Medellin, 04 enero 2021

Tenienie Coronel

OCTAVIO OLAYA USECHE

Regional de Aseguramiento en Salud No 6
Carrera 432 48C Sur45

Envigado

Cordial Saludo

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad Regional de Aseguramaenib

en Salud No 6, mis servicios profesionales como MEDICO ALERGOLOGO CLINICO para tal efecto

acogere a |as condiciones, areas y/o servicios que determine de acuerdo con sus necesidades y programag:to .

CUPS 860201 Pruebé intraaérmica de alergia: §421.500

CUPS 860202 Prueba epicutanea de alergia : $309.400

,CU.P.S 86(5203 Prueba intraepidérmica de alergia : $269.800 '

CUPS 89_0225 ;onsuita de primera vez por especialista en aiergo!ogfa : $I20.000
C‘UPS'890325' (_;onsulta de control o seguimie_nto por espec.i‘al'i'sta en alergologia .: $].20;0700| | :
CUPS 991202 Ihmu'noterapi-a por via subcutanea con extracto alergénico : $279.100

CUPS 991203 Inmunoterapia por via sublingual con extracto alergénico : §2/9.100

CUPS 893910 Pruebas via oral de sensibilizacion con alérgenos (provocacidn oral con dosis
incrementales de alérgenos) : $320.000 por hora de procedimiento ambulatorio.

Prestaré los servicios médicos profesionales en el marco de las normas que regulan mi especialidad.

mismo se deben atender los procedimientos internos desarrollados y aplicados por la POLICIA NACIONAL |-

DIRECCION DE SANIDAD.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso en ninguna
inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en los articulo 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni
relacionada en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de fa Republica, con &l fin de

dar cumplimiento a lo estipulado en el articuio 60 de la Ley 610 de 2000.

e




De ser atendido mi requerimiento por favor informar a la siguiente direccién: jaimexts@gmail.com cel
3017817703

Para los anteriores fines, me permito informar que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.

Cordialmente

J Avme &uq

JAIME ANDRES SOSA MORENO
CC 1037601201 B



AIME ANDRES
SOSA MORENO

et

PERFIL PROFESIONAL

Soy Médico y Cirujano de la Universidad CES, Especialista en Auditoria
enSalud de la misma Universidad y Especialista en Alergologia Clinica de
la Universidad de Antioquia. Actualmente ejerzo en consulta privada en la;
Torre Médica El Tesoro.

EXPERIENCIA LABORAL

2021-Actual  Médico Alergélogo

Consulta particular

2620-2021 Médico de Teleorientacién
SURA - Medellin, Colombia

2017-2018  Médico de Consulta Domiciliaria
Grupo EMI - Medellin, Colombia

2014-2017 Docente de Medicina, Facultad de Medicina
Universidad CES - Medellin, Colombia

2015-2016 Medico Proyecto Wolbaquia
Universidad de Antioguia - Universidad de Melbourne -
MedeHin, Colombia.

2015-2016 Servicio Social Obligatorio
Universidad de Anticquia - Medellin, Colombia

FORMACION

2018-2021  Especialidad Médico-Quirirgica en Alergologia

Clinica Universidad de Antioquia
2014-2015  Especializacion en Auditoria en Salud
Universidad CES
2007-2014 Medicina
Universidad CES







FORMATO UNICO ’ ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

!.ihermél y Orden

{Leyes 180 de 1995, 480 v 443 de 1898}
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { G DE CASADA )} NOMBRES
5084 7 MORENG ) JAIME ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . ' SEXO NACIONALIDAD PAfS
cc®ce () pas() N, 1027S0IZ0I FOv® | co® axaramero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () sEcunpaclase (B NUmero 1087501201 b Pisteito Militar No. 048
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
= _ CALLE 38 #63-11. INT 201
FECHA  DiA MES NSRRI
Pals COLOMELA PAls  COLOMBIA DEPTQ  ANTICQUIA
DEPTC ANTIOGUIA MUNIGIPIO MEDELLIN
MuNiciplp - MEPELLIN TELEFONO 2917817703 EMAIL AIMEXTS@GMAILL.COM

. FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGLIE CON UNA X Ei. ULTIMO GRADO APROBADG {LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA } . :

- EDUCACION BASICA TFULO OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO ™
PRIMARIA SECUNDARIA MELHA FECHA DE GRADO
1. | 20, | 30, | 40, E So. | Bo, | 7o, | Bo. | 8. | 10 | % MES il 2 ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y FOSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS si | oNo O THULG OBTENIDG MES ARIO PROFESIONAL
UN 2 X MEDICO Y CIRLJANG 12 3014 4037601201
ES ] X ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD 12 | POt
£s & X ESPEGIALISTA EN ALERGOLOGIA CLINIGA | 94 | [0zt

ESPECIFIQUE LOS {DICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M2}

LO HABLA LOLEE L0 EscRIBE )
R|B[MB|R|B |MB{R |8 |MB
INGLES X X X

DICMA

. S




3 4 EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1095, 488 y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DA MES ANO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
CONSULTA PARTICULAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOOUIA MEDELLIN jaimexts@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3017817703

Dia [:] MES ’:] ANOD ’:::j

CARGQO O CONTRATO ACTUAL
ALERGOLOBC CLINICO

DEPENDENCIA

DIRECCION
TORRE MEDICA EL TESORO 2

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

oA MES AND

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAIS

£PS SURA N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
10 - -
ola mes [ ] ano Dl wes B0 ano [, |
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
MEDIGO TELECONSULTA COVID TELEMEDICINA VIRTUAL
EMPLEC O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | FAIS
COLOMBIA

Emt X

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFGNGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

oiA MES @j ANO

CARGO O CONTRATO
MEDICO CONSULTA

DEPENDENCIA
MEDICINA DOMICILIARIA

DIRECCION

EMPLED O COMTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBRLICA PRIVADA PAIS
UNIVERS|DAD CES A
DEPARTAMENTO MUNCIPIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQLHA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRD
01 _ 015 -
DiA mes [0 ] amo (00 ) o [TL] mes o [ )
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE FACULTAD DE MEBICINA
— 0

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




FORMATC UNICC
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{L.eyes 190 de 1995, 4809 y 443 de 1998)

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,
- . TIEMPQ DE EXPERIENCIA ™
CCUPACION .
AROS MESES  *

SERVIDOR PUBLICO ¢

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8

3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ] 8

L SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8l O NO ® ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIBAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS £OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULG 5o, DE LALEY 180/85).
J ame . &J Q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

‘& 'OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATU[TA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gev.co 3







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

(,

"""4

AUTORIZACION

Yo, JAIME ANDRES SOSA MORENQ |, identificado como aparece al pie de mi firm
por medio del presente escrito, autorizo a la Unidad Prestadora de Salud Antioquia par
que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto nimero 753 de 2019, “Por med
del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 'por medio de la cual se establece e
régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexualefs
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otreis
disposiciones” consulte en la pagina de la Direcciéon de Investigacidn Criminal e
INTERPOL, si me encuentro inhabilitado por haber sido condenado por delitos sexualefs
contra menores.

Lo anterior en cumplimiento al paragrafo 2 del articulo 2 del citado decreto gue indica:

ARTICULO 2. Entidades publicas y privadas obligadas a consultar el certificado
de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes. E/ ICBF,
en ef marco de sus competencias constitucionales y legales y de acuerdo con Ia
definicion efectuada en el articulo anterior, sobre los cargos, oficios o profesiones que
involucran una relacién directa y habitual con nifios, nifias y adolescentes, autoriza a fas
entidades publicas y privadas a consuttar en linea el registro de inhabilidades por dehtog
contra la libertad, integridad y formacién sexuales contra los mismos, en los procesos
de seleccion de su personal, en aquellos empleos que se desarrollen en los ambitos
educalivos, recreacionales, de cuidado, proteccién, asistencia, salud, nutricion,
bienestar, cultura, religioso, seguridad, entre otros, en cuyo ejercicio impliquen un tratc
directo y habitual con menores de edad.

Pardgrafo 2. Sera responsabilidad de las entidades publicas y privadas obligadas a
consultar el registro de inhabifidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion
sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, obtener la autorizacion previa, expresa %
escrita del aspirante al cargo, u oficio, la cual debera reposar dentro de Ja
documentacion correspondiente al proceso de seleccién dirigido a su vmculac:on
laboral, contractual o reglamentaria, segtin el caso. =

\‘Q\P\c. ,S:JO_\

C.C 1037601201 - I

'

Carrera 43° 48 ¢ sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396726
deant.rases-cpri@policia.qov.co
www.policia.gov.co

1D08-0F- 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27-03-2017
VER: 3













UNIVERSIDAD
E ANTIOQUIA

Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estadc Soberano de Antioguia y Ley 153 de 1887

EN ATENCION A QUE

JAIME ANDRES SO0S54& MORENO

|dentificado con cédula de ciudadania 1037601201

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

ESPECIALIST# EN ALERGOLOGIA
CLINICA

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma en Medellin,
Republica de Colombia, el 23 de abril de 2021.

Libro 85 Folio 103-1235 del 23 de abril de 2021

( ’ OJL.
i, .
JOHN JJIRO AFLBOLEDA CESPEDES WILLIAM FR\E’%PEREZ TORO CARLQQ%%O PALACIC
Rector SecretariciGeneral AQOSTA

Decanc

Firmado digitalmente conforme la jegislacién colombiana vigente. Para verificar la autenticidad del documento, dirfjase a www.udea.edu.co, I {G
Servicios en linea, Verificacion de documentos electronicos, e ingrese el cédigo: VBI037601201, o escaneé el codigo QR. ! ;ﬁ"
OFc s

Firmader par.
Universidad de Anfioguia
2021-04-22 15:37:47:802







Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Antioquia y Ley 153 de 1887

ACTA DE GRADUACION 135455
Libra 95 Felic 103-1235 del 23 de abrit de 2027

DEPENDENCIA: FACULTAD DE MEDICINA
APROBACION DEL PROGRAMA: Consegjo Académico 214 del 19 de junio de 2002
PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN ALERGOLOGIA CLINICA

La Vicarrectaria de Docencia, autorizé el tréamite de la presente graduacion mediante fa Resolucion 13617
del 14 de abril de 2021: una vez verificado este y ios requisitos dispuestos en las normas universitarias, &l
Decano(a) o Director(a), el Secretario(a) General y ef Rector(a), autorizan conferir el 23 de abril de 2021,

el titulo de:
ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA CLINICA

A

JAIME ANDRES SOSA MORENO
ldentificado con cédula de ciudadania 1037601201

En constancia se firma esta acta en la ciudad de Medeliin, Republica de Colombia.

JOHNdJAIRO /LRBOLEDA CESPEDES WILLIAM FREYREREZ TORO
Rector Secretario General

CARLCOS ALBERTO PALACIO ACOSTA
Decano

dirfjase 2 www.udea.edu.co, Servicios en linea, Verificacion de documentos electronicos, ¢ ingrese ol cédigo:

Firmade digitelmente conforme ia legislacién colombiana vigente. Para verificar la autenticidad del documento, [a]ziA[m]
DS1037601201, o escaneé el cddigo QR. EE%

Firmador pot:
Universidad de Antioguia
2021-04-22 15:37:40:528













UNIVERSIDAL

Personeria juridica Ley 71 de 1878 def Estado Soberano de Antioquia y Ley 153 de 1887

ACTA DE GRADUACION 135455
Libro 95 Folio 103-1235 del 23 de abri} de 2021

DEPENDENCIA: FACULTAD DE MEDICINA
APROBACION DEL PROGRAMA: Consejo Académico 214 dei 19 de junio de 2002
PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN ALERGOLOGIA CLINICA

La Vicerrecteria de Docencia, autorizd el tramite de la presente graduacidn mediante la Resolucién 13617
del 14 de abril de 2021; una vez verificado este y los requisitos dispuestos en las normas universitarias, el
Decano(a) o Director(a), el Secretario{a) General y ef Recter(a), autorizan conferir el 23 de abril de 2021,

el tituio de:

ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA CLINICA

A

JAIME ANDRES SOSA MORENO
Identificado con cédula de ciudadania 1037601201

En constancia se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Republica de Colombia.

JOHNUAIRC ARBOLEDA CESPEDES WILLIAM FREDRXREREZ TORO
Rector : Secretario Weneral

CARLCOS ALBERTO PALACIO ACOSTA
Decano

Firmado digitalmente conforme la legislacién colombiana vigente. Para verificar la autenticidad del documento, — [B]3E:E[=]
dirijase a www.udea.edu.co, Servicios en linea, Verificacion de documentos clectronicos, ¢ ingrese el codigo:
DS1037601201, o escanes el codige QR. 555

Firmadar por;
Universidad de Antioquia
2021-04-22 15:37:40:528



















UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Antioguia y Ley 153 de 1887

EN ATENCION A QUE

JAIME ANDRES SOSA& MORENO

[dentificado con cédula de ciudadania 1037601201

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

Z

ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA
CLINIC & |

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma en Medellin,
Republica de Colombia, el 23 de abyril de 2021.

Libro 95 Folio 103-1235 del 23 de abril de 2021

JOHN J/AIRO ALBOLEDA CESPEDES WILLIAM FRERY PEREZ TORO CARLQ RTO PALACIO
Rector SecretariciGeneral AQOSTA
Decano
Firmado digitalmente conforine lz legislacion colombiana vigente. Para verificar la autenticidad del documento, dirfjase a www.udea.edu.co,  Tog
Servicios en linea, Verificacién de documentos electrénicos, ¢ ingrese el codigo: VB1037601201, o escaned el codigo QR. E
Flrmador por:

Universidad de Anticguia
2021-04-22 15:37:47:802
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cfey 23 /8/ - ,/4,"&'&1!; 63

C103760120100058147

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado ¢l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JAIME ANDRES SOSA MORENO, identificado(a) con C.C.
No. 1037601201 y T.P. o R.M. No. 1037601201 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 expedicién y en tode 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 Bogotd, D. C., el martes 04 enero 2022 a solicitud del(a) interesado(a).

_‘f/ ﬂfmhﬁ
- /gﬁn‘]

GERMAN GAMA HERN}%@DEZ
Presidente

Colle 147 V. 1950 Oficina 32 Contro Comercial Futuro Tobi. 7840583.6270975 Bogati D. C
g
I Waiﬂanfﬂud‘mlﬂd@Eritgunmgmciormd{ccﬁ:mma/ica.wg, mmu.fﬂ‘lgun.agmcinna!ﬂmi:‘cmma(ka‘urg
am’.ecat:f'nn&}lrféunaf@ouf&alé. com







EEPUIICA DF COLOMEL

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Curmplimiento de la Ley 719 de 7994

Hace Constar que

JAIME ANDRES SOSA MORENO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.037.601.201/

Cumoymbolaadféndel-'ommon

HUMAN!ZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Conmadwaoonde 50 Horas

£n testimonio de o antenorse(im)am chnnquﬂa a las‘ Vemtzod‘fo (15] dms del mes de Junio de Dos Mil Veinte (2020)

SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL COLOMBO AJ.EMAN 4 YL SGCV20124515575 28/08/2012
REGIONAL ATLANTICO i U No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte s pagina hitpy/sissenavirtual.edu.co
Resclucion 001451 del 15 d¢ Junio de 2021
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Leaula Ge Liudagania N* ius/ oulLu
Apellidos y Nombres: SOSA MORENO
’ JAIME 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 aquelias personas que no
registran antecedentes y para quienes la
autoridad  judicial competente  haya |
decretado la extincidén de la condena o la
prescripcion de la pena. a

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 Io
establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

f i
|

. Volver al Inicio |

ISOAES
arios

Bl e NECU-THOAIE KeCOBACRU MY N~ Rl

Direccion: Calle 18A # 69F~45 Zana Industrial, barrio Mantevides. Bogota D.C.







(]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WeE
18:00:21
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA KAGION No. 186194717

Bogota DC, 04 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacisn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, el(la) sefor(a) JAIME ANDRES S0SA MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimaro 1037801201:

NO REGISTRA SANCICNES NI INMHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anctacicnas de providencias ejeculoriadas dentro de les cinco (5) afios
antariores a sU expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue s8¢ encuentren vigentes en dicho
rmamento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones panales,
disciplinarias, inhabilidaces gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, dg Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de [as condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempedien funciones publicas en
ejercicio de fa accién da repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tigne efectos para acceder al sector pdblice, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes soiamente los reportes gue hagan las auteridades
nacionales colombianas. En caso de nambramiento o suscripcion de contratos con el estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gev.co/portal/antecedentes. htm!

=

o
i

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDC
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (CAP) (E)

ATENCION :

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

Divisidn Centro de Atencion al Pablics (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5876750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria,gov.co







Sistema Registro
Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

- La Policia Nacional de
Colombia informa:

. Que a la fecha, 04/01/2022 06:04:39 p. m. el

. ciudadano con Cédula de Ciudadania No.

1037601201 y Nombre: JAIME ANDRES
SOSA MORENO.

NO TIENE MEDIDAS
ORRECTIVAS PENDIENTES
POR CUMPLIR. |

De conformidad con la Ley 1801 de
2016 “Por la cual se expide el Cadigo
Nacional de Seguridad y Convivencia

Ciudadana”, Registro interno de
validacién No. 28652714 . La persona
interesada podré 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 vy la fecha de expedicién del
mismo. Esta consulta es vélida siempre
y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de
identidad suministrado.

i







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 martes 04 de
enero de 2022, a las 17:59:00, el numerc de identificacién, relacionado 2 continuaciéon, NO SE ENCUENTRA E
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1037601201 e
Codigo de Verificacion 1037601201220104175900

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reg:strados

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

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
GONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Revisd: WEB .
x:cm-w

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

.







viciLabo Supersalud

EPS Surd %?“

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarroilc de su programa especial para la garantia de! Plan de Beneﬁci{:s
en Salud denominado EPS SURA i

CERTIFICA
Que JAIME ANDRES SOSA MORENO identificade(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1037601201 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:
TIPO Y NUMERGC DE IDENTIFICACION CC 1037601201
NOMBRES Y APELLIDOS JAIME ANDRES SOSA MORENO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCC TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHC A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 05/03/2015
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A}
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1121
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARG 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 04/01/2022

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A,
Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de Atencién Barranquilia 319 7901, Bogotd 48% 7941, Cali 380 8941, Medsllin 448 &1 1
Linea Nacional §18000 519 51%

Www. epssura.com







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar gue:

Eifla) Sefior(a) SOSA MOREND JAIME ANDRES identificado(a) con ©C nlmero 1.037.601.201 se ancuentra
afiiadofa} en Pensiones Obligaterias a PROTECCION, desde el dia 25 de marzo de 2015 v sus recursos se
encuentrar en el FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYCOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del Interesado(a) el dia 04 de enero de 2022.

Cordizlmente,

L_aura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

“Importante: Esta constancia sclo hace referencia a los productos mencionados anteriormentie.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros;
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 89 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www proteccion.com







SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACKD SAS

NIT: 850933726-1 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1037637888-1010640 Fecha Cierre: 22/02/2022 13

Fecha y Lugar:

22. feb. 2022 - MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: JAIME ANDRES S0SA NOGRENO Identificacién: 1037601201
Género MASCULIN Edad: 27 Teléfono NOREPORTA Mévil: 3017817703
Fecha Nacimiento: 07/12/198% Cargo: PRESTACION DE SERVICIOS
Estado Civil: SOLTERO{A) CRA. 25A # EPS: £PS SURA
Direccién 1A SUR-45 ARL: SURA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PROTECCION 5.A.
Empresa PARTICULAR ~ l?eso: 62 Talla: 162 IMC: 24
Area: OPERATIVA
\_ v,

1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADQ AUDITIVOQ, 3. USQ DE ELEMENTI
PROTECCION AUDITIVA EN EXPCSICION A RUIDO

AUDIOMETRIA TAMIZ

“— QPTOMETRIA NORMAL

MEDICINA GCUPACIONAL PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTC DE TRABAJO PARA PREVENIR LESIONES
OSTEOMUSCULARES Y MEJORAR EL DESEMPENG

EVALUACTON QSTEQMUSCULAR NORMAL

ESQUEMA VACUNACION COVID-19 ESQUEMA COMPLETQ

VERIFICACION DESINTOMAS Y NORMAL

PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA

COVID-19

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO

Observagiones:

'RECOMENDACICNES PARA EL CARGO: SE RECOMIENDA SEGUIR LAS ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA PRASS DEL DECRETC 1108 DEL 10 DE AGOSTO DE 2020 'Y LA RESOLUCION 7
DEL 02 DE JUNIC 2021
EL TRABAJADCR TIENE EL DEBER DE REALIZAR EL REPQRTE DE SU ESTADO DE SALUD A LA EMPRESA

=" PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO 4 LOS
RIESGOS LABORALES PRIQRITARIOS PARA EL CARGO
DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA

EMPRESA

Au‘iJ e Nuce ” O

JQ\rv\e. .&JA

DAVID JOSE BORNACELL! CROZCO SUSIE MELISSA RAMIREZ HOYOS 1037637888

Médico Especialista en Salud Laboral 2021060097038 REG-05-2793-15 Firma y cédula del Paciente

CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 3B AGUACATALA TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail: smsi@une.net.co Medefin - Antioquia |
Impreso: 18/01/2022- 3:13:28 p. m. - Pagia 1 de 1- Certificade: 1037637888 - 1010640 Impreso por Software SIMEDT - Salud Laborl - www.sigaltd.com







™y Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
: ( Administrativo DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y
o de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
{LEY 180 DE 1995)

Pdblica

Yo, JAIME ANDRES SOSA MORENO
IDENTIFICADO GON : cehel ce[Z] .. otre [3] - No. o A037G04204° e e - 0 CON DOMICILIO PRINCIPALEN:  MEDELLIN
i
DIRECCIEN CALLE 38 #63-11 APTO 201 TELEFONOS 3017817703
MORICIFIO DEPARTAMENTQ PAS e R
MEDELLIN ANTIOQUIA COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOGCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
JAIME HUMBERTO SOSA GOMEZ 8352535 PADRE
MARIA CLAUDIA MORENO DUQUE 42873645 MADRE
DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 180 DE 1895, PARA TOMAR POSESIGN , PARA RETIRARME [:] PARA ACTUALIZACION [:] PARA MODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOQS PREVIAMENTE D . QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION ;
a) Los ingresos y rentas que obluve en el "Ultimo” afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 33,568,900
GESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 3,755,467
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONCRARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL 37,323,467

b} Las cuentas corrientes y de ahorro gue poseo en Colombia v en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPQ DE CUENTA NOMERO DE LA CUENTA SEDE DELA CUENTA SALDOQ DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 27476463110 ELTESCRO 15.000.000

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPC DE BIEN IGENTIFICACIGON DEL BIEN
LOCAL COMERCIAL Nre Matricuia: G12-71010 100.000.000
CASA Nro Matricula: 028-19013 200.00C.000
VEHICULO FYY4B6 100.000.000
« EMPLEADOR - FGRMA FUDSR00T




FORMATO UNICO ‘

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
‘PERSONA NATURAL
{LEYES 190 DE 1095 Y 443 DE 1998)

INSTRUCTIVC DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Fomuiaric Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividad Econdmica Privada debe ser diligenciado por todo servidor plblico,
antes de tomar posesion de un cargo o emplao pablico y al momento de su reliro. Adsmas, debe ser diligenciade como actuatizacion, por todo servidor piblice, que af
ditimo dia dal mes de marzo de cada afio, se encuentre vinculado con g Estado, de acuerdo con lo estabiscido en el articuio 1° del Decreto 736 de 1996

INSTRUCCIGNES GENERALES :

Diligencie este formata en jetra imprenta y en tinta Unicamente de color nagro. No omila ninglin dato. Si los espacios no permiten 1a relacion completa y adecuada de
la informacion, amplie fos dalos en hojas en blanco, haciendo raferencia al numeral que requisre complemantar.

DEFINICIONES

Acresncias y obligaciones vigentes : Hace referencia al conjurto de deudas que posee el servidar plblico a 1a fecha de posesidn, actuafizacion de datos ¢ reliro
de la entidad.

Actividades economicas de caracter privado : Son todas aquellas actividades que el servidos plblico realiza de forma oeasional 0 permanente, -con el propésito
de lograr recursos adicionales a los devengados con el Estado. .

Bienes patrimoniales : Es el conjuntc de activos que una persona poses. Estos aclivos incluyen los bienes muebles & inmuebes. E! valor que se debe presentar
es el comercial, 0 e resultante de la utilizacion de los métodes de depreciacion y de ajustes admitidos por fas normas contables del pafs. -

Calidad e miembro : Hace referencia al tipo de nombramiento o participacion gue una persona poses dentro de una junta directiva, un consejo o una-sociedad
legalmente astablecida.

Caracter de |a enfidad : Hace referencia a si estas entidades son pdblicas o privadas.
Ciudad y fecha ! Corresponde al corte de tuentas establecido en el Decreto 2232 de 1995.

Declaracién juramentada : 52 considera como declaracion uramentada la presentacién de este formularto, debidamente dllenciado y firmado, ante fa sntidad em-
pleadora, Can el artisulo 10 del Decreto 2150 da 1935 quedd abolida la cbligatoriedad de su presentacion ante Notario Piblico.

ingreses y rentas del Gitimo afo gravable: Son fodos los ingresos obtenidos en el afio calendario inmediatamente anterior al de [a presantacion de esta declacidn.
Participacion en juntas, consejos y sociedades : Hace referencia a cualquier vincuto como socio, asaciado y/o propietario de cualguier tipo de corporacion,
sociedad o asoclacion legaimente establecida,

Primer grade ge consanguinidad: Se refiers estrictamente a padres e hijos del servidor pubiico.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS ¢
4. Declaracién juramentada
1.1 Bienes y rentas.

- Escriba su nombre completa, marque ¢on una X el documento de idaniificacién. Escriba el nimero respective y todos los datos de su domictlio pringipal.

. Retacione todos los parientes de primar grado, escriviendo los apellidos y nombres, ¢l documento de identidad y su parentesco.

- Marque con una X |a razén por fa cual estd diligenciando la presente declaracién.

. Relacione todos 1os ingresos y rentas obtenidos en el afo inmediaiaments anterlor.

. Refacione todas !as cuentas corrientas y de ahorro que posea en colombia y en al axterior, ¢e forma directa o por interpuesla persona.

. Relacione todos fos bienes que posee, segun tipo (casa, apartamanto, Carro, eic.}, indicando las caracieristicas respectivas de cada uno de ellos y el valer comercial,
. Relacione lodas las obligaciones gue posee a la fecha, Indicando gl acreedor, ef concepto y &l valor.

1.2 Participacion en juntas y scciedades:

- Relaclone los concejos directivos y las juntas a que pertenece.

- Relacione las corporaciones, sociedades ¢ sociaciones en las que tiane participacién como soclo, propietario o empleado,

- Marque con una X ia casifa correspondients a si posee 0 Ne sociedad conyugal o de hecho vigents, indicando el nambre y 2t documento de identidad del canyuge
0 compafierd permanente.

2. Informacion sobre Actividades Ecandmicas Privadas:

Incluya en este cuadro ta informacidn de todas las actividades sconémicas privadas gue le generan ingresos adicionales a fos obtenidos en el sector pblica, indican-
do |as caracteristicas e dichas actividades v 1a forma en que se beneficia de efias.

3, Fitma de! Servidor Publico:

Con |a firma, manifiesta usted bajo ta gravedad del juramento que los datos consignados en el presente formulario son veraces.

. LINEA GRATUETA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 9800-17770 - FOSMA FUDBROT?



14 DE BIENES ¥ RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALCR
CREDITO SUFi 200000043012 VEHICULO 47,461,928.46

1,2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJCS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas vy consejos directives :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAC DE MIEMBRO

NINGUNA

o

) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades yfo asoclaciones

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIAGION CALIDAC DE SOCIO

NINGUNA

(1)

En la actualidad : Si NO tengo sociedad conyugal ¢ de heche vigente, con :
9

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION  |N®

ce[] ee[d omo[J

Las actividades ecandmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarallande de forma ocasional o permanents

sen |as siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
CONSULTA PARTICULAR DE ALERGOLOGIA PERMANENTE

\‘ Gwe . &u aQ MEDELLIN, 4 DE ENERO DE 2021

-DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. BB00-17770- FORMA FUDBROR?







restn i pna

THERARIA S &

s

Martes, 13 de julic de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIME ANDRES SOSA MORENO identificado(al con GC

rtificad
Bancari«

1037601201, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con ¢l Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

27476463110

201111721

ACTIVA

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

*Si desea vetificar ia veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nomeros:.
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1} 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto!

del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 378 97 4.

i Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

F5 o
momento
cle

todos

Bancolombia,







ANEXO No 3
INFORMACION A TERCEROS

1. TI?C DE BENEFIGIARIO
SELECCIONE LA OPCION CORRECTA

1.1 Consarcie o Unidn Temporal i D 1.11 Persana Natural Extranjera E:l
1.2 Departamento ‘[T 1.2 Persona Natuiai Nacional
1.3 Empresa Publica Nacicnal no Financlera [:] 1.13 Persona Juridica Nacicnal Sector Privado,
14 Empresa_ Pitblica Nacional Financiera E] 114 Persona Juridica Pibfica Administracion Central Nacional [:|
1.5 Establecimiento Plblico Nacional [::] 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado D
1.6 Gobierno Extraniero [ ] 1.15 Regional sin NIT Especial 7
1.7 Municipio 71 147 Resguardo ]
1.8 Otra Publica Departamentai :’ 1.18 Sociedad de Economia Mixta :]
18 Ofra Plbfica Municipal ) [ 119 Universidad Pusiica ' I
1.10 Otro Benefigiario - ) [:I 1.20 Empresa Industrial y Comercial de) Estado L___J
2.TIPO DE DOCUMENTO
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT -
2.1 Cedula de Ciudadania E 2.4 Otro Tipo de Documento ]
2.2 Cédula de Extranjeria Cj 2.5 Pasaporte D
2.3 Registro Unico Tributario |:| 2.6 Tarjeta de Identidad [::]
AUMERO DES DOCUMENTO -EE-EEIEEID
N 3. TIPO RETENCION
DIL!GENC]AR TODOS LOS DATOS CON LETRA IMPRENTA, MAQUINA 0 COMPUTADOR
3 1 Aum retenedur no-gran Conmbuyente D 35 Geﬂ_eral no es Gran Co_ntrlbuyente nkAutoretenedor -+ - D
3.2 Entidad Estatal o sin 2nimo e lucro D 3.6 Regimen Comun
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor [7] 3.7 Régimen Simpificado ]
3.4 Gran coniribuyente no Auteretenedor [:]
4, NOMBRE O RAZON SOGIAL JAIME ANDRES SOSA MORENC
5. PAIS COLOMBIA REGION ANTIOQUIA CIUDAD MEDELLIN
6. TELEFONO 3047817703 7. FAX
3. DIRECCION cra25A#1A SUR-451‘I;38RRE MEDICA 2, CONS 8. E-VALL jaimexts@gmail.com
10, INFORMACION DE LA CUENTA
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA
10.1 ENTIDAD FINANCIERA BANGOLOMEIA SUCURSAL EL TESORO
10.2 NUMERO DE LA CUENTA 27476463110 AHORROS CORRIENTE EI
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE FECj 4 ENERO 2021
JAIME ANDRES $0SA MORENO Qwme -&J a

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL FiRMA REPRESENTANTE LEGAL







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

<

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JAIME ANDRES SOSA MORENO identificado con Cédula de Ciudadania No. 103?60120‘;
 presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: JAIME

Segundo Nombre: ANDRES

Primer Apellido: SOSA

Segundo Apellido: MORENO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1037601201

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

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

. Sefirmay se expide en Bogota D.C. a los 28 dias del mes de Febrero de 2022, alas 9:41:32 AM.

Cordialmente,

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

. FEEN LA CAUSA .
"ESTAMOS EN EL. CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR"

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Carrera 118 # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTA .G,







AN ol
D § R AN Formulario de! Registro Unico Tributario
POR U#as COLOMAIA MAS HONESTA
2.Concepto |0 |21  Actualizacion ;
4. Ndmero de formulario 14774917915
415)7707212485%984(8020) 000001477491791 5
AT
5. Ndmero de |dentificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccidn seccional e ~ 51_\”\&%’:1\4} Buzén electrénico
103760 1 20 1 9 Impuestos de Medellin H :,/\ s v <‘ "JL_/
IDENTIFIGACION Lt A N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de identificagién, .~ //\ ™ 27. Fecha expedicidni
Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1037 60 2 0 i ] 200 1,0 8
Lugar de expedicion Z8. Pais 29, Departamento "“-».__;\ ,dou«JUd dl'iduhtctplu
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 S et Enwgado 2 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - ¢ ") 32-0uds nombres
1 SOSA MCRENO * . IANDRES
. ‘azén social T
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 B 9 | Antioquia 0 5 | Medellin o 01
41. Direccion principal
CL38 83 M
42. Correo electronico laimexts@gmail.com 4 7
43. Codigo postal 4. Telefone 1, 7 LT 35 4 23 7 3|45 Telstono 2 3017817703
S’ CLASIFICACION
Actlvua\mnconomlca‘x \;-ﬂm i Ocupacion
Actividad pringipal Amlvm?d/accunﬂanaf\ \\‘_/ Otras actividades 52, Num ,:m
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codifp™ o »49~Fechaumcué’ aopvigad 50. Cadigo 1 2 51, Cédigo establecimipntos
[8621|[2008,01,01]| 5/"\9*'20\0%\0\/01| | { I i |
(\:\* - **R@sponsablildades. Calidades y Afributos
1 2 3 4 \ e ,s\\s\ 11 12 18 14 15 16 17 18 18 20 21 2z 23 24 95 | 26
caalt ola of | | if I\\‘“\? N O Y O I N R N N
“i~r8- Obligacion facturar por ingresos_b]enesnwv T
49 - No responsable de IVA A “)
SN
2
Obha‘ados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
’ I ! J | ! ‘ | ! l 55. Forma 58, Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo Lsr. Mads I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L] oo cre |
IMPORTANTE: $in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributarle -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirg su rengvacion
Para uso exclusivo de fa DIAN i
§9. Anexcs D NO E 60, No. de Falios: E 61 Fachs |2021-08-24/10:05: 47 |
La Informacidén suministrada 2 través del formulario oficfal de inscripeién, actualizacién, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en algune de los datos surninistrados se adslantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso.
Paragrafo del articuio 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre  SOSA MORENO JAIME ANDRES
983, Cargo CONTRIBUYENTE
Fecha generacldn documento PDF: 1&02-2:0;22 0§:35:51PM
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Mombres y apellidos f il name

JAIME ANDRES SOSA MORENG

Tipa de identificacién /1D Type

=

Fecha naclmlente / Date of birth

47/12/1989

Numert de contacto {celuiar) / Phane numbert

3017817703

=

Dates de vacunacién f Vaccination detail

Dasis f Dase number

Primera | Segunde |-
Lote [ Vaecine Batch

EN1195 ' L entios

Vacuna  Vaccing

FFIZER PFIZER i
MANUFACTURING MANUFACTURING !
BELGIUM BELGIUM i

Centro vacunadsr / Adinlnistering Center

MEDELLIN CIS MEDELLIN GIS |-
COMFAMA San COMFAMA San
Vicente Fundagian Vigenle Fundacion

Fecha de apficaclan / Date of Vaccination

01/03/2021 | 22/03/2021 i-

Pafz da vacunacich s Country of Vaccinatlen

CO-Colombia ! cO-Colombia -

Sefto diglal 7 Digital Stamp
STT2APSLAHZSHFXPAQTE! | 23CAHZK2LNIMHANEDLIAE!

YUGDKNHYVBEIDZPSCHN | PLGJEYIVCZZ2WPUMADH
HSFKINJY30A . EJVILSVIEZPQ

Feoma de emision dat documserte J Document Bsued

172022 | 1710172022 P-

Linea ter ayliga  Help ine * 187 - sopofemivacunag@rinsahid gav.co

Numera de identificacion / 10 Number

1037601201

Pals nackmbente / Country of binh

LO-COLOMBIA

Corren eleclranics / e-mall

jaimext@hotmail.com

Ei to de Salud y P H6n Social certifica que los
dates aqui dispuestos fueron extraidos del Sistemo de
Intermacion PAIWEB del Programa Ampliade de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital e Vacunaclén acredita que ta
persona ldentificada ha reclbido las dosls de la vacuna
contra el SARS-CoV-Z (Covid-19) aquf tescritas.

Para valldar ta icidad de este d ) por faver
escanee el codigo QR gue debe abrir la pagina

Var gerlificada an Mivacuna

The Ministry of Haalth and Social Frotection certlfles thai the
Informarion [n this document was extracted from PAWER.
accorsing to the Wide Program ol Inmunization « PAI (by s
acronym in spanish; Programa Ampiiada de inmunizaclen)

This Digital Cerlficate of Vaccihnation cerultes thal the hotder of
this document hias received the doses of the SARS-CoV-2 {Covid-
13} vaccine as it & described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
cede that should open the page

Vlew certiflcate In MiVacuna







UNIVERSIDADCFS FORMATO RESPUESTA SOLICITUD
) Urcopromiss con o excienca VERIFICACIONES

| 'Cadigo: FR-DC-007 fecha: 18/06/2018 [ Version: 01
| ;

i

AVR- 13173

Medellin, 18 de febrero de 2022

Sefior(a)

Alejandra Roldan Zabala
Psicéloga Talento Humano
RASES

Cordial saludo,

Una vez consultada la base de datos de los egresados v estudiantes, el CES da respuesta a la solicitud
hecha por usted, en la que requiere la verificacion académica de los siguientes profesionales:

BOCUMENTO FECHA/GRADRQ
NOMBRE COMPLETO DE IDENTIDAD TITULO/PROGRAMA ACTA (DD.MM.AAA A)
Jaime Andrés Sosa . o
o € 1037601201 | Médico y Cirujano 12741 |16.12.2014
or

Peche ﬂ'n—w' )

Beatriz Elena Guzman Arismendy
Tatiana C.







1712122 17:22 UdeA

Consulta de diploma o acta de grado | |

Ponemos a disposicion de los egresados la consulta y descarga de los diplomas y actas de grado de
pregrado y posgrado.

~ RESULTADOS (1)

Su busqueda del documento de identidad 1037601201 ha retornado resultados.

GRADUADO: JAIME ANDRES SOSA MORENO
: Programa: ESPECIALIZACION EN ALERGOLOGIA CLINICA [50311]

" Acta #135455 del 23/04/2021

| Diploma de grado del 23/04/2021

I N P
v

Realizar oira consulta

Preguntas frecuentes







1/3/22 8:09 PDF.js viewer

MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA No. SEIS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGIS

ARASIRASES -3.1 ENTREGADO POR PT FREDY AGUIAR

Reglonal de Aseguramiento en Salud No. &
Envigado, 01 de marzo de 2022 FERN recr i_tgfsegalb oree I L
Coronel WR L1 Seedva Eewc
DANIEL HORACIO MAZO CARDONA N Recibido:

Comandante det Departamento de Policia Antioquia.
Carrera 71 N°65-20
Medeliin - Ant.

Asunto: solicitud reafizacion estudic de seguridad

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Coronel, estudie Ia posibilidad ds ordenar; a
h. i

] H Pe-powie4 perle 28 LTS L4 pe-otd PRty o

ten corresponda, sea realizedo estudio de confiabilidad al personal cue se relacionz B

continuacion. quien aspira a continuar prestando su apoyc a la gestion administrativa y/o asistencial
en esta unidad en la medalidad de contrato por prestacién de servicios, as®

N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA I PROFESION

[

1 SO8A MORENC JAIME ANDRES 1037601201 Urdioge

Agradezco a mi Coronel fa atencion y colaboracion prestada ante fa presente solicitud.

Alentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Javier Alexander Gomez Sema

Grado: intendente

Cargo: Responsable Talento Humano

Cédula: 1037581303

Dependencia: Regional De Aseguramiente En Salud Regi6
Unidad: Region De Policia No. Seis

Correo: javier.gomez1393@correo.policia.gov.co
1032022 8:09:32 a. m.

Anexo: Si {documento fisico en mencion)

Teiéfono:

whnw poficis

2,50v%.00

Pagina1de 2







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 16:53:19 haras del 07/03/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1637601 201,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa clinica polida, con NIT 811032059-3 y su utilizadién
5 exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1917 del 12/07/2018
“por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitvs sexuales
Cornetidss contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su Decreto Reglamentaric 753

del 30/04/2013 “por medin del cual se reglamenta fa 1 ey 1918 de 2018% con ohservanria de ias | syes 1581 del 17/10/2012,

1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

Miércoies, 23 de marzo de 2022

Sefior(a)
POLICIA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIME ANDRES SOSA MORENO identificado(a) con CC
1037601201, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estadoe

CUENTA DE AHORROS 27476463110 2011/11/21 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puade comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {(57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34} 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.







- Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

- Descripcién ocupacion: Médicos especialistas
. Clase de riesgo: 3

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacian aqui

DE CDLDMALA

R

SUPERENTEMRENCIA FIHANCIERA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 23 marzo 2022

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.
CERTIFICA:

Que ia informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los SIStemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 23/03/2022 12:38, con relacién a la afiliacién y cobertura de JAIME
ANDRES SOSA MORENO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1037601201, afiliado en calldac_
de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 05/02/2022
Fecha de fin de cobertura;
Codigo de ocupacion: 2212

Porcentaje de cotizacion: 2,436

contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico
de generacion valido por un mes: C10376012012208245528

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP:190.249.229.63,







La CC/NIT que ha buscado

Na evidencia contratacién en el SECOPR.

e






