CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN BDE
0103 - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE OQ¥OS

DOCUMENTO QUERID O

PERSONA NATURAL

Propuesta de prestacion de servicios
describiendo actividades a contratar,
tiempo mensual a pagar

Hoja de vida de la Funcion Plblica —
Persona Natural

Declaracién de bienes y rentas -
persona natural -SIGEP

Fotocopia de fa cedula de ciudadania

Fotocopia del Rut

Certificado de la CONTROLARIA
General de {a Nacién

Certificado de la PROCURADURIA
General de la Nacidn

Ceriificado de Antecedentes Judiciales
POLICIA NACIONAL

Certificado de MEDIDAS
CORRECTIVAS Policia Nacional

CONSULTA INHABILIDADES ABUSO
SEXUAL

=

X

Certificados de Estudios Bachiller-
Técnicos — Tecnodlogos —Profesional —
Cursos realizados a fines.

Certificados de Experiencia Laboral

Certificado Bancario

Copia Tarjeta Profesional (si la tiene)

Libreta Militar Para Hombres ( Menores
de 40)

Pago Aportes Seguridad Social ( se
realiza cuando se firme el contrato)

Pdéliza Cumplimientos

Aprobacion de Pdlizas

SN

CDP Y RP

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE OS0S. NIT 901249947-8
Carrera 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioguiz PBX 8605155

www.hospitalsantarosadeosos.gov.co
e—mail:/cem:rodacumentaI@hospitaisantarosadeosos.gov.co




RAFAEL ANTONIO MEJIKSANCHEZ
€C.15.258.037
Caldas - Antioquia

Medellin, 13 de junio 20223

Doctor

JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA

Director General

Corporacién Hospital San Juan de Dios ~ Uniremingten
Santa Rosa de Osos

Respetado doctor Parra

Con [a presente doy a conocer la propuesta al proceso de ASESOR DE
FACTURACION Y CUENTAS MEDICAS ( 3.1.11) para la vigencia 2023, para
continuar con el proceso que en la actualidad estoy liderando, pongo a
consideracion la posibilidad de seguir acompafiando a las directivas y a los ¢
diferentes funcionarios en cada una de sus areas aportando mi conocimiento y
experiencia colocandolo al servicio de cada uno de ellos y el de la Institucion
todo encaminado a que dicha empresa siga con el proceso de consolidacion y
reconocimiento en la Region del Norte convirtiéndose en la primera opcion en ;
la prestacion de los servicios de salud con unos estandares de calidad alto
que se vea reflejado en la satisfaccion de sus usuarios no solo del Municipio
de Santa Rosa sino de todos los usuarios de la regién del Norte propios y
visitantes. '

Es muy satisfactoria para mi ver que con el acompafiamiento de cada unc de
los funcionarios su esfuerzo se ha visto reflejado en la satisfaccién de sus |
usuarios, se ha visto un incremento de las ventas las cuales contribuyen con
unos estados econdmicos financieros sélidos dando estabilidad laboral a cada |
uno de sus empleados y la consolidacion de la Corporacién en el Municipio y
en la region.

Por lo que pongo a su consideracion seguir apoyando a fa Institucion en lo que
respecta a los procesos de:

*  Admisiones.

» Facturaciéon Electronica

= Cartera.

= Auditoria Administrativa.

* Respuesta de glosas.

» Capacitacién del Personal de Facturacion.

* Asesoria via telefonica todo el tiempo segin los reguerimientos del
area.

Calle 129 Sur No 56 — 61 Int 380 Caldas Antioquia TEL Fijo 338 66 85 Celular 3136061520
E-mail esermejia01@hotmail.com




RAFAEL ANTONIO MEJIA SANCHEZ
CC.15.258.037
Caldas - Antioquia

» Cobro de Cartera.

» Trabajo en casa.

* Conciliaciones con las diferentes ERP.

* Reporte de los informes Financieros mensuales.

* Parametrizacién y actualizacién de las tarifas. :

+ Capacitacién en el proceso de facturacion de procedimientos
quirdrgicos. o

* Apoya en la implementacion del decreto 441,

* Acompafiamiento con respecto a la reforma de Ia Salud.

Estos procesos deberan de continuar con el acompafiamiento del lider de
facturacion y todo el personal de apoyo técnico, se requiere del
acompanamiento del funcionario de calidad para actualizar los manuales de
funciones de cada uno de los puestos de trabajo, socializarlo y medir la |
adherencia al mismo con cada uno. 5

Seguiria acompanando a la Institucién 2 semanas al mes (5 dias cada 15
dias) presenciaimente en las instalaciones de la Corporacion Hospital San
Juan de Dios Uniremington, realizar trabajo en casa via remota, realizar las
gestiones de cobro, conciliaciones y diligencias por fuera del Municipio, dichas
visitas presenciales estarian sujetos a las necesidades de la Institucién Yy
requerimiento del lider de facturacion. :

También estaré realizando el cobro de la cartera presencialmente en le ciudad
de Medellin.

Aclarando gue por prestacion de servicios pagaria la seguridad social sobre el
40% del valor mensual de mi salario como manda la ley.

La propuesta econdmica que pongo a su consideracion es de $ 3.485.000 mes

Agradeciendo la atencion prestada, quedo atento a su respuesta.

S

7 ; i

SooF
i F

i
RAFAEL A MEJIA SANCHEZ
C.C 15.258.037

Calle 129 Sur No 56 — 61 int 380 Caldas Antioquia TEL Fijo 338 66 85 Celular 3136061520
E-mail esermejia0t@hotmail.com




F O R MATO L’j N I C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { G DE CASADA ) NOMBRES
MEHA SANCHEZ RAFAEL ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc XceOrsO no 15258.037
LIBRETA MILITAR

FOMX jcor Pexrransero O COLOMBIA

PRvERACLASE 0 stounpactase B nomero  _15:258.637 DM 25

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHAPAIS pia (31 wes [L2] avol1.9,6,3 | CALLE 129 SUR No 56-61 INT 380 5

DEPTO ANTIOQUIA pajs COLOMBIA pEPTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO  MEDELLIN MUNiciplo  CALDAS .
TELEFONG 338 66 85 EMAIL esemeiiaOi@hoﬁnaii.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL Ui TIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A ‘I1a DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

-

EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHMA DE GRADO

X MES ARD )

10. | 20. | 30, | 40,1 50, { Bo. | 7o. | 8o. | 8o | 10
h j

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TEL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERG DE LA TARJETA FROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No,SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. dE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si NO O TTULO OBTENIDO MES ANQ PROFESIONAL
TC 5 X TECNICO EN SISTEMAS 111210103 .
TC 3 X TEC PROFESIONAL ADMON EN SALUD 11 |2/0 (1 |0/Reg. ;234760

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

[ IDIOMA LO HAREA (OLFE [Py—
RiB |MBI/R |B |MBIR | B [MB
ESPANOL < < %




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EE'LACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CARGO O CONTRATO ACTUAL
COORDINADOR FACTURACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL X COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENWD;AD
ANTIOQUIA ENVIGADO :

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO : ;
433 94 800 pia [0.1] mes [1.0] ato [1,99.7] | oia [0,1] mes [0,6] afo !2 0.06]F

DERENDENCIA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

DIRECCION
Diag. 31 No 36A —80B La Pradera

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

MESERO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PALL X COLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTID_AD
ANTIOQUIA CALDAS :
TELEFCNGCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO :
2 780 600 pia 10.1] mes [0.8] ako 1,9.8.9 | pia [0,1] wmes|09] ano |1 997 8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION : :
AUX ADMINISTRATIVO SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA | Calle 135 SUR No 48 - 19
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD f PUBLICA PRIVADA PAfS
PRENDERIA PARALELOQO 38 X COLOMBIA _
DEFPARTAMENTED MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CALDAS '
TELEFONCS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO :
2 780 608 DiA mes [0.3] ato 1.9.8,3] | pia [3,1] wmes[og) ANoh 0891
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i
ADMINISTRADOR DIRECCION Carrera 50
EMPLEC O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SALSAMENTARIA LA REAL No 1 X COLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREQ ELECTRONICO EN T.'D!:ID
ANTIOQUIA CALDAS '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC :
2 780 608 pia {0, 3] mes [o,5] Aol 97,7 pia (28] Mes[o 2] amolis, s, 3] &
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .

ADMINISTRATIVO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

Carrera 50




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIGNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE X COLOMBIA _
DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GUADALUPE hospitaleuadalupe@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO :
8616110 DiA Mes [04] an0[2,02.0] |oia [, Jmes [ Jao [,  |§
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION : :
ASESOR ADMINISTRATIVO GERENCIA Carrera. 50— 51 - 12
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD | pugLicA PRIVADA PAIS
CORPORACION HOSPITAL UNIREMIGTON X COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO EN TfD?lD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S0OS gerencial@hosptalsan
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8608302 pia [0.1] mes [0.6] a0 [201,9 ipia |, | mes[ | L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ;
ASESOR CARTERA ADMINISTRATIVO | GERENCIA Carrera. 28 26* 34
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | puBiica] PrivaDA | Pais
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO ' X COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD ;
ANTIOQUIA BELMIRA gerencia@esehospital-belmira- §
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
8674147 pia 01] wes[08] avoR.01.9 |oia 5] [0.3]  [2020]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
ASESOR CARTERA FACTURACION GERENCIA Carrera 19 No 19 -93
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD [ puBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ X COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREC ELECTRONICO EN TID/:HD
ANTIOQUIA SAN PEDRO DE URABA eschoeve@gmail.com |
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC i
8205065 DiA 0.1 jmes [0,8] Ao (2,0,1,7] | oia [3.1] meso.4] aRo[201, 9

CARGO O CONTRATQ

ASESOR CARTERA FACTURACION

DEPENDENCIA
ADMINISTRACHON

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

DIRECCION :
Calle 54 No 47102




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

SUBD CARTERA FACTURACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AMS GROUP AMS ASA X COLOMBIA _
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN ameusinessgroupsas@gmail.com
TELEFONCS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRQ :
313 606 15 20 pia [0,1] mes [0.8] ano (2016 |pia [ ] mes[ Javol . .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
REPRESENTANTE LEGAL GERENCIA Carrera 70 No 43 —42 of 207
EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTID;AD
ANTIQUIA MEDELLIN gerencia@hmfs.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
454 90 90 pia [0.1] mes [11] ano (2,0, 11] | pia i) wmeslo,7] ao 204 6
CARGO O CONTRATO DEPENDENTIA DIRECCION

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Calle 44 No 49B - 90

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

COORDINADOR FACTURACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAlS
ESE HOSPITAL LA CRUZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTID;;‘”«D
ANTIOQUIA PUERTO BERRIO pberhs01@edatel.net.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO :
83324 90 pia [2.2] mes 1.0] a0 [2,0,0,9 | oia [02] mes[1, 1] aro [2.01,1] @
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION : :
EMPLEC O CONTRATO ANTERIQOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMRO X COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENT.'DJ:ﬂ.D
ANTIOQUIA YOLOMBO .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO :
865 56 27 pia 0.1 wes [0.7) a0 210,06 | oia [2,1] mes [1,0] a0 2.0,0.9] §
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
S

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

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

Calle el REPO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR ELACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA AMAGA gerenciahsfamaga@gmail.com |
TELEEONGS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRG | 1:';
8472926 pia [01] mes [L 1] ano[2,02.0] | pia D3] wes o7 ] avo Roz 1 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION : -
ASESOR ADMINISTRATIVO GERENCIA Carrera. 501 # 52B - 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRC
pia |, Imes [ | avol ., | oal ] wmes[ | Lk

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAfS

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, iMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENT.'D.F.D

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .::.j
pial I mes[, Jamol, Jlow[, ]  [L] [ ]

CARGG O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEFPARTAMENTC MUNICIPIO CORREGC ELECTRONICC ENTfDIﬁD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
pia |, |mes |, Jamo [ | | ]lpia[ ] wmes[ | ] aNof

CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

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

( . TIEMPQ DE EXPERIENCIA
CCUPACION o5 VESES
COORDINADOR CARTERA FACTURACION 39 02

AUDITORIA ADMINISTRATIVA EN SALUD

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRC 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- B
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. i

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO {INICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULG So. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA NFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiD0 PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUNTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wrs tafn.nov.ce




FORMULARIO UNICO
DECLARACION FUNDAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS

NOMBRE

RAFAEL ANTONIO MEJIA SANCHEZ ‘
Documento de Identidad T ¥ IC.C.I X | C_E.E iNL’imero 15.258.037 | Con domicilio principal en:
Bireccion: CALLE 129 SUR No 56-61 APT 380 l'%'eléfonos: 3386685 :
Municipio CALDAS |Departamento  ANTIOQUIA [Pais_coLomBIA

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS)

NOMBRES Y APELLIDOS DQCUMENTO iDENTIFICACION PARENTESCO
ALBA LUCIA SANCHEZ VALENCIA 21.550.574 MADRE
MARTIN EMILIO MEJIA SANCHEZ 785.444 PADRE
VICTOR MANUEL MEJIA SANCHEZ 1.037.579.866 HiJO
SERGIO ANDRES MEJIA SANCHEZ 1.037.621.158 HIJO

DECLARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3 DELA CONSTITUCION POLITICA DE COLOM-
BIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ X _]PARA RETIRARME

PARA ACTUALIZACION [~ JPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE | JQUE LOS UNICOS BIE-
NES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, EN.FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIO-
NO A CONTINUACION

a) Los Ingresos vy rentas gue obtuve en el dltimo ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABCRALES 58 400 000
CESANTIAS E INTERESES DE LAS CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRENDOS 0
HONORARIOS 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0

TOTAL 58 400 000

b) Las cuentas cormientes y de ahorros que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE LA CUENTAT SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

BANCOLOMBIA AHORRO 324541362-09 MEDELLIN 10.000.000:

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPC DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

CASA CALLE 129 SUR No 56-61 APT 380 $ 120.000.000

CARRO SUZUKI GRAND VITARA $ 35.000.000




DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a ia fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

TARJETAS DE GREDITO CONSUMO 48.000.000

DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participé como miembro de las siguiente junias y consejos directivos

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} A lafecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/c asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASQCIACION CALIDAD DE $0OCIO
¢} En la actualidad: S X NO Tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
Nombres y Apeilidos del Canyuge BDocumento de Identificacion Nimero
BEATRIZ ELENA SANCHEZ MESA, ce. I XJcE E Jotro 39.166.898

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicicnales a las deciaradas anteriormente, que he venide desarroflando en forma oca-
sionaf 0 permanente son las siguientes: :

DETALLE DE LLAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA

CALDAS 01 DICIEMBRE 2022
Firma del Servidor Publico Ciudad y Fecha







Formulario del Registro Unico Tributario

2iConcepto [ 1 [3 7 Aclualizacion de oficio

4. Namere de formularic

A

248

1’4563245925

5. Nimero de ldentficacisn Tributaria (NIT)
15258037

8. DV | 12. Diveccion seccional
5 Impuestos de Medeliin

4. Buzdn electrdnico

=

IDENTIFICACION

24. Tipo de contibuyente
Persona natural o sucesion iliquida 2

25_Tipo de documenta
Cédula de Ciudadania 1 3

26. Nimere de Identlfcac‘on .

27_Fecha expedlclon

79820305\

- \\Responsablildades, Calidades y Afributos

lLuger de expedj::?én 28. Pais ! 29. Departamento ‘[.50 Cxu’iadMu.‘ucapwo
COLOMBIA 1 6 ¢ |Antioguia ; Caldas 129
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre k 3\5{ Froé nombres
MEJIA SANCHEZ RAFAEL ANTONIC
38. Razdn social =
36. Nombre comercial
38. Pais 38, Departamanto 40. Ciudad/Munigipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 |Caldas ) 12 8
41. Direccion principal N
CL1288URS56 61IN 380 R
42. Correo electrénico esermejial1@hotmait.com A “ e :
43. Codigo postal 44, Teisfono 1 . 4 " 33866 8 545 Tasone 2 3136061520
S L ELASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad '50. Cadiga 1 2 1 1. Cédigo establecimientos

[7010][2008,09.1 0! I8 2 0 9l5 2 ¢ 0} [3 12 1] - [

1 F 3 4 11 12 13 i4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
m.cscels |2 24 o] | SN N N TN O Y O N A l
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar
22- Cbhgado a cumplir deberes forrnaies a\
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 5 7 8 9 10 :
I [ ! ! r ' ’ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Coeigo | 57. Mogo [
11 12 16 17 18 15 20
f [ | | l 1 |sa. CPC ’

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizeciones a que haya lugar, la inscripcion en al Registro Unice Tributario «RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no sefexigiré SUu rencvacién

58. Anexos

0w

Para uso exclusivo de lTa DIAN

60. No. de Folips: Jj!

81. Fecha |2mg-05731

La infermacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripeicn, aclualizacién, suspensisn
y cancelaciin del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984, Nomare  ACTUACIHON DE OFICIO AUTOMATICA

4985, Cargo

Fecha generacion documento PDF; 13-09-2022 05:32:13PM




CONTRALORIA

GERERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 13 de

junio de 2023, a las 09:46:27, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documentio Cédula de Cludadama
No. ldentificacion 15258037

Cédigo de Verificacion 15258037230613094627

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio NacmnaI siempre y cuando el tipo y nimero conmgnados enel
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui refristr&dos

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2{}04 la firma mecamca aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos iefrales

ID LOZANC PUENTES
Contralor Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO roint 4001
GENERAL DE LA NACION | No. 225030791 |

Bogota DC, 13 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancio

nes e Inhabilidades
(SIR, el(la) sefior{a) RAFAEL ANTONIO MEJIA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 15258037: '

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentrén vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gque figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento'qae contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con 2 estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Ia:s decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos 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 piblico, en los términos que
establezea la ley o demés disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las attoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar 1a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww . procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl :

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Retacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
_ www.procuraduria.gov.co




13/6/23, 98:51 Policia Nacional de Colembia

PBEG Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMRIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:53:00 AM horas del 13/06/2023, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 15258037
Apellidos y Nombres: MEJIA SANCHEZ RAFAEL ANTONIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALE_S
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de C¢iombia-

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 extincién de la condena o la prescr;p(:lon de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, corfespondan
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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas. '

Direccion: Avenida E! Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pmoa 8:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 310 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps//antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentas xhtm| 172




13/6/23, 9:54 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

o (Defa“i?_-_GSPx) o\

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/06/2023 10:56:01 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa NO. 15258037 y Nombre:
RAFAEL ANTONIO MEJIA SANCHEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUP?!PLIR.

De conformidad con [a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 63270309 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

1
Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

5155080

feia Nacmaal ﬁe coiambla
o 217 [l G ) ¥

HONOR

SER POLICIA

https://srvenpe.pelicia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx M




DIRECCION DE {NVESTIGACION

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:57:22 horas del 13/06/2023, el ciudadano identficado con cécula de cudadania No. 15258037
Apellidos y Nombres MEJIA SANCHEZ RAFAEL ANTONIO :

NQ REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS UNIREMINGTON, con NIT 901249947-8 v su utifizacién es exclusivaments dentro del procesa de beieccio'n: al
cargo, oficio o profasion, en cumplimients de la Ley 1918 del 12/07/2018 “oor medic de iz cual se estabiere ef régimen
de inhabilidades & quienes hayan sido condenados por Jelitos sexuales cometidas contra menores, se crea of registro
dé inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 752 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 20187 con observancia de Ias Leyes 1531 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 ¥ demas
nermatividad rectora frente al tratamiento de daros. :

@ Harario: Lunes a Viernes 5:00 am 2 12:00 pm y 200 pm a 500 s

T Ui 4
*’%%’ @ Direccién: Avenida £I Darado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoa D1,
- G

% Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota 2.0} | 91 3000 112 712 {resta del pals)

CRIMINAL E INTERPOL

[apat )]
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IDEM SAMUEL BARRIENTOS RESTREPO'

Aprobado por {a Secretaria de Ficacifin'y malhera
el Eapartamentn e Anttoguin
Segin Renlucitn Mo, _L49/ bel 22 e 49’ 0‘/222 19 22—
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RAFAEL ANTONIO MEJIA SANCHEZ

Frentificado con € Np. 40,208,033 xe _Loldas

%] Titulo de:
BACHILLER ACADEMECO

Por razéon de haber crsado ¢ aprobade los estudios mrrzzpnn&imie& al

Nirel 2 Fdureacism ﬁ[@m Bacactorul, segim [os ;simﬁ u
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SERM

REGIONAL ANTIOQUIA

ACTA DE GRADO
MNo. v Fecha de Registro : 234750 del 25/11/2010

EL SERV!C‘EO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO QUE:

RAFAEL ANTONIO MEJIA SANCHEZ
con documento de identificacidon No. CC.15258037

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEM!COS EXIGIDOS
POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

TECNICO PROFESIONAL EN ADMEN§STRAC!ON
EN SALUD

En constancia de lo anterior se firma la presente en PUERTO BERRIO a los 26 dias del

SUBDIRECTOR(A) (E} CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD
REGIONAL ANTIOQUIA




REPUBLICA DE.COLOMBIA

Ern cumplimiento de la Ley 119 de 1984 y en atencién @ que

'RAFAEL ANTONIO MEJIA SANCHEZ

con documento de identificacion No. CC.15258037

Curst y aprobd ef programa de Formacion Profesional Integral y cumplié con las condiciones
requeridas por la entidad, le confiers el

Titulo
da

TECNICO PROFESIONAL EN ADMINISTRACION
EN SALUD

En testimonic de o anterior, se firma ef presente Titulo en PUERTQ BERRIO

SUBDIRECTOR{A) (E) CEMTRO DE SERVICIOS DE SALUD
REGIONAL ANTIOQUIA

234780 25/11/2010
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" Medellin, Marzo 21 de 2003

Dn*ecfor Capacﬁaczones

”'resa\rlal |

:SOLUCEGNES INTEGRALES .~~~ e
EN SISTEMAS DE GESTION - i:’i" RS

PESiéTIfALf

omo Planificar un Proceso
“Intensidad: 4 Horas " " -

- DOCENTE -
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HANUEL URIBE ANGEL

Jerotcio cor calidud feanana,
veerosle rerzire do-gers

. LADYS DAVILA GONZALEZ
\ ' h) ~ 7 Jefe Divisidn Gestién Humana _
st:tuczon Universitariafg LEIPA E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel -




sesoidwiy sej 9P Uensan e] & oAody op ojuawenedad 9jor
ha A ——

‘SRIOY § op pepISUaIUl Bun U0
5007 IP oasoby PP 1z IP UTTTopan U9 OpRZlRaYy

TIDIAIA ALNATTO Tdd VIONJIID

HHIAVL - OIHUYNIWAS

[© us odpnied

ZHEHONYS VILTW OINOINY ‘THVAVY

QNP JRJSU0D 0oB}]

-

sesaxdwd sel 9p uonsan ey e oAody op ojuowerredaq
SeOANONJIF A RINND "UQIDRINDH 9P UQDIANPONS
embonuy OO TYNHIANOD

SOIDINARID 3Q

OONMA NN
YinOdHOoliNY

0J[BURIO)

W




_Eznﬁw:mﬁ ugisiAra Q

wnmu_hg 3P PRINIRY duBII(]

jﬁg bm%\v;@ %® vcwm“om c?gmﬁw.ﬂ

SEXOY ()] 9P UQPEINP BUN UO))

SHIVIANVIA SOY.LO NOD OAILVEVIINGD
AIVIDOS OHNDUAS THA TVANVIN OAHNN *HAHOS OSUND

v

[B QLISISY O3IUIYPEdY
ofosuo)) o 10d seprodjqelsy seurioN sej uod opudjdwn)y

LEO'8ST'ST 'O'D
ZAHONVS VIFHIN OINOLNYV THVAV Y

HAO VILILAHD

LG 2P p 01030 op pC [IT VIPLNG DMBUOSIOS
Qu:&mu&m & oo c@S&QSQQ U




o o S L T A T PR s S S e P

esswgado, 27 de saFzo de 2006

Ly
L
By

&Mi‘{g

EJ

a2

AN

il

E
- A ese #GS@?HA& MAN&@@@ URIBE AN@@!

=
48
b

|
k

easémm qm |

Recibio La capaee‘faeécu en Reawimae&m @wdmg&cémenﬁr Basica

Urdfuaa { &Ujém
efia

ﬂm. Wdofﬁa Eugonia Ang |
Anesfesi@gogo @amd!mu&m eadéga Azl HMMA 7




REPUIBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

SGC2007APOIN3S 32/03/2007

DECAON ANIIOQLIA No Y FECHA DE REGISTRO
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RAFAEL MEJIA SANCHEZ
Técnico Facturacion

E.S.E HOSPITAL

MANUEL URIBE ANGEL
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f | CONFECOOP
_ ANTIOQUIA

INTEGRANRBD
PARA EL DESARROLLD

Acreditada y autorizada por el Departamento Administrativo de la Economia Solidaria DANS?OCIAL,
mediante resolucién No.001 del 17 de octubre de 2001. Con aval al programa de Educacién Selidaria
con éxtfasis en Trabajo Asociado, mediante resolucién 524 del 23 de octubre de 2007.

CERTIFICA QUE
ANTONIO MEJLA SANCHEZ

Cédula 15.258.037
Participéen  Curso Basico de Economia Solidaria con Enfasis en Trabajo Asociado

Efectuado en  Yolombo (ant.) | Fecha Julio 8,15y 29 de 2009
Intensidad  Veinte (20) horas académicas

g o frori Lt

75 ! ; - T
{ uitlermd Arbleda Gémey Guillermo Rios Rodriguez
Director Ejecutive Facilitador
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LIBRO No. -

e

L

OQUA

. ~Departamento de Antioquia
iecretaria de Edutacdn y Cultura

DIRECCION OPERATIVA

. '3ION ASUNTOS LEGALES,REGISTRO V.
- JL DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

o
SERVICID §
DE SAWD BE

‘ 'ﬁ o5

i
I ciﬁ%czﬂg%gazs :

0

AT

CERTIFICADO

Lt A
S

.1088Bto. FOLIO No. 876

4 NOMBRE DE :

CEDULA No.

MEJIA SANCHEZ RAFAFL ANTONIO

15.258.037 DE __ CALDAS ~

PLANTEL :

iDEM, SAMUEL BARRIENTOS RESTREPQ

ISR I

LUGAR :

MEDELLIN

TITULO REGISTRADO : BACHILLER ACADEMICCO

EXPEDIDO :

NOVIEMERE 30 de 1983

REGISTRADO :

CCTUERE 18 de 1984

MEDEILIN :

Y SPMTow o LuluTos o ¥
LIGALSS AEGisian v T

CONTRAL Of 5S1acee A7
UCLIVOR
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Bancario

Jueves, 1 de diciembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RAFAEL ANTONIO MEJIA SANCHEY identificado(a) con% CC
15258037, a ia fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 32454136909 2009/10/27 “ 1 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de ests informacion, puede comunicarse con la Sucursal Teleférica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medeilin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Unibe.
Gerente Servicios Contact Center & BPQ.




