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ANEXO No. 19
FORMATO DE DONEDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexn debe ser diigenciado para todo el personal que conforma & Recurso Humano ofertado,

. FORMATO DE IDONEIDAD DEL. RECURSO HUMANO OFRECIDO
 Ciudad y Fechar BOGOTA

. Nombres y Apelidos MANUEL SALVADOR FORERO BUITRAGO

| Cédula de Ciudadania: 10055475

. Fecha de Nacimiento: 25/12/1944

" Universidad: UNIVERSIDAD DE CALDAS

. No Regisio Profesional: 17 2082/1982

. Titulo Oblenido: MEDICO Y CIRUGANO

| Especializaciones DERMATOLOGIA UNIVERSIDAD NACIONAL

Tiempo de Experiencia en ka Priclica de los Procedimienins Objelo de ta Conirakacion: 12 afos

. Tiempo de Servicio en la Inslucion Oferente: 12 ANOS

NOMBRE DEL PROPONENTE :CEREN SAS.

MToC.C - 9005108442

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL » LILIAN CAROUINA GUZMAN
cC. : 52.446.161 BTA
DIRECCION :K19. 1

TELEFONO - (1) 466 0539




ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ﬂe DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
FORERO BUITRAGO MANUEL SALVADOR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ce(O pras() No. 10055475 FOM®| co..® extranJERO () COLOMBIANO
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

04990

®

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

SEGUNDACLASE ()  NUMERO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [2,5| mes [1,2] Ao [1,9,4,4] CALLE 131 A # 538-91 INT 4 APT 401
PAIS COLOMBIA PAIS _COIOMBIA  DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA DC

MUNICIPI0O  BOGOTA DC TELEFONO 6148622 EMAIL  yOMAFQI MP@HOTMALIL .

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

& EDUCACION BASICA 7iTULO OBTENIDO: BACHILLER B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10.20.3&«150.mmmmml MESﬂx,gANO1972 ]
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),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN X MEDICO Y CIRUGANO 12 {1/9 |8 | 0|2082/1982
ES X ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 02 |1{9]8]|7

( LO HABLA LOLEE LOESG?BE\
R|IBI|MBIR B MBIR B |MB

INGLES X X
\. i

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (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 EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DiA | stf IES!'JlG‘ AﬂOlzaoullgl

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA \ PRIVADA PAIS

POLICIA NACIONAL 5 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DC

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
2207400

D[Ai57| IESlb#lAﬂO[Zloazlo

CARGO O CONTRATO ACTUAL DERMATOLOGO

DEPENDENCIA

DIRECCION

PRESTACION SERV. COMO DERMATOLOGOD DERMATOLOGIA CRA 68B BIS # 44-58
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2207400 pia [11] mesfo,1] ano (2.0 1,7 |pia [3,0] mes[06] ano [2,0,1,8
CARGO O CcONTRATO ~ DERMATOLOGO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION SERV. COMO DERMATOLOGO DERMATOLOGIA CRA 68B BIS # 44-58
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA| PRivADA | Pais
POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
2207400 oia [2,6] mes[1,0] aro [2,0,1,5] | pia [25] mes [0.6] aro [2,0,1,6]
CARGO 0 CONTRAT0 ~ DERMATOLOGO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION SERV. COMO DERMATOLOGO DERMATOLOGIA CRA 68B BIS # 44-58
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2207400 D‘Aﬂoezl nﬁslﬂ.zlmoﬂl,oilﬁi D|AI1|8I MESIOLQIAFI0|210|1|5I

CARGO O CONTRATO  DERMATOLOGO

PRESTACION SERV. COMO DERMATOLOGD

DEPENDENCIA
DERMATOLOGIA

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

DIRECCION
CRA 68B BIS # 44-58




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i | TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION i

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO O ME ENCUENTRO 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 190495).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_BOGOTA FEBRERO 18 DE 2020

Wom} Ce 055 75 & P

FIRMA PLBUCO 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.dafp_gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

NUMERO 1 0'055'475 {
FORERO BUITRAGO
APELLIDOS =

" MANUEL SALVADOR

1 I MBRES :

FecHA DE NACIMIENTO  25-DIC-1944

PACHO
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1. O+
eSTATURA GS. AH SEXO

04-MAR-1966 PEREIRA |
FECHA Y LUGAR DE EXPEWC‘ON.,ZM/M/A“%;L_ .

REGISTRADOR NACIGNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L

R-1500130-70171131-M-0010055475-20080520 0017108141+ 01 249978794




ORIGINAL - NOMBRES Y. APELLIDOS

O

EN CASO DE LLAMAMIENTO DE RESERVAS PRESENTESE A LA DEPENDENCIA

Ay

i %
7. 98
T1.00

FORERG BU! TRAG)

TERCERA'LI
ANUEL SALY

REGISTRADA EN LA RELACION No. 002 MES MAYD ARoO 1.877

MILITAR MAS CERCANA A SU RESIDENCIA

'
UL . ot e

NACIDO ENi_' Pacho (Cund. ] A?-s DE Diciubre = QM\ ‘I%H

] FACTOR H s

i€7d Militar

cRUPO s;\lnsumao:

1 .
ESPECIALIDAD:

FECHA DE BAJA:

Depar

UNIDAD;

LUGAR Y iEc

GHGdeC

g
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DIAN

! D o b 8 1 Adaran R s

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

001

2 Concepto @mualizacién

Espacio reservado para fa DIAN

R

H

4. Numera de formulario

i

14680945565

8, Numero de identificacion Tributana (NIT):

100 58 A

6. DV
5|8

12. Direccion seccional
Impuesios de Bogota

14. Buzén electronico

T 3

IDENTIFICACION

LAY,

24. Tipo de contribuyeinie:
Persona natural o sucesion iliquida

(2]

25, Tipo da documento:
Cédula de Ciudadania

27. Facha expedicion:

26. Numero de |dentificacion:
O[3  [[o[os[s[¢[7[5]

{
A

[ 1]

[1966]0 3]0 4]

Lugar de expedicion 28. Pais 28. Depariamento @L‘da cipio:
COLOMBIA 1|6 | 9 ||Risaralda 846 ) Perelia 0(0(1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) K" \ragnurnbras
FORERO BUITRAGO MANUEL 0" A VADOR
35. Razon secial; /\\y (K 9
("""“:t\ 4 \\ -7
36. Nombre comercial: P v \7'3__“_-%
& TR
z GBICACION £, 37
38, Pais: 39, Departamento’ ‘g 7 ( ) 40, Clugad/Municipio
COLOMBIA 1]6]9]|Bogotan.C. /(VN C:':;)\y [1]1]|Bogota D.c. o]0
41. Direccion principal / E
CL131A 53B 91AP401IN 4 CON LA SULTANA /;:5\%.:;?/ (:\\
42. Correo electrénico: 43, Codigo postal (\\ 487T 4 45, Telgfona 2
yomafoimpdghotmail.com [TITT TR BN T T [ Telv]aTeTefz2] [ [ 11 [ [ [s[1]of2]+]o]s[2[s]4
A ¢ CLASIFICACION
Activitiad economiica .~ — Ocupacién
Actividad principal Cuyitdad si&?u}f@, Dy Otras actividades Femaas
[ 46 Coaigo: | [ 47 Fechainicio aciividad: a8 Coafis | | 45, plonfin schvidad. | | s0. codigo: 1 2 51 Cédigo establecimientos
[0,0.1,0|[198 7]03[o2||[86,2]][¥9 & Nopfo 2 T A 10 I e ERL 2
R e ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2] 3] 4] s 67 [ AN hpw[nle]n]w|wlwe]w 8|9 20| 2)]2|s|u|2)]z
T T R B R B 0 T B S R S R T S T 0 VS G L S oS
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar @ ‘\_/jf
B
Obllgadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 g 10
‘ 55 Forma | 56.Tipo Servicio 1 2 3
Bl U PUE R TR ST TR AR AN . e
11 12 13 14 15 1% 17 18 18 20
T NN AN A A F R AR N e
il |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

yen no se exigird su renovacion

59, Anexos Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN
80, No. de Folios:

o1 Fecna [2 02 0]04[2 8]

sancionatorlos o de suspensidn, segun el casc.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625

La infermacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspensién
v cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de_ constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

de 2016

Sin perjuicio de las
Firma autorizada:

985 Carge:  Gestor |

ia DIAN realica

verificaciones
%p:"ﬁﬂ;

a8 nomore  RAMIREZ RANGEL XIMENA DEL PILAR

2R

N

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2020 02:47:02PM
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Certificado de Vacunacién del Adulto

Libertad y Orden
k POR M"Y POR COLOMBIA, YO ME VACUND ) .

| 1
1
Toxoide | 2 c 29S8 )
Josie | Sontre L8 Y 522208 | .0p /o0 F
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epatitis B[ 3 [z 0352 Jo/e 3 G my, 22 Poafen 2
K R_R20518 wynjeals  |Ddgjed ﬁ



FContengiosa/ A

cua

Senor{a) : SEGURD SOCIAL
FORERQ BUITRAGO MANUEL ‘SALVADOR .

CALLE 131 NO 53 B 91 AP 401 Pensiones
BOGOTA D.C. DISTRITO CAPTITAL

ISS - Centro Acﬁﬁnistrativo Nacional CAN - Apartado Aéreo 5053 - Cables WISs® - Bogété - Colombia
: : . I8S-CAN-SISTEMAS-1V37

RESOLUCION N° (052964 DE 2008

Por la cual se resuelve una solicitud de Prestaciones Econdmicas en
el Sistema General de Pensiones - Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacidn Definida. . -

EL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES - SECCIONAL CUNDINAMARCA
En uso de sus facultades legales, v
' CONSIDERANDO

Que el dia 10 de SEPTIEMBRE de’2008h el asegurado(a) MANUEL SALVADOR
FORERO BUITRAGO , con fecha de nacimiento 25 de DICIEMBRE de 1944,
C.C. 10,055,475, afiliacidn 910055475 de la Seccional CUNDINAMARCA

elevd solicitud de pensidn gor.ve ez, teniendo como Ultimo patrono
MANUEL S FORERO B Patronal )0010055475.

Que segln lo dispuesto por el articulo 36 de_la Ley 100 de 1993, el
régimell de transicidn se aplica a quienes al momento de entrar en
vigencia el nuevo sistema general de ensiones tenian 35 afios la
mujer o 40 anos el hombre ©:15 aflos de servicios cotizadosg, para
reconocer la pensidn con la edad, tiempo y monto en &1 establecida.

Que el régimen aplicable en transicién para los afiliados al I8S
exige tener 60 alos o mas de_edad el hdombre © 55 la mujer y 500
semanas pagadas dentro de los  Gltimos 20 afios anteriores al
cumgllmlengo de la referida edad o 1000 sSemanas .cotizadas en

lalquier época, para adquirir el derecho a la pensidn, seqdn 1o
dispuesto por el articulo” 12 del Acuerdo 049 de 1990, aprobado por
el Decreto 758 del mismo afio. '

Que en el caso concreto del peticionario, sé cumplen las condiciones

anteriormente jndicadas pard  ser beneficiario del régimen de

transicidn y cumple los requisitos de edad y semanas exigidos para

adquirir el pretendido derecho,, razon por la cual se pFfocederid a

gonggggr la pensidn de vejez solicitada a partir del 01 de NOVIEMBRE
e . i :

Que en consecuencia, 3
RESUELTYV E:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer pensidn por vedez a el (a) asegurado (a)
MANUEL SALVADOR' FORERO ITRLGO asi:

A PARTIR DE PENSION
01 NOV 2008 2,493,389

La liquidacién se baso en 1,055 semanas cotizadas, con ingreso base
de liguidacidn 3,196,652.00 al cual se le aplicd una tasa de
reemplazo equivalente al 78.00%

ARTICULO SEGUNDO: Los valores reconocidos en la presente resolucidn
seran incluidos en la némina del mes de NOVIEMBRE
» 1a cual se cancela a partir del 01 de DICTEMBRE
de 2008, a través de BANCO BOGOTA CTRL PG WORLD
T.C.CLL.100 #9A-45 Cuenta: 00000010055475 .

Contra la presente resolugidén proceden los recursos de reposicidn.
V... apelacidn, = de co;%grmldad con ' Lo dispuesto por el Cédigo
7 sLrativo. :

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE . _ _ ___ ___
; & los 29 dias del mes de OCTUBRE de 2008

YDON GARCIA
INTO ATENCION AL PE

e

R
TSR

NOTA: En caso de que_ la presénte resolucidn no pueda notificarse
personalmente al interesado, se motificara mediante edicto que
sera fijado el y desfijado el

en BOGOTA D.C. . .

Esta notificacifsy -DSECEIONAD SUMDINASMRCACS efectos legales.
Bogotd — Colombia



® '

UNIVERSIDAD DE'CALDAS 'COPIA ACTA DE GRADO Ne  os1

‘LA SUSCRITA JEFE DE L& OFICINAG DE REGISTRO ACADEMICO DE

LA UNIVERSIDAD DE CATLDAS,EXPTDE COPTA DE ACTA DE GRADO

" No 038/80,

OFICINA DE i . .
REGISTRO ACADEMICO En Manizales el dia 19 de Diciembre de 1.980 se reunieror

el Rector de lz Universidad HNacional de Caldas TIOCTOR CARLOS TVAN BUTITRAGO MUNOE el Vice—

Rector BAcaddmico DOCTCGR ALBERTO GOMEZ GIRALDO el Decano de la FACULTAD DE MEDICTNE DOCTCR

I\EVI\I ANGEL MEJIA el Secrctquo Genaral de la Universidad DOCTOR CARLOS EDUARDO HOYOS GO-

MEZ v la Secretaria de la FACULTAD DE MEDICINA LETICIA ARISTIZAEAL DE Gé;RCIA con el fin de

conferirle en nombre de la Repiblica de Colombia-Ministerio de Educacidn Nacional,el titu-

Y

‘lo profesional de MEDICC Y CIRUJANO al ex:alumo MANUEL S. FORERO B, identificado con cédu-

la de. ciudadania No 10.055.475 de Pereira vy Libreta Militar No B504590 Distrito 31 oguien

('.as normas legales y estatutarias., A continuacidn el sefior Rector le tomd el juramento le-

se presentd al efecto, después de haber cumplido con todos los reguisitos exigidos por

gal de rigor mediante el graduando prometid cumplir leal y Ffielmente con la €onstitucién,

la Leyes de la Repiblica y con los deberes y obligaciones de su profesidn. EL sefior Rector,

le hizo entrega del diploma gque le acredita y habilita para el ejercicio legal de la pro—

fes:_on de ME:DICINA Y CIRUGIA como egresado de la Unlvers:Ldad Nac:_onal de Caldas.Copiz de

la presente Acta se entregard al interesadc en papel sellado y con las firmas y sellos

corraspondientes.FIRMADO:EL RECTCR CARLOS IVAN BUITRAGO MUNOZ » SECRETARIO GENERAL, CARLOS

j‘,DUARDQ HOYOS GOMEZ, EL DECANO,KEVIN ANGEL MEJIZA, VICE RECTCR ACADEMICO,ALBERTO GOMEZ GI-

RALDO L& SECRETARIA DE L& FACULTAD LETICIA ARISTIZABAL DE GARCIA.Para constancia se firms

en Manizales, a los 11 dias del mes de Agosto de 1.988,

..

/-—:_.‘\\‘
N
/4&/:: ’ ; ;/ };;}?‘|‘
Ruth Londofio Callejas ,-;:}\ ;'

Jefe Registro hcademlco‘ L
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"VEINTISEIS

. ! : ..“
UNIVERS]DAD NAC]ONAL DE {;.OI,OMH[;\
FACULTAD DE MEDICINA )

ACTA DE GRARO HNao. <45 :
EL CONSEJQ DIRECTIVE DE LA FALULTAD DE HEDRITINA, EN 545
FESIONES DE Lo= EIAS 453 Y 2L DE HARZD . DE (P37, ACTAS
Mos, 7 Y 21 REZPECTIVAMENKTE, LONESIDRIRANDD 0UT: .
1

C.C. No. I#:655.47%5 de Pernirzs BPiploms Mo,
TUMRLIO  EATISFASTORIAnz «TE «uv  FEGUIZTITAE Y 51009 FPOR
LOZ ACUERDGE Y REGLAMENTOS DE LA UNIVERSIDZS RETUELVE
OTORGARLE EL TITULQ DE: ,
"_,'/. .
4
ESPECIAILISTA FN DERMATOLOGIA
.-
EN NOHWHBRE Y REPRESENXTACZION DE (A4 UNIVERSIDAD KACIOMNAL Y
REPUBLICA DE COLOMEIA, EL DECANO DE LA FACULTAD

DE LA
HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA
FOLIO Heo. 7035 LIBRO 1. -

CORPESPONDIENTE RE GI ~TRADO 4L

CFIRHA'LA FREZENTE ACTA

EN TE’TIHONIG DE ‘L0 ANTERIOR - _
DE GRADO EN LA CIUDAEL DE EOGOTA, EL PI.A & DE ABRIL DE
ey ) : ;
(FDO) - DR1=ANTQNIU RAMIREZ 20T7T0. - DECAHG
(FDO): DR. ELSA ESCOBAR JACONE - SECRETARTA
NOTA: ESTA TRANSCRIPCION ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL
PARA LOS ACTOS ADHINISTRATIVOS A QUE HAYA LUGAR.
LA PPE CENTE SEVEXPIDE 4 LIcr ) INTERES-ADD ., A (0=
DE SEPTIEHBRE [F HIt

ca T
(28} DIASE LE! HES
TR s

NOVECIEETOS.HoygﬁTA Y D




EN NOMBRE DE LA

""" . REPUBLICA DE COLOMBIA

Y POR AUTORIZACION DEL WINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
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N° 398

MUNICIPIO DE MANIZALES
INSTITUTO UNIVERSITARIO
- DE CALDAS

CERTIFICADO DEESTUDIO

Los suscritos Rector y Secretarla del Instituto Umversnarlo de Caldas de la c1udad de Mamzales establecxmlento
‘oficial Jornada de la Mafiana y Tarde Calendario .A, Mixto, inscrito ante la’ Secretaria de Bducacién del
.Departamento de Caldas baJo el N° 012309, con aprobacién ‘para los Grados Preescolar (Prejardin, .Jardin 'y
Transicién) (Primero a Noveno) de Educacién Bésica (Décimo y Undécimo) Media-Académica Con Resolucién
de Aprobacién N° 1424 .de Septiembre 17 de 2009, Emanada de la. Secretaria de Educacién de Ma.mzales con

NID N°T 17001001536 Nucleo Educativo'N° 3 Comuna Cumanday CODIGO ICFES 02665 —8 . N

L ]'i 'CERTIF ICAN

QUE FORERO BUITRAGO MANUEL SALVAD OR, identificado (a) con documento de 1dent1dad .
"N° 10.055.475 expedido en:Pereira; cursé y aprobé en este plantel en el afio 1972 el grado Sexto de
Bachillerato (hoy corresponde a Undécimo de educacién Media). .

- Areas'y a31gnaturas con’ la intensidad horaria y calificaciones que a contmuacuon se expresan: -

GRADO. SEXTO (UNDECIMO) MATRICULA 692 FOLIO 0401 DEL AN 0 1972

-AREAS Y ASIGNATURAS | - LH.
‘EDUCACION ‘RELIGIOSA Y ‘MORAL - (1Y
" FILOSOFIA =~ - - P C))

INST. COL. Y. CIVISMO INTERNACIONAL 3) .-

CALIFICACION
. .5.00 cinco cero cero
© 3.33 tres tres tres,
3.98 tres nueve ocho

ESPANOL ’ } ®3) 3.61 tres seis uno :
"INGLES - . - : 2) - 4.13 cuatro uno tres
FRANCES - - . ' 3) .3.28 tres-dos ocho
QUIMICA - L (%) 3.41 tres cuatro uno
FISICA : -0 " 3.49 tres cuatro nueve
ANALISIS MATEMATICO . - (2) 3.82tres ocho dos Coe g
. COOPERATIVISMO = = - S (D " 4.20 cuatro dds cero :
EDUCACION FISICA = - (3 5.00 cinco cero cero
EDUCACION ESTETICA ) 3.90 tres nueve cero
- AHORRO- e , : (D) " 5.00 cinco cero cero
ALFABETIZACION | ' 50) Horas R ,
CONDUCTA - o 5.00.cinco cero cero

‘Para constancia se firma y sella en Manizales a Ios dIez y s;ete dxas dias del ‘mes de Jjulio de dos rml

) dxec1ocho (17 07. 18)

EL RECTOR

CRISTOBAL TRUJILLO RAMIREZ
- C.C N° 10 256. 756 de Mamzales :

LA SECRETARIA

) J .: ) t ' ) : . .
Hot‘m Gavtow ‘(abmc«o o

MARLENY GARZON VALENCIA

.. C.C. N°.24.314.299 de Manizales

[

Carrera 23 N2 35 —36 Telefax: 8846251 Nit. 800.112.968-7
v Paglna Web: www.iuc.edu.co - .

‘e—‘mall

umversntarlodecaldas@gmall Com




LA Ul\l VER%”LAD NACIONAL
JL_/ F (\ﬂ\/i T—SXA '

CEACTUITAD DE

CHOY by
9Tl H‘fwm,

llNHNLDIwIpme&(mD

PR
O arel fjm, DO J@mm s ?J,fr"@@

. CUMPPLIQ SATISICTORTAMENTE .
{
TODOS LOS REQUISITOS RI r;,AMLNm (08 TR PROGRAMA
D TESTIHOS PARA GR ADUADOS LI t,ONI'll«RI* I, TITULO DI

Re2igater Himh a,m W@p"m VK @3%&:&

BN LA CIUDAD T %mm A, 18 4% @vb’“’gu}* e 1987

/p»-‘? 12 -{7‘-—"\*{;3 C;

ll\']"l 1A% [t\lf[‘”\llul\.*.l) —
SE T DT
PO TR RV A

A0 a1 (A RARTAD
; _ AL

o e R //@g} 6’; 5{1‘/( /

SECRETARIO GEHARAL T LA UNIVIUSUWAL ucsm x\lll u A 1~ -m:m
HOO 0013.3(}

s



DIRECCION DE SANIDAD
CERTIFICADO ESCOLAR

Fecha de Tmopresién
2018/09/26 11:06:16

——

Paciente : CC 10055475 MANUEL SALVADOR FORERO BUITR
Tipo de Plan : EPS

No. Historia : 10055475 PF 00

Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : COTIZANTE Categoria :B
Fecha de Evolucién :2018/09/26 10:30:24 Edad: 73 A%s Sexo : Masculino
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio
Motivo Certificado
CERTIFICADO DE AGUDEZA. VISUAL
CON CORRECCION ACTUAL OJO DERECHO 20/25 71
CON CORRECCION ACTUAL 0OJO IZQUIERDO 20/40 JI-
DEBE USAR SUS GAFAS PERMANENTES.
o™
W 09‘2\390160
‘)RDENADO POR i L
Firma:

1225 MORENO BAQUERO NANCY MARCELA

C:\IPS\Reportes\AtnRPO3b.1pt




>ERTIFIGADO MEDICO OCUPAGCIONAL
Certjﬁcado de aptitud:

Oorayaast OBy

HEALTH & LIPE

4t

Fecha y Lugar: Bogot 05 octubre de 2018. Tipo de Examen: ingreso.

Pacierite: Manuel salvador forero Buitrago. [dentificacién: 10055475

Género: Masculino Edad: 73 afios Movil: 6148622,

Fecha Nacimiento: 24/12/1944. -~ Cargo: Medico Dermatdlogo.

Estado Civil: Casado. EPS: Sanidad de la policia.

Direccidn: Localidad suba. ) Escolaridad: Profesional con especialidad,
Empresa: Sanidad Policfa. ARL: Positiva.

',@@(AMEJN;E;S&DEL,DIAG,BLQ;SIJQQ,LABQB;AL;;,_.-w-;__ﬁ;_;_._;;,_f_m;_.;;

Examen médico con énfasis osteomuscular tamizaje visual.

~ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Cumple con requistitos para el cargo.
Observaciones: debe reportar los accidentes e incidentes que se presenten en el entorno laboral, debe reportar
las condiciones subestindares que puedan ocasionar un accidente en el entorno laboral.

%*rﬁp‘qtEstric'ciﬁnf%j*fff%nfd'i‘c?ionfe’st:*%fafctO'resTAqen‘te“s‘#\“sb'eize\'dcéf‘f-‘?‘"ff‘?f‘**’"*‘*"-f??fif

Uso de gafas o lentes en la jornada laboral. :
.. Ingresar al sistema de vigilancia epidemiologica o programa de prevenciony

Sistema de vigilancia osteomuscular.

nformacion de Remiis

iones

CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA.

actuando sin presiones de ninguna indole, Y en pleno conocimiento de mi‘estado de salud, declaro gue $i he recibidotoda la informacicn pertinente acerca
de los exdmenes clinicos y paraclinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles complicaciones que pueden generarse y que S| he tenido ocasién
de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

‘ En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales;

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriormente expresado Sl autorizo a HEALTH & LIFE Centro de Salud Ocupacional, para realizarme los
exdmenes clinicos y paracifnicos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y a
que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de Condiciones de Salud que serd entregado a mi empleador o
entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica o segtin corresponda, . :

En cumplimiento en la Ley Estatutaria 1581 del 17 deboctubre de 2012, autorizo a HEALTH & LIFE Centro de Salud Ocupacional, para que hagan uso de mis
datos persenales existentes en su base de datog/ dara fines de apertura y registro de historia clinica Y anexos pertinente.
s

251430-2017 Nombre pacien e cC

. i \
Médico Especialista ef{ Salud Ocu&g:ional - Firmay cédula del pac‘ente -




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

-

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMARCA
NIT. 900.336.524-5

EL SUSCRITO JEFE GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
— CUNDINAMARCA

HACE CONSTAR:

Que el Sefior (a) FORERO BUITRAGO MANUEL SALVADOR, identificado(a) con C.C. No.10.055.475, ha
celebrado con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA, los
confratos de prestacion de servicios como MEDICO CON ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA, que a
continuacion se relacionan, los cuales no generan relacién laboral ni prestaciones sociales de acuerdo con lo

establecido en el Articulo 32 de la ley 80 de 1993.

CONTRATO VALOR MENSUAL VALOR PLAZO DE FECHA DE FECHA DE
HONQRARIOS CONTRATO EJECUCION INICIO TERMINO
81-7-20486-18 10.067.261.00 17.785.388.43 SIETE (7) MESES 08/11/2018 07/06/2019
ADICION
81-7.00542-17 10.067.201.00 20.334.402.00 DOS (2) MESES 01/07/2018 31/08/2018
81-7-20542-17 10.067.201.00 80.537.608.00 OCHC (8) MESES 01/11/2017 30/06/2018
81.-7.201153-16 10.067.201.00 120.806.412.00 DOCE {12) MESES 24/10/2016 23/10/2017
- OCHQ (8) MESES Y
81-7-201092-15 10067201.00 85.571.208.50 QUINCE (15) DIAS 26/10/2015 10/07/2016
SIETE (7) MESES Y
81-7-20025-15 10.067.201.00 76.175.154.23 DIECISIETE {17) DIAS 02/02/2015 18/09/2015
81-7-20306 -14 B,389,334.00 50,336,004.00 SEIS (6} MESES 24/06/2014 23/12/2014
81.7-20717 -13 7.626.667.00 76.266.670.00 DIEZ (10) MESES 23/072013 22/05/2014
B1-7-201427 -12 7.626.667.00 61.013.336.00 OCHO (8) MESES 22/10/2012 21/06/2013
81-7-20-1505-11 6.650.000.00 75.550.447 53 DIEZ {10) MESES 09/12/2011 08/10/2012
81-7-20-446 - 11 6.650.000.00 33.250.000.00 GINCO {5) MESES 16/06/2011 15/11/2011
81-7-20427 -10 4,987 ,500.00 9.975.000.00 DOS (2) MESES 07/09/2010 06/11/2010
07-7-20564 -09 4.987.500.00 54.862.500.00 ONCE (11) MESES 04/09/2009 03/08/2010

Lo anterior de acuerdo con la informacién que reposa en la carpeta de cada contrato.

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 15 de marzo de 2019.

) Mayor MAR
Jefe Arela:ﬁdministrativa y Financjera Seccional Sanidad Bogota — Cundinamarca

Efaboro: Luz Siells Bocanegra%

Revisado por TE Yerson Falcao Viveros Mufio?
Responsable Oficina Contratos SEBCG-DECU!
Fecha de Elaboracion: 15 de marzo de 2019
Ubicacion: C\Eseritorip

Carrera 588 8IS N°- 44- 58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero
Telétonc 5804400 Ext. 1639

$2C59- QUCONIE policia.gov Lo

www.policia gov.co




