 de Septiembre de 2012

A QUIEN CORRESPONDA

A peticidn del interesado certifico que el Doctor: LIAWIS EMRIQUE BERRIO
VALVERDE identificado con cedula de ciudadania numers 78.714.295 de Monteria

desde el dia 01 de Noviembre del 2007 hasta el dia 31 de Octubre de 2011 fue

vicepresidente de la Junta Directiva de COOMEGE siendo una persona responsable
y trabajadora.

Para constancia se firma a los 11 dias del mes de Septiembre de 2012,

Atentamente:

et et F

FRANCISCO OVIEDO PINEDA
Representante Legal COOMEGE

Calle 26 No 17-69 B. Pasatiumpo Montaria,
Cel @ 3205428000
E-MAIL: coopmedicosg@hotmali,com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior LIAWIS ENRIQUE BERRIO VALVERDE identificado con Cédula de Ciudadania No. 78714295,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: LIAWIS
™ Segundo Nombre: ENRIQUE
Primer Apellido: BERRIO
Segundo Apellido: VALVERDE
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 78714295
Razén para el estado: Reservista
Estado del ciudadano: 1ra Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 5 dias del mes de Diciembre de 2025, a las 3:13:30 PM.

ﬁ Cordialmente,

SANCHEZ

Generd: Sistema de Informacion

de Reclltamlento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 11B No 104® — 64 Piso 4°
Bogota. D.C.

corec@ejercito.mil.co  http://www.ejercito.mil.co www.reclutamiento.mil.co
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C7871429500287653

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) LIAWIS ENRIQUE BERRIO VALVERDE, identificado(a) con
C.C. No. 78714295 y T.P. 0 R.M. No. 676/2002 del(a) Ministerio de Salud y Proteccion Social,

no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el viernes 05 diciembre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).
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HERMAN REDONDO GOMEZ.

Presidente

Calle 147 V. 19-50 Ofcina 32 Contro Comancial Futuro Tobs. (601)7212847 Bgoti D. €
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. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

10:18:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 285565782

Bogota DC, 04 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefor(a) LIAWIS ENRIQUE BERRIO VALVERDE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 78714295:

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 que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Lﬂguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

|NOTA: El cerlificado 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 desempenien funciones pablicas en ‘
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las

7 \ 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

b

Carlos William Rodriguez Millan
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 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de
diciembre de 2025, a las 10:17:07, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 78714295
Caodigo de Verificacion 78714295251204101707

" Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y nimero consignados cn el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

/
3 -
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S e e L

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 dc

Colamhia Cantralaria General NOC ROGOTA D C




4/12/25, 10:14 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:14:45 AM horas del 04/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 78714295
Apellidos y Nombres: BERRIO VALVERDE LIAWIS ENRIQUE

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 numero 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 Deorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 ama 1200 pmy
2:00. pm-a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

112




4/12/25,10:16 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) @

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

ﬁ Que a la fecha, 04/12/2025 10:16:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 78714295 y Nombre:
LIAWIS ENRIQUE BERRIO VALVERDE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 128571959 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” K Imprimir ’

515 9000
o Di OS Policia Nacional de Colombia CCTLLOMBIA
5 Ry Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DELA
M y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V' DA
{ i Linea de atencion: 018000-910112

sl |

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 78714295 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
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/12/2025 11:09 AM

[=]; "E:.-;ﬁg

F

Cadigo Verificacion: JC1YZBRE3U
Vlida hasta: 04/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

"




GOI}ERNACION DE

CORDOBA

S55-SAM-014-2025

FORMATO 5
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROPUESTO

Monteria y 20/09/2025

Senores:
GOBERNACION DE CORDONA

REFERENCIA: Proceso N.° SS-SAM-014-2025

Yo, LIAWIS ENRIQUE BERRIO VALVERDE, identificado con cédula de ciudadania N.° 78.714.295
de Monteria -Cérdoba y tarjeta profesional N.° 676 de MEDICINA, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que cuento con disponibilidad e intencién de participar como Profesional en_ MEDICO,
en el Proceso N.° SS-SAM-014-2025, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS AL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN LA IDENTIFICACION E
INTERVENCION DE ENFERMEDADES EMERGENTES, EMERGENTES Y
DESATENDIDAS (TUBERCULOSIS Y LEPRA), COMO ESTRATEGIA DE
ARTICULACION PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA EN LOS 30 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA, por parte del oferente FUNTRAVISA. Mis datos son los
siguientes: direccion Cll_98N # 56-48 Apt Urbanizacion Lisboa, teléfono 3015768777 e-mail
berrioliawisenrigue@gmail.com.

Para constancia de lo anterior, se firma en Monteria el 20 de septiembre de 2025, a los (20) dias del
mes de 09 de 2025

b =
-
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Nombre del personal propuesto
Cargo del personal




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 007
Entre los suscritos:

LIAWIS ENRIQUE BERRIO VALVERDE, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 78.714.295 de Monteria - Cordoba, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA;
y FUNDACION PARA EL TRABAJO, LA VIDA, LA SALUD Y EL. AMBIENTE SANO - FUNTRAVISA
identificada con NIT 8142005764-7, representada legalmente por MANUEL LUCIANO
ESCUDERO ROMANQO, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE; acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regird por las
siguientes clausulas: PRIMERA - OBJETO: E] CONTRATISTA se obliga a prestar sus servicios
profesionales como MEDICO para la ejecucién de las acciones del convenio N°SS-SAM-014-
2025, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICAS EN LA IDENTIFICACION E INTERVENCION DE ENFERMEDADES EMERGENTES,
REEMERGENTES Y DESATENDIDAS (TUBERCULOSIS Y LEPRA), COMO ESTRATEGIA DE
ARTICULACION PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA EN LOS 30 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA”. SEGUNDA - DURACION: El plazo de ejecucion sera de tres (3)
meses, contados a partir de la firma del presente contrato. TERCERA - VALOR: El valor total
del contrato es de CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($4.510.000).
CUARTA - FORMA DE PAGO. El valor del contrato sera pagado de manera mensual, en pagos
proporcionales contra la presentacién de actividades y certificacion de cumplimiento por parte
del supervisor del contrato. QUINTA - ENTREGABLES: El presente contrato terminara por
acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
del contrato SEXTA - SEGURIDAD SOCIAL: El CONTRATISTA actuard como independiente y
debera realizar los aportes a salud, pensién y ARL conforme a la normatividad vigente,
presentando las planillas correspondientes para efectos de pago. SEPTIMA - TERMINACION:
El contrato podra darse por terminado por mutuo acuerdo o por incumplimiento de las
obligaciones pactadas. OCTAVA - INDEPENDENCIA: No existe relacion laboral entre las partes.
NOVENA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad
de Monteria - Cordoba.

En constancia se firma en Monteria, a los 09 dias del mes de octubre de 2025.

Lz

MANUEL LUCIANO ESCUDERO ROMANO LIAWIS ENRIQUE BERRIO VALVERDE
CONTRATANTE. CONTRATISTA

{’Qﬁ_
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REFURILW N CHOMLONMRTY ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD O DE CASADA NOMBRES

URZOLA BEDOYA CARMEN JUDITH

SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc. ® ce. O pas O 50.980.525 F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE Ne D.M.:
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FechA DA [ 1, 2 |Mes[ 0, 8 Jao [ 7 7] CRA 5C No 21-40 BRR SAN MARTIN
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO PLANETA RICA
MUNICIPIC PLANETA RICA TELEFONO 3.205E+09 EMAIL JEFECARMEN@GMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.
DE FDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUGCACION BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10.| 20. | 30.| 40. | 50. | B0. | To. | Bo. | 90.|100.| 110 MESl 1 L 2 ]ANO[ 1, 9,9,5]
N X J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC :TECNiCM TL (TECNOLQGICA TE :TEGNOLGG‘CA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES . |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s NO © TITULO OBTENIDO MES AND PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERA PROFESIONAL 10 2001 23533-04
ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN
ES 3 X SALUD <] 2012 6724

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

( =)
A LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R [B[mMB] R i MB | R | B | mMB
INGLES X %
4 FRANCES X - p

€1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

ENFERMERA JEFE

PROMOCION Y MANTENIMIENTO

ENPRESA O ENTIDAD TUBLICA FRIVADA NS
FUNDACION MANANTIAL DE VIDA % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPTS CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
Cordoba Municipios de Cordoba gerencia@funmavi.org

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ 2024 FECHA DE RETIRD

7810091 pia 04 wmes 12 aRo U loa 3lues 12 ago 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Prestasion de servicias Promocion y prevencion Avenida norte
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAQENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAls
E.S.T INTERACTIVO LTDA X COLOMBIA
DERARTAMCNIO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA eslinteractivos@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7833883 DIA 1 MES 7 ARO 2022 DIA 31 MES 3 ANO 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CRA 11 a# 35-45

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

[EMPRESA O ENTIDAD o7 TTOVRBA TR
MISION PERSONAL LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA misionpersonalltda@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7894780 DIA 1 MES 6 ARO 2022 DIA 30 MES 6 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE PROMOCION Y MANTENIMIENTO CALLE 38 # 8-53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA Pals
E.S.T INTERACTIVO LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA estinteractivos@gmail.com
TELEFGNOS
) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7833883 DIA 1 MES 4 ARO 2021 DIA 31 MES 5 ARO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE PROMOCION Y MANTENIMIENTO CRA 11 a # 35-45




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MISION PERSONAL LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
CORDOBA MONTERIA MISIONPERSONALLTDA@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7894780 DIA 1 MES 2 ANO 2017 DIA_ 31 MES 3 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENGENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE PROMOCION Y MANTENIMIENTO CL 38 No 8-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO AGTUAL A —— DIREGCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS Y MESES,

OCUPAGION TIEMPO DE EXPERIENCIA
~ AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ‘:)NO {XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 180/95)

qum\a@

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




“SIMON BOLIVAR™
Planeta Rica - Cordoha
NIT:-812000500-]
DANE 123555000477

Direccion BARRIO BRASILIA
Jornada DIURNA
En la ciudad de Planeta Rica, a los OCHO (8) dias del mes de diciembre del ajio 1995 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos e ultimo grado, los  suscritos
Rector y Secretaria en la Rectoria del

COLEGIO DEPARTAMENTAL “SIMON BOLIVAR"
Institucion aprobada hasta ~ NUEVA VISITA  en el nivel de Educacion Media Académica y
autorizada por el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL para otorgar el Titulo de Bachiller
en la modalidad ~ ACADEMICA, segim Resolucion No. 9948 del 22 de  noviembre de
1976.
Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alummnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedio a otorgar ef
TITULO DE  BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y mimero del
documento de identificacion se relacionan a continuacion
CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA con C.C. N° 50.980525 de Planeta Rica.
Es fiel copia tomada del Acta general No. 0024 Folio 68 Libro 0] de fecha diciembre 8 de 1995
Que consta de 160 alumnos que comienza con el nombre de ALCAZAR LOBO G ORIA ISABEL v
se cierra con el nombre de  YANCES DURANGO NELWIN RAFA EL, firmado por el Rector
ESTEBAN RAFAEL CASTILLO LARA y la Secretaria LUZ MARINA [ IERNANDEZ VELASQUEZ.

aen  Planeta Rica, a los 20 dias del mes de marzo de 2028

Firmado

Dr. JANNER VILLALBA CANO - Lic. HERNANDE:ZT VEL.@ f A

Rector ecretaria
C.C. No.15.675.994 de Planeta Rica C.C. No. 26.027.290 de Planeta Rica

O~

COLEGIO DEPARTAMENTAL




UNIVERSIDAD DEL SINU

EliasBecharaZainidm
Fundada en 1974

— R

, - ACTA DE GRADO NUMERO 0149-001AS
| Resolucién No. 1356 de Junio 20 de 2012

CONSIDERANDO QUE

| Carmen Judith Urzola Bedoya
| C. C. No. 50.980.525 expedida en Planeta Rica (Cérd.)

¥ Cumplld saﬁsfactorlamente con los requisitos exigidos por los acuerdos y
reglamentos de la Universidad, resuelve oforgarie el titulo de

Especialista en Auditoria en Salud

En nombre y representacion de la Universidad del Sind -Elfas Bechara Zainim-y
de la Replblica de Colombia y previo al juramento de rigor, el Rector hizo enfrega
del Diploma No.__ (06724 registrado en el folio 202 del libro 2

En el testimonio de Io anterior se firma la presente acta de grado en la ciudad de
Monteria, a los veintiocho ( 28 ) dias del mes de Junio de 2012.

\-“-.

_(LL

Recto ’ L aecretario G/ neral

Decano Fac, Clenclas de la Salud.

Resoluciéndel Ministerio de Educacidn Nacional No.4973 del 29.de Diciembre de 2004
Campus Universitario Elfas Bechara Zaindm: Cra, 1W Cll. 38 PB.X. (4) 784 0340 Monteria, Cérdoba unisinu@unisinu.edu.co

f N00010287




ACTA DE GRADO No. sgg

EN LA CIUDAD DE MONTERIA, A LOS 26 DIiAS DEL MES DEOCTUBRE
DE  ,55; SECELEBRO EL ACTO DE GRADUACION DEL SENOR

URZOLA BEDOVYA CARMEN JUDITH

CON C.C. No. 50.$80.525 . EXPEDIDA EN PLANETA RICA
A QUIEN LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA A TRAVES DL LA FACULTAD DE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL LE OTORGO EL TITULO DE

ENFERMERA

Y SE LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPONDIENTE,

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN LA

CIUDAD DE MONTERIAALOS 2® DiASDELMESDE  ©QCTUBRE
2001

DE

FIRMADO POR: VICTOR HUGO HERNANDEZ PEREZ LUISA MARINA LORA JIMENEZ
Rector Secretaria General

ES FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL, EN LO PERTINENTE.

”
s

DIRECHOR DEREGISTRO Y ALMISIONES . wEE MONTERIA. o5 4o oetubre de 2001




LA REPUBLICA DE COLOMBIA

h> UNIVERSIDAD DE CORDOBA

EN ATENCION A QUE
CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA

C.C.N2 50.980.525 de Planeta Rica.

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE

ENFERMERA

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA. EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA EN MONTERIA,

ELDIA 26 DELMESDE OCTUBRE DE 200! GOBERNACION DE ANTIOQUIA
PSSR . Direccién Seccional de Salud |
q\ d Este titulo se encuentra
5 P debidamente inscrilo, A
\\/V,\\\\\\ Medellin, D LEEB 2005
b i ) =2 Direccidn de Vigilancia y Controf
\.\\B\u\\\\ - /'\\%#h&&m\nbb\ﬂ - d
" RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DECANO DE LA FACULTAD
\\\t\
mﬁﬂxml_,bw_w Qmth
{ e Dosarvoiye e s Batyy
| #ondreaie aste Mg
B
msoliteen pe u

REGISTRADO AL FOLIO No. 192 DEL LIBRO DE REGISTROS DE DIPLOMAS No. € * i E

UNIVERSIDAD DE CORDOBA - SECRETARIA GENERAL r:xmlﬁlum, recic

10367
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funmavi

Fundacién Manantial de Vida =

Nit: 900 206 500 - 1
Personeria Juridica S0504177 Abril 23 de 2008

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

HACE CONSTAR:

Que CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA identificado con cedula de ciudadania
50.980.525 de Planeta Rica suscribié con LA FUNDACION MANANTIAL DE VIDA, contrato
de prestacion de servicios personales de caracter temporal como Enfermera especialista
para desarrollar actividades propias del CONVENIO SS-049-2024 Celebrado con la
Gobernacion de Cérdoba DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE
DESARROLLO DE LA SALUD.

Cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PRESTACION DE SERVICIOS
PARA REALIZAR MONITOREOS DE COBERTURAS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES

Funciones:

* Apoyar la realizacién de prueba piloto de Monitoreo Rapido de Coberturas de
Vacunacion MRCV. El asociado realizara prueba piloto de MRCV en el Municipio de
Monteria.

* Dar cumplimiento a los lineamientos técnico-administrativos y normativos
establecidos para el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl 2024.

* Apoyar la socializacién de resultados del MRV en el departamento de Coérdoba

e Inicio de 04 de diciembre del afio 2024 terminacion de 31 de diciembre del
mismo ano.

Para constancia de lo expuesto se firma a solicitud del interesado (a) en Monteria —
Cordoba a los 15 dias de marzo del afio 2025.

Atentamente,

EFREN‘_,GREGORIO SUAREZ RIVERA
Representante Legal
Fundacion Manantial de Vida "FUNMAVI”

e

Carrera 3 Nro. 7-60 Suricentro Local C55 Monteria (Coérdoba) Tel: 7858056 — cel 3012949843
Email: gerencia@funmavi.org - web: www.funmavi.org
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Fundacien Manantial de Vida 2

Nit: 900 206 500 - 1
Personeria Juridica S0504177 Abril 23 de 2008

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
50.980.525 de Planeta Rica Coérdoba, actuando en nombre propio, quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, y EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA, identificado con
cedula de ciudadania No. 78.744.690, de Planeta Rica, actuando como representante
legal de la empresa FUNDACION MANANTIAL DE VIDA identificada con el NIT.
900.206.500-1, y quien para los efectos del presente documento se denominara EL
CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de profesional independiente, se obliga
para con El CONTRATANTE a ejecutar las actividades propias del servicio contratado, el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que
consistira como ENFERMERA para la ejecucién de las acciones del convenio N° $5-049-2024,
cuyo objeto fue “AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PRESTACION DE SERVICIOS PARA
REALIZAR MONITOREOS DE COBERTURAS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES” sin que exista horario
determinado, ni dependencia. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del
presente contrato sera de VEINTIOCHO (28) DIAS a partir de la firma del presente contrato.
TERCERA. - PRECIO: el valor serd de dos millones ciento treinta y seis mil pesos M/C ($
2.136.000). CUARTA. - FORMA DE PAGO: El valor del contrato serd cancelado en un (1) dnico
pago, supeditado a la supervision de la ejecucion de dicho contrato. QUINTA. -TERMINACION.
El presente contrato terminard por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. SEXTA. - INDEPENDENCIA: El
CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relaciéon laboral, ni
subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitardn por la naturaleza del contrato,
a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. SEPTIMA. - CESION: El CONTRATISTA no podré ceder
parcial ni totalmente la ejecucién del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y
escrita autorizacion del CONTRATANTE. OCTAVA. -DOMICILIO: Para todos los efectos legales,
se fija como domicilio contractual a la ciudad de MONTERIA - CORDOBA

Las partes suscriben el presente documento, a los 04 dias del mes de diciembre del afio 2024,
en la ciudad de Monteria.

y

77

C % e
D

V2ol

EFREN GREé)RIO SUAREZ RIVERA CAKMEN JUDITH URZOLA BEDOYA
CONTRATANTE. CONTRATISTA.

Carrera 3 Nro. 7-60 Suricentro Local C55 Monteria (Cordoba) Tel: 7858056 - cel 3012949843
Email: gerencia@funmavi.org - web: www.funmavi.org

&
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Misién Personal Ltda. Identificada con El Registro Unico Tributario
No. 900.915.247 -4

CERTIFICA

Que: CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, quien se identifica con cedula de
ciudadania numero 50980525 de Planeta Rica (Cérdoba), labord en esta empresa
con Contrato por Por Obra vy Labor como ENFERMERA PROMOCION Y
PREVENCION, desde el Primero (01) de Febrero de dos mil diecisiete (2017) y
finalizé6 contrato hasta el dia Treinta y uno (31) de Marzo de dos mil veintiuno
(2021), desempefiando los procesos y subprocesos del Contrato suscrito entre
MISION PERSONAL LTDA Y ESE HOSPITAL SAN NICOLAS.

Se expide el presente documento, de acuerdo a la Ley y se firma con sello en

Monteria - Cérdoba a ocho (08) de octubre de dos mil veintiuno (2021).

ol
é [ “\s\mm%g\\glﬁ‘;m.

\ SAMIBAA. AR UJO GHISAYS
Represen ant Legai

s ,'/
/ ""r". 5
|
\

Atentamente,

Eloboro{//
Dennis o: Talento Humano

Codigé: MPTH1139

<>

5 Direccién: Calle 38 No. 8 — 53 Barrio Narifio Montaria — Cérdoba

e

Teléfono: 057 7894780 ~ i @ E- mail: misionpersonalltda@gmail.com

Powerer A
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€.5.T INTERACTIVOS LTPA, identificada con El Registro Unico Tributario No.
901386066-0
Que: CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, quien se identifica con cedula de 32
ciudadania numero 50980525 de Planeta Rica (Cérdoba), labor6 en EST E
INTERACTIVOS LTDA con Contrato Por Obra o Labor como ENFERMERA o
™ PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, desde el Primero (1) de Abril de dos e
@]
mil veintiuno (2021) y finalizé contrato hasta el dia Treinta y uno (31) de Mayo de dos mil S
veintidos (2022), desempefiando los procesos y subprocesos del Contrato suscrito entre z
E.S.T.INTERACTIVOS LTDA Y ESE HOSPITAL SAN NiCOLAS. =
@
Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, y se firma con sello en Monteria — =
@
Cordoba a Dos (02) de Junio de dos mil veintidos (2022) o
o]
Atentamenye, E
PATEX GHISAYS MARTI é 286 066-0
™ REPRESENVANTE LEGAL fur. 901

Elaboro: ? A
Dennis Ara alento Humano
Cédigo: -ESTI-468

.coh?] interactivos_ltda
- = @estinteractivos

Powered by @ CamScanner
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Pefsona Ltda.

Misién Personal Ltda. Identificada con El Registro Unico Tributario
No. 900.915.247 - 4

CERTIFICA

Que: CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, quien se identifica con cedula de
ciudadania niumero 50980525 de Planeta Rica (Cdérdoba), laboré en esta empresa
con Contrato por Por Obra y Labor como ENFERMERA PROMOCION Y

™ MANTENIMIENTO DE LA SALUD, desde el Primero (01) de Junio de dos mil
veintidos (2022) vy finalizd contrato hasta el dia Treinta (30) de Junio de dos mil
veintidos (2022), desempefiando los procesos y subprocesos del Contrato suscrito
entre MISION PERSONAL LTDA Y ESE HOSPITAL SAN NICOLAS.

Se expide el presente documento, de acuerdo a la Ley y se firma con sello en
Monteria - Cérdoba a veintidos (22) de Julio de dos mil veintidos (2022).

Atentamente,

/ﬁ | égp '\m\mum\\\\m&
IR

® %AM_AARf GHI‘C]‘AY/S 1:000915241 -

Representante Legal

ennls Araujo

Cédigo: MPTH1486

b~
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G mall m|5|onperscnalitda@gmall COm i A
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ESECAMULA APARTADA
"Porque la Salud es Primero”
Nit 812002496-4

EL SUSCRITO TECNICO AREA DE LA SALUD CON FUNCIONES DE RECURSOS
HUMANOS

HACE CONSTAR.

Que revisados los archivos de la entidad se pudo constatar que la E.S.E. CAMU
LA APARTADA, celebro contrato de Prestacion de Servicios Profesionales con la
Enfermera. . CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, identificada con la cédula de
ciudadania N°50.980.525, de la siguiente manera..,

ENFERMERA PARA LA
EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE LAS
DIMENSIONES
SEXUALIDAD Y
DERECHOS SEXUALES
Y  REPRODUCTIVOS,
VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES
TRANSMITIBLES Y
GESTION DIFERENCIAL
DE LAS POBLACIONES

VULNERABLES EN
DESARROLLO DEL
CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO
NCIAMLA 0012022
SUSCRITO CON EL
MUNICIPIO DE LA

APARTADA PARA LA
EJECUCION DEL PLAN
DE INTERVCENCIONES
COLECTIVAS POR LA
ESE CAMU LA
APARTADA.

N° de | Objeto Fecha de | Fecha de | Fecha de
Contrato suscripcion | inicio terminacién
CPSPO- | PRESTACION DE | 04/08/2022 | 04/08/2022 | 31/12/2022
020-2022 | SERVICIOS COMO

Calle 26 Cra 5A Barrio Villa Sol, Teléfono 3052920845
e-mail camulaapartada@yahoo.es

b

Pr \V.¥ =Yy + A\
Powered by @ CamScanner




ESECAMULA APARTADA
"Porque la Salud es Primero”
Nit 812002496-4

CPSPO-02- | PRESTACION DE | 07/07/2023 | 07/07/2023 31/12/2023
2023 SERVICIOS COMO

ENFERMERA  PARA LA

EJECUCION DE

ACTIVIDADES DE LAS
DIMENSIONES SEXUALIDAD
Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, VIDA
SALUDABLE Y
ENFERMEDADES

TRANSMITIBLES Y GESTION
DIFERENCIAL DE  LAS

POBLACIONES
VULNERABLES EN
DESARROLLO DEL
CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO
NCIAMLA 0012022

SUSCRITO CON EL
MUNICIPIO DE LA
APARTADA PARA LA
EJECUCION DEL PLAN DE
INTERVCENCIONES

COLECTIVAS POR LA ESE
CAMU LA APARTADA.

La presente certificacion se expide con destino a la parte interesada, a los 13 dias del mes
de diciembre de 2024.

D

Calle 26 Cra 5A Barrio Villa Sol, Teléfono 3052920845
e-mail camulaapartada@yahoo.es

Powered by @ CamScanner
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Hospital

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
MUNICIPIO DE PLANETA RICA
E.S.E. HOSPITAL SAN NICOLAS
DIRECCION: CALLE 15 N 17 — 51
NIT: 891000736-5 ’
E.S.E. HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA -CORDOBA

CERTIFICA:

Que la Sefiora CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, identificada con cedula de
ciudadania N° 50.980.525 expedida en Planea Rica - Cérdoba, presté servicios como

Enfermera en el programa de equipos basicos de salud de 1a E.S.E. Hospital San Nicolas
de la siguiente manera:

Contrato No. Objeto Plazo Valor contrato —\
Orden de | Prestacion de  servicios | Del 01 de febrero
Prestacién de | profesionales para brindar | de 2024 hasta el
Servicios apoyo y acompafiamiento | 30 abril de 2024
como enfermera en el marco
del programa, equipos
basicos de salud en los $24.000.000
diferentes territorios y
microterritorios del municipio
de Planeta Rica Cérdoba
establecidos en la resolucién
2084 del 11 de diciembre de
2023 ‘_L
La presente se expide por solicitud del interesado
s:;?abcrc;r:gtggc‘é%,zge firma en Planeta Rica Cérdoba a j0s cuatro (04) dias del mes

P EOE %}Z(Zc

RENE ALBERTO ARRIETA CORDOBA

Gerente

E.S.E. Hospital San Nicolas

Powered by @ CamScanner



€.5.T INTERACTIVOS LTDA, identificada con El Registro Unico Tributario
No. 901386066-0

CERTIFICA

Que: CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, quien se identifica con cedula de
ciudadania numero 50980525 de Planeta Rica (Cdordoba), laboré en EST
INTERACTIVOS LTDA con Contrato Por Obra y Labor como ENFERMERA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, desde el Primero (01) de Julio de
dos mil veintidos (2022) y finaliz6 contrato hasta el dia Treinta y uno (31) de Marzo de
dos mil veinticuatro (2024), desempefando los procesos y subprocesos del Contrato
suscrito entre E.S.T. INTERACTIVOS LTDA Y ESE HOSPITAL SAN NICOLAS.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, y se firma con sello en Monteria —

Cordoba a siete (07) de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

TINTERACTIVOS DA,
Eslwgm 386 0660

Atentamente,

PA GHISAYS MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Elaboraj,/z: ,..;.;/'-" "
Dennjs Argjjo: Area de Contratacion

Codigo: -ESTI-1077

Validacion de la certificacion ;
Correo electrénico verificacién: thinteractivos@gmail.com B R ] :
Teléfono: (057) (604) 7833883 e

Direccién: Carrera 11 # 35 —45 Oficiﬁa 202 Monteria = Cérdoba
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DE COLOMB

EGIAL DE ENFERMERIA

ORGANIZAC
IDENTIFICAC! ENTO HUMANO EN SALUD

CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA
C.C. 50.980. 625

Espemahsta En Audl%ofia Em 5 =
28/06/2012 5




20/9/25, 8:23 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 50980525
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *
858 8

Cambiar

5175

()

E——

Resultado General -2025-09-20—-8:23:25 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado C
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

CcC 50980525 CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA Vigente \"
De conformidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA identificado(a) con CC 50980525 registra La siguiente
informacioén:
m 2025-09-20--8:23:25 AM
Informacién Académica
Tipo Origen Profesiéon u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportador
Titulo Acto
Administrativo
ESP Local ESPECIALIZACION 2012-06-28 50980525 ORGANIZACI
EN AUDITORIA EN COLEGIALD
SALUD ENFERMERI
UNV Local ENFERMERIA 2004-03-13 533 ORGANIZACI
COLEGIALLC
ENFERMERI
https:/Meb.s{sprc.gov.co.’THS/CIientelConsuItasPuincas/ConsultaPuincaDeTHxldentiﬂcacion.aspx 2/4

b~
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20/9/25, 8:23 ReTHUS

Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad F
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacién P
Prestacion

Presto Local COLOMBIAlC()RDOBAILORICA 2003- 2004- Prestacién Ei

SsO 04-01 03-30 de Servicios

Profesionales

de Salud en

IPS
Habilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/T| HS/CIientelConsultasPubiicas/ConsultaPuincaDeTerdentiﬁcacion.aspx 3/4




COLOMBIA
(@ POTENCIA DE LA ? .
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 50980525, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 05 de marzo de 2025.

| </
g
@;({,I*-{-L. L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0903; Uinea Gratuita: 01 8000 410903 ww.caipens:unes.gov.co

N




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARMEN JUDITH
URZOLA BEDOYA identificado con CC No. 50980252, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 30/04/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 25/04/2025
GOBERNACION DE CORDOBA - NI. 800103935 Fecha fin de Contrato: 14/12/2025
n Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
n POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

o

MIS 413 IR15 e

Pasitiva Compania de Seguros S.A:
Nit, £ 11153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

sor del Consumidor Financiero: A ancio (Suplente) | defensordeicliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13 Ofic a 502 LA ASEGURADORA
£ 57 (801) 810 BIG4 osolvera las quajas o reclamos, actuara Mo Conciligdor DE TOD
Y 1-dgl-consumidor. Puedes Intesrponer ung quejo ante Positiva, o el Delensor o SFC u OS LOS
"

COLOMBIANOS

0 Pasitiva Compania de Seguros @ @PasitivaCaol @f‘c:ﬁr:u-‘x'.w @l»‘rmr!w\mﬂe;-t__mrcs WWW.pOSitiVQ.gDV cO
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nuev,

CERTIFICA QUE

ps

El{La) Sefior(a) CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA identificado(a) con CC 50980525 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2021

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL NUEVA SALUD- MEDICINA INTEGRAL S.A PLANETA RICA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 10 dias

del mes 4 del ano 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S

'f.-.- \ " A. < .
Gerencia de Afiliaciones




COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA (-? '
VIDA Colpensiones

RADICADO 20250410_01

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 50980525, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de abril de 2025.

e .
\k!_;q_";l,t (A~ g

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torme B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410903 www.colpensiones.gov.co

O



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENF ERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA identificada la cédula de
ciudadania numero 50.980.525, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el regimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogotg,

D.C., Republica de Colombia, a los nueve (09) dias del mes de abril del afio dos
mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

anD
E P!ﬁmz EUGENIA/SANTAMARIA MUROZ
bogada Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com

N




Nit. 901059518-6

Direccion: Calle 16 No. 7-49 Barrio La Candelaria
Cel: 3235806606

IPS SALUD & SEGURIDAD Email: ipssysintegral@gmail.com
e |NTEGRAL S.A.S—— Planeta Rica - Cordoba

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA Identificacion:  CC 50980525
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1977-08-12 Edad: 47 A
Direccion CR 5C-#21-40 Teléfono: 3205431976

Empresa: PARTICULAR 2025
Empresa en mision: PARTICULAR 2025
Actividad econdmica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0043728 Fecha apertura: 20250401 09:07:16
Fecha cierre: 20250401 09:36:52
Perfil del Cargo:  N/A Realizado en: Planeta Rica - Cérdoba

Cargo u Oficio: ENFERMERA (0) jefe

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajader y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacienal y, en general, los documentos, examenes o valoraciones cl/nicas o paraclinicas que alll reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estard disponible para las fines legales pertinentes.

ﬂ EXAMENES REALIZADOS
- EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
1- PAUSAS ACTIVAS 1- MANTENER HABITOS Y
2- USO DE ELEMENTOS DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

PROTECCION PERSONAL
REQUERIDOS PARA SU LABOR
3- HIGIENE POSTURAL

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA DESEMPENAR EL CARGO

-

- 3 Qg')«@owﬁ

) "M, 23509
Lipecralivta en Salva Ocupacional
Lie 2074060819485

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: LUZ ESTELA BLANDON SERNA Tipoy No.ld:  CC 50980525

Especialidad:  Especialista en Salud Ocupacional

Licencia S.0.: 2024060419485 Registro No.: 23609

La|PS SALUD Y SEGURIDAD INTEGRAL S.AS. NIT 801,059.518-6L cumple con todos los protocolos de bioseguridad segin resolucién 666 de 2020 para la at, ion de los ios. A todos usuarlos se les esta aplicando la

encuesta epidemioldgica de covid-19, Segun los lineamientos del ministerio de salud ¥ proteccion social para prestadores de servicios de SST no se realizaran espirometrias hasta que dicho ministerio asilo determine,

Fecha Impresion 01/04/2025 Impreso por: LUZ ESTELA BLANDON SERNA Pagina 1 de1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO bt g
GENERAL DE LA NACION No. 280725077

o

Bogota DC, 18 de septiembre del 2025

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) CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50980525:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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 desemperien 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 la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
'lhttps:lfwww.prccuraduria.gov.co/Pages/cenificado-antecedenles.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

o




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de

septiembre de 2025, a las 09:54:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

20980525

Cadigo de Verificacion

50980525250918095427

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio N

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

acional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

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.

Genero: WEB

-
/ £ i
e ey A e

/
~
-
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Ch

®

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

CGR===
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18/9/25, 9:50 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:49:56 AM horas del 18/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50980525
Apellidos y Nombres: URZOLA BEDOYA CARMEN JUDITH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a 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 ndmero 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75— 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Restc del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

ey
TCH
&yfosy mﬂ'*.‘.v_:ﬁ,

TN

‘:5‘5 Presidencia Ministerio de

) . Drou g )
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

https:/lantecedentes.policia.gov.co:?OOS!WebJudiciaIfformAntecedentes.xhtml 11




20/9/25, 8:22

Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

{7 (Default.aspx) Q

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, 20/09/2025 08:22:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 50980525 y Nombre:
CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 123574165 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busquedﬂ[ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN. Bogota D.C.
Linea de atencidn: 018000-910112

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

¢ Viba
KA @“?L %
et R T

https://srvcnpc.policia.gov‘colPSC.’frm_cnp_consuIta .aspx
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REANIMAR CENTRO DE CAPACITACION S.AS
[ Aprende, felia y Jalva vidas/
NIT.901825177- 4

HACE CONSTAR QUE

CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA
CC. 50.980.525

Asistio y aprobé el curso de entrenamiento “TOMA DE MUESTRAS Y APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA
VIH- HEPATITIS Y SIFILIS ” INTERVENCION TERAPEUTICA TOMA DE MUESTRAS Y APLICACION DE PRUEBAS PARA
VIH-HEPATITIS-SIFILIS, curso entregado en la ciudad de Monteria, departamento de Cérdoba, el dia 26 de
febrero del afio 2025, con una duracién de 48 horas, basada decreto2323 de 2006 y en las ultimas guias
actualizadas de la American Heart Association AHA para Rcp y Ace 2020 . Resolucién 3100/2019. Licencia
215172 del 24/04/2024. Renovacién 2027. Codigo del certificado RCC-2025-02-26-1622.

7 RNANDEZ ROSSO
Directora Cientifica
Entrenadora BLS - ACLS
Matricula 215172

GESTION DE ENTRENAMIENTO

PARA EMERGENCIAS
3 a Reanimar Centro de Capacitacion @ reanimarce@ gmail.com

NIT: 9018251774
Verificacion al correo electronico reanimarce( gmail.com
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REANIMAR CENTRO DE CAPACITACION S.A.S
[ Aprende. Aelia y Galva vidas!
NIT.901825177- 4

HACE CONSTAR QUE
O>§HZ JUDITH GW_NOF?&HCOK?
~ CC.50.980.525

Asistio y aprobé el curso “HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD”, el cual estd enfocado en la
atencion integral de calidad y la humanizacién en la prestacion de servicios de salud, curso entregado en |a
ciudad de Monteria, departamento de Cérdoba, el dia 27 de febrero del ano 2025, con una duracién de 48
horas. Se realizé conforme a las guias actualizadas del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, incluyendo la
Resolucion 5095 de 2018 y la Resolucién 3100 de 2019. Licencia 215172 del 24/04/2024. Renovacion 2027.

Caodigo del certificado RCC-2025-02-27-1623.
A .
ANDREATIERNANDEZ ROSSO

ALIX GOMEZ PAS TRANA
Directora Cientifica

Coor. Registro y control.
Entrenadora BLS - ACLS
Matricula 215172

ESTION DE ENTRENAMIENTO
PARA EMERGENCIAS
NIT: 901825177-4

a Q Reanimar Centro de Capacitacion V._ reanimarcc(a gmail.com

Venficacion al correo electronico reanimareci@gmail.com
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REANIMAR CENTRO DE CAPACITACION S.A.S
[Aprende, Aelia y Galva vidas/
NIT.901825177- 4

HACE CONSTAR QUE

CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA

~ CC.50.980.525

Asistié y aprobd el curso “SEGURIDAD DEL PACIENTE”, que aborda los lineamientos para implementar la
politica de seguridad del paciente en Colombia. El curso ensefia técnicas para prevenir situaciones que
afecten la seguridad del paciente y reducir eventos adversos, promoviendo instituciones mas Seguras, curso
entregado en la ciudad de Monteria, departamento de Cordoba, el dia 28 de febrero del afio 2025 con una
duracion de 48 horas. Estd respaldado por la Resolucién 3100/2019 y la Resolucién 459/2012. Licencia
215172 del 24/04/2024. Renovacién 2027. Codigo del certificado RCC-2025-02-28-1624.

.
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ALIX QO?:.“N PASTAZANA ANDREA HERNANDIEYZ, :U;.mmo
Coor. Registro y control, Directora Cientifica

; — Entrenadora BLS - ACLS
rmﬂwmu WM nﬁm_.wumm_f_%zac Matricula 215172

NIT: 9018251774
0 a Reanimar Centro de Capacitacion @ reanimarcce{@ gmail.com

Verificacion al correo electrénico reanimarce(@email.com
O
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