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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural : 7
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 19-dic-2018

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

HERNANDEZ SOTO ESTEBAN JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@cEOpras (O No. 1102827881 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 1102827881 DM ot
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FEcHA  DIa [1_| mMes [Nov] amo [(1ess || ora 14 nude-55

pAlS — PAIS  Colombia DEPTO Bogotdi D.C.
DEPTO Sucre CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO -
CIUDAD Sincelejo EMAIL lain1101.eh@gmail.com

~ FORMACION ACADEMICA

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

EDUCAGION BASICA TITULC Bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

e 2% |34 | 5n 6|78 e |10 1){. MES l DICIEMBRE l ANO | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s we _ O TITULO OBTENIDO MES  ANo PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO 6 2015 1102827881
DOMINIO DE IDICMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 18-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Subred Integrada de Servicios de Saiud Centro Oriente

P ' _ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoia D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649666 oia[28 |mes 1 Jaro [z Jima [ Imes | |afo| |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION —
Medico Urgencias Aduito Medico Urgencias Adulta Diagonal 34 N:5-43
| ' _ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Ciinica ia concepcion X Cofombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Sincelejo lain1101.eh@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2748180 DIA | 2 I MES {2 | ANO l 2017 I DIA | 3t | MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGCION
Medico General UCI - Adulto Cl3852-249
{ _ " EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Regional San Marcos - Sucre X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre San Marcos contacto@esehospitalregionalsanmarcos.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2053185 pia [2¢ | mes [z ano [2005 |oia [2¢ Jwmes [12 ] ano [2006 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA T DIREC‘;E?(;;I —
Medico Rural Urgencias Calle 22, Carreras 20 y 22,

~~TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA™

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 1 10

PRIVADO 0 10



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 19-dic-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0,
TOTAL 2 9
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE §I ___ NO dx ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95),

2. I b - Mrfeery
Ciudad J?erc a del diligenciamiento

‘ES-I-e‘bm "‘l eme-na\/ St

FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O JONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACGION 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




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred integrada de Servicios de Salud

i ; DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Tm MR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ‘

ﬂUEVGPMS Persona Natural

5 (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

o
PRE EQUIGAD

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ESTEBAN JOSE HERNANDEZ SOTO

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.L (O No. 1102827881 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion cra 14 N:49-55 Teléfonos 3013459892 -

¥ T'E'\!!END“ COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTODEIDENTIDAD |  PARENTESCO

Sebastian Jose Hernandez Soto 1102816229 HERMANO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Losi mgresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

iy

CONCEPTO | e O
SALARiOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
IHONORARIOS $ 40.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 40.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahotro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPODE | NUMERODELA ~ SALDO DE LA

~ ENTIDAD FINANCIERA | . CUENTA | CUENTA “ 'SEDE DE LACUE.NTA . CUENTA
l Bancolombia ! AHORRQOS 8684491 13862 Dopayan $ 4.005300,00
¢) Mis bxenes patr:momates son los siguientes:
TIPO DE BIEN | IDENTIFICACIONDELBIEN |  VALOR
VEHICULO Placa: ELY688 $ 41.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones wgentes a la fecha son:
| ENTIDADOPERSONA | ' coNCEPTO ol AR |

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACGIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

=




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud

_ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOSPORUN  renTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Sl e A P :

- NUEVQ PMS Persona Natural
Ultima Actualizacién. 17-dic-2018

c GuibAD EODUTAL Jm (LE.Y 190 DE 1995)

a)Enla actua?;dad participo como miembro de las s;gmentes ;untas y conse;os directivos:
[ ENTIDADOINSTITUCION | ~~ CALIDADDEMIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, somedades yfo asociaciones:
[ CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION | _ CALIDAD DE SOGIO_

¢) En la actualidad: 81 () NO &) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CEQ 11O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las S|gu1entes

[ DETALLEDELASACTIVIDADES |  FORMADEPARTICIPACION |

3. FIRMA

Es fobom —(—»————-\M ‘11/ = ~f BOGOTA D.C. 17-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




HResoluciin No. 5424 del 23 de nobiemt LGnsugﬁminsg ion Nacional
Juridiea Resoluciin No. 1318 de nobiembre 15 de 1972

'3 =T 0
- Confiere ol titulode

Medico

A ESTEBAN JOSE HERNANDE

_ Bocumento e identificacion C.C. M. 1.102.827. 881
1 en testimono se exyide el presente Biploma en Barranguilla, a los 24 das del mes de R S—
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Tix Repiblica de @olombia

g en su nombre [a

Jnstituciom TWducatita Teenico Industrial

" Antonio Jrieto"

Sincelejo - Bucre

econocida oficialmente por la SBecretaria de Wducacion Bepartamental
B Hep
seginn Resolucién No. 077 del 22 de nofiembre de 1991,

Aonfiere a

.......... Ostelian i Hosndnder vty

Jdentificado(a) con

il Titulo de

Bachiller Téenico Industrial

@on énfasis en Wlectricidad y Wlectromica (
Jor haber alcanzado g aprobado los logros de formacian integral
correspomdientes al Nitel de Trcacion Media Tocenica, de acuerda

al Jrogecto Wducatito Junstitucional - PE.IL

WRector,

','1 / /
Tste PBiplomn no rv:qui{be registro en Secretaria de Tducacion

R % (Becreto Nacional No. 921 de 1994)
Anotado en el control interno del plantel en el

1 Fibro No- 023 .. Holio No., Og .. Biploma %U.QH‘Q. ,
Bado en Stcelejo, o, X, e PSR e . . del afic ZE06

¥.) AZUERO EDITORES






NIT. 890.104.633-9

ACTA DE GRADO AG-33-131

.

En Barranquilla, Departamento del Atldntico, Repiblica de Colombia, a los veinticuatro

(24) dias del mes de julio del afio 2015, se efectud la ceremonia de graduacion de:
L

HERNANDEZ SOTO ESTEBAN JOSE
Documento de identificacion N° 1102827881

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.

La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bolivar, en
asocio del Director(a) del programa y actué como Secretaria General la Ingeniera Rosario
Garcia Gonzdlez.

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parie del Sr. Rector, se le hizo entrega del
diplonta correspondiente identificado con el nimero 15498, que le acredita como:

MEDICO

Para constancia se extiende y firma la presente acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; Jose Rafael Consuegra Machado
Director (a) del programa, y Rosario Garcia Gonzdlez, Secretaria General.

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-33,en lo pertinente.

AR . 2" ~;'
s e
CVER VERIE TOV? H ‘.E!

NOTARIC

.

Carrera 59 No. 59 - 92 + Tels.: 3444333 - 3441265 - 3686918 + FAX: 3662892 » Apartado Aéreo 50595 « www.unisimenbolivar.edu.co
Barranquilla - Colombia. g
Avenida 3 No, 13-34 « Tel.: (7) 5712621 - Cucuta - Colombia




INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL [
“ ANTONIO PRIETO “
SINCELEJO - SUCRE Tnscripaon
Aela de Grado T
Enlaciudad de SINCELEJO alos__ 9 diasdel mesde DICIEMBRE

del afio 2006 se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Gltimo grado, los

suscritos Rector(a) y SECRETARIA en laRectoria del (a)
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL “ ANTONIO PRIETO “

Institucién __ APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO  en el nivel de Educacién Media TECNICA

Y RECONOCIDA OFICIALMENTE POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad TECNICA,
SEGUN RESOLUCION No. 077 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 1991

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al nivel de Educacién Media TECNICA , llenando los requisitos del

respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedié a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL
CON ENFASIS EN ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

HERNANDEZ SOTO ESTEBAN JOSE

Es copia tomada del Acta General de Graduacién No. _023 de fecha __DICIEMBRE 09 DE 2006

Firmada y sellada por Esp. MARCO TULIO BERTEL SUAREZ (Rector)

Osiddasn SINCELEJO el _09 de__ DICIEMBRE delafo 2006

<
D.C

Ea .ENO.19.32 /165 DE B@GOTA,







GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

s GENTRO INTERNACIONAL DE,ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.gce.life
Nit. 900386743-5

CERTIFICA QUE:

ESTEBAN JOSE HERNANDEZ SOTO
C.C 1.102.827.881

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL AVANZADO “SVA-ACLS”
“MANEJO DEFINITIVO DEL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA (CUNDINAMARCA) EL DIA 02 DE DICIEMBRE DE 2018
DURACION 48 HORAS
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2015-2020 DE LOS COMITES NACIONALES E INTERNACIONALES DE

xmmco_._.>O_Oz_u>x>mr vmmez)% mOC__uOUmmZ.CD
TEMARIO: REANIMACION CARDIOPULMONAR Y VIA A ANZADA, ECV, SCA, RITMOS DE PARO,

MANEJO DEL DESFIBRILADOR, CODIGO >NC_. rmM/_um I>@.=._O>Umm Y SOFTWARE.

Resolucién 2003/2014. _._omz@» ﬁm. ._% 29/04/2011.
%«W&R o Cdatio Regpena O
N PABL LGADO C. D.

REN YOBO NARVAEZ, Uxh >z> CATALINA HERRERA
NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05 COORDINADORA OPERATIVA a4

DIRECTOR CIENTIFICO. NACIONAL COLOMBIA G.C.E.
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. ¥

*120Q@RRINADOR MEDICO NACIONAL
MEDICINA INTERNA
3 "' RM No. 1020721546

A INSTRUCTOR BLS-ACLS G@
FECHA DE RENOVACION ACLS -SVB DICIEMBRE 2020, g 8674 Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!

) . ; ; LINEA GRATIS NACIoNAL 018000942270
%;\ grupocolombianodeemergencias@gmail.com S Grupo Colombiano de Emergencias u @Grupocolombiano LINEA NACIONAL 3107451759
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Secrataria de Salud SUBRED INTEGRAI}A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Subted Inegrada de Servicios de Saluc ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

Centro Oriente ESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TIiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogoti D.C - R2|1t ]2t

Sefores:

Oﬂt\ﬁq\ :lud Sw\\:{\ (_L_.‘_,me/

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, € 4elon "l""'“" ‘ls/ <—‘*—"_ en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....” :

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Mc’(‘t-to' C‘f H.‘-_.rh\.L
(Nombre delTitulo Obtenido)

Cordialmente;

Fima T e

~—

No. de documento: L8, KX, Wy

Tarjeta profesional No: __ .0, %2y, ¥¥i

Direccion de contacto: qu 14 B’ 49-533

Teléfono: 3134359y 942




LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN
MARCOS - SUCRE

HACE CONSTAR

Que el Doctor ESTEBAN JOSE HERNANDEZ SdTO, identificado con Cédula de
Ciudadania No:1.102.827.881 de Sincelejo - Sucre, prestd sus servicios
Profesionales a la E:S:E Hospital Regional de II Nivel de San Marcos, Sucre, como
Médico en Servicio Social Obligatorio, en el tiempo comprendido entre el 24 de
Diciembre del 2015 al 24 de Diciembre del 2016, seglin constancia expedida por el
Jefe de Recursos Humanos de la ESE.

Que dicha plaza estaba habilitada para el cumplimiento del afio de Servicio Social
Obligatorio segin consta en la Resolucion No. 02358 de 16 de Junio de 2014,
emanada de DASSALUD Sucre.

Para Constancia, se firma en San Marcos, a los Veintinueve (29) dias del mes de
Diciembre de 2016, a peticién del interesado.

oo

ROSALBA PATRICIA LASTRA MEJIA
GERENTE.



Clinica Especializada

LaConcepcion

Sincelejo, 11 de Diciembre de 2017.

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION HUMANA DE
CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION S.A.S

CERTIFICA

Que el Doctor ESTEBAN JOSE HERNANDEZ SOTO, identificada con Cédula de
Ciudadania numero 1.102.827.881, presta sus servicios como Médico General en
la Clinica Especializada La Concepcion S.A.S., desde el dia 01 de Febrero de 2017,
con un Contrato de Trabajo Vigente a Término Fijo.

El presente certificado se expide como documento soporte para experiencia
Laboral.

Cordialmente,

/4)7‘%

f

LILIBETH DIAZ MORADT

DIRECTORA DE GESTION HUMANA
Clinica Especializada la Concepcién S.A.S
Nit: 830510991-3

Calle 38 N° 52- 249 Barrio los Alpes

Tel: (5) 2749180 Ext. 4102

Elaboré Odalis Trespalacio G.

NIT: 830.510.991- 3 I

Calle 38 No 52 - 249 | Telefax 280 69 01 Email: clinicalaconcepcionsas@gmail.com
Urbanizacion los alpes Cel: 310655 08 83 Sitio web: www.laconcepcion.org




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  1,102.827.881

HERNANDEZ SOTO
APELLIDOS ;
y ESTEBAN JOSE
OMBRES o dod
,‘, L!:'" *.? é‘;- P..‘fu',::d,»,(?;‘,

FIHMP‘-

FECHA DE NACIMIENTO  01-NQV-1989

SINCELEJO \
(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.82 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-DIC-2007 SINCELEJO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICICN »

! sew
NS R

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2800100-00153076-M-1102827881-20080319 00104224354 1 26762264
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CONTRIBUYENTE NIT

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 20-12-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT '

Hora: 2:29:58 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

Informacién General

Direccion

Teléfonos

Direccién electronica

Fax

CR11A 23B45

3013459892

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion

20112/2017

Soporte Inscripcion 21903178
Fecha Inicio Actividades 24/07/2015

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

MEJOR

PARA TODOS

1102827881-3

ILIDAM@HOTMAIL.COM

ESTEBAN JOSE HERNANDEZ SOTO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 17002523851

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

e Q’.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




ESTE DOCUME

DETERM (INADOS POR LA LEY 48/83

REPUBLICA DE GOLOMB
MINISTERIO DE DEFENSA. NAE.\,ML

FuU it

ot 0S| LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
LO MOGIFIQUEN O ADFCIONEN

O ES QBUBATORIB

PERTENEGE ALA RESERVA DE:

![' Fé@&féfilt&éﬂ i ; Fscwﬁg S R Fe%g?da LINEA
|
- 04/01/2018
FECHA DE _EJ(PEBICION:D i1
DISTRITO MILITAR:

I
|
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P A TR R L LT e i
|
I
|

DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO DEL EJERGITO

- MGG |
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Firma
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Firma representante Colegio Médico Colombiana

Esta tarjeta es un documento pablico y se expide de conformidad con la Ley1164 de 2007
y &l Decreto 4192 de 2010. Si esta tarjeta es encontrada,
favor devolveria al Colegio Médico Colombiano Cra. 15 A No. 121- 12 Of. 301
info@colegiomedicocolombianc.org



LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN
MARCOS - SUCRE

HACE CONSTAR

Que el Doctor ESTEBAN JOSE HERNANDEZ SdTO, identificado con Ceédula de
Ciudadania No:1.102.827.881 de Sincelejo - Sucre, prestd sus servicios
Profesionales a la E:S:E Hospital Regional de II Nivel de San Marcos, Sucre, como
Medico en Servicio Social Obligatorio, en el tiempo comprendido entre el 24 de
Diciembre del 2015 al 24 de Diciembre del 2016, segun constancia expedida por el
Jefe de Recursos Humanos de la ESE.

Que dicha plaza estaba habilitada para el cumplimiento del afio de Servicio Social
Obligatorio seglin consta en la Resolucion No. 02358 de 16 de Junio de 2014,
emanada de DASSALUD Sucre.

Para Constancia, se firma en San Marcos, a los Veintinueve (29) dias del mes de
Diciembre de 2016, a peticién del interesado.

ROSALBA PATRICIA LASTRA MEJIA

GERENTE.



websispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/Consulta DeTHxidentificacionas

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

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacién * Primer Nombre *

Cédula de Ciudadania v | 1102827881 Esteban

Primer Apellido *

Hemandez

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Tipo Identificacion Nro. Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apefido Segundo Apellido Defalles
cc 1102827881 ESTEBAN JOSE HERNANDEZ S0T0 Ver

Tipo Programa Ongen Obtencion Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local MEDICINA 201712115 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

La informacién dispuesta se encuentra en proc conformidad con lo sefialado por el M
continuar ejerciendo su profesion u ocupacian del area de la salud, presentando los documentos que acreditar
de autor ion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud,

in Social. El talento humano en salud puede
imiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion
gUn 2 profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, efc. ).

Mostrar todo

X




jri;una! Macionai cle &ica méalica
Loy 23/ 81 - Articuls 63

C-023504
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontr6 que contra el(a) doctor(a)
ESTEBAN JOSE HERNANDEZ SOTO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.102.827.881 de
Sincelejo T.P. o R.M. No. 1102827881 expedida por CMC2017-19532, curse o haya cursado proceso
disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogota, D. C., a los Veintiocho (28) dias del mes de Enero de dos mil diecinueve (2019) a solicitud
del(a) interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

GERMAN GAMARRA HERNANDEZ
Presidente

Calle 147 Vo 19-50 Oficina 32 Conteo comercial Fituro ol 6279983 4 6279975 Fax 6279587 fogota D.C.
{miifrmfmedr@auf&a.é.ﬁam - W, frigum&aciamfd;effﬁamdl}.m.fam.



O s Unidad de sérvicios de Salud Santa Clara
. Subred Integrada de Servicios de Salud LABO RATO RIO CLI N ICO !

L’ Centro Oriente E.S.E. . e - .
Certificado en Buenas Practicas Clinicas. Segun Resolucion INVIMA N° 2011024781 de Julio 5 de 2011.

Nombre: HERNANDEZ SOTO, ESTEBAN No. de Orden: 0130189714
Fecha Toma : miércoles. 30 de enero de 2019 Hora Solicitud: 30/01/2019 01:30:43 p.m.
Identificacion : 1102827881 Fecha Primera Imp.:  30/01/2019 02:41:29 p.m.
Servicio : CONSULTA EXTERNA + Cama: .
IJnidad PSS: SANTA CLARA s S [, Edad: 29 ANOS e
NOTA: S - _ R : S
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA
Fecha Ingreso Muestra:0 PRUEBAS ESPECIALES
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (AGHBS) . NO REACTIVO Sensibilidad relativa 100%. . — * ~ . i

CUALITATIVO Especificidad relativa 100%

(Técnica: Inmunoensayo cromatografico cualitativo)

Evika Bentes ¢

. Resultados Revisados y Aprobados Por Bacteriologa: ERIKA BENITEZ
Fecha Hora Validacion: 30/01/2019 02:41:2;13 1p4.rn.

i

Ider
Se:
JA0

NCY

=
-~

MUESTRAS ROTULADAS Y PROCESADAS COMO PERT “ECIENTES AL PACIENTE DE LA REFERENCIA.

Pagins 1 e 1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ALCALDIA MAYOR
DE soco-rd.u c.

Rysbeya) % By ¥

Formato : . Pégil'la: 1 de 1

Compromiso de Cédigo Macropr?ceso. [E:stratéglco Version:
actualizacion y entrega _ Proceso: Gerencia de Talento

de documentos Humano Fecha:
Bogota, D.C, 7o de Encan— de 2904

SR

¥ mes ano

Yo Cs tebm ”\""“"’11 g ko '
- identificado/a con___ (¢ LioT) ye¥- g , me comprometo a

actualizar y entregar a Ia oficina de Talento Humano el (los)

documento(s): }. hldaren 1%0 LI«-,,' b .

para que pueda(n) ser adjuntado(s) como soporte de mi hoja de vida, con fecha
maxima _o| lvaliu

Estoy.informado/a que el pago del mes inmediatamente posterior a la fecha limite,
esta sujeto al cumplimiento del presente compromiso.

Cordialmente,

Firma: _€.jbm Llr——"’“

c] '

—=

Correo de contacto:  luis .ot ch @ “i,m,, e
Direccion de contacto: (v 14 = 4. cs
Teléfono: 30134 s 9y

. i ' i

-

Diagon:al 34 5-43

Codigo Postal 110311174 . Secretarfa de Salud

Teléfono: 3444484 .- Subred Integrada de Servicios de Salud
NIT: 830077644-5 L. -

www esecentrooriente.qov.co Centro Oriente E.S.E.

subcentrooriente@saludcapital.gov.co




Tipo de Examen: Ingreso

Graciela Vimos Thariez
MO Esp en Salud Fmiliar- Magister en Salud Ocupacional Rm. 908- Lso, 03331

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1102827881 Sexo: Masculino [
Apellido: Hernandez Soto Nombre: Esteban Jose Edad: 28 afios
Empresa: Particular Nacim: 01/Nov/1989
Emp. Usuaria: Hospital Santa Clara
Cargo: Medico General Rh: O+
Fecha: 12/Dic/2017 Recepcion: # 3816

~ Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacmnal con Enfasrs Osteoniilecular
Por Medio de la Presente se Certifica que el Colaborador es

Descnpcion Aptitud Apto ¥ Aplazado I~ N/A T
Concepto de Examen de Ingreso APTO PARA EL CARGO
Concepto Examen Periodico N/A

Apto para Trabajo en Alturas N/A

Desarrolla Trabajo en Alturas N/A

Apto para Trabajo en Espacios Confinados N/A

Desarrolla Trabayo en Espacios Confinados N/A

Apto para Manejo de Sustancias Quimicas N/A

Desarrolla Trabajos con Sustancias Quimicas N/A

Apto para Manipulacion de Alimentos N/A

Examen Psicosensometrico N/A

Apta para Conduccion de Vehiculos N/A .
Desarrolla Tareas de Conduccion de Vehiculos N/A
Retiro Satisfactorio N/A

Al examen medico de egreso presenta enfermedades que requieren remision ala EPS I~ ARL I

Retiro No Satisfactorio N/A

Aplazado por Condiciones que Afectan el Cargo al que Aspira N/A

Con Condiciones de Salud que Interfieren su Capacidad N/A

para el Cargo que Aspira

, Descripcién de Ia Limitacion
Ninguna
i " Recomendaciones
DEBE USAR LENTES PERMANENTES—PARA TRABAJAR LHABITOS Y ESTILQS DE VIDA SALUDABLE HIGIENE
POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, CUMPLIR CON NORMAS Y PROCEDIMIENTO DE TRABAJA SEGURO.

Por medio de este concepto damos cumplmuemo alas Resoluanones 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 decreto 1507/2014 de

Min Protecclon Social.

Graciela Vimos Esteban Jose Hernandez Soto Huella
Medico S.o. CC 1102827881 Digital
Lic, de 8.0 #: 03331
Registro #: 908

Calle 1 #25 -20 barrio 7 de agosto
Telefonos: 3052946683 - 2770294 - 3138892385




GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

~ CENTRO INTERNACIONAL: DE. ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 900386743-5

CERTIFICA QUE:

ESTEBAN JOSE HERNANDEZ SOTO
C.C. 1.102.827.881

ASISTIO EL CURSO TALLER:

“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE GENERO Y VIOLENCIA SEXUAL”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA (CUNDINAMARCA) EL DIA 16 DE DICIEMBRE DE 2018
DURACION 40 HORAS

Segun Resolucion 0459 del 2012.

1'\ ANU D o
.'-,:,_,
d i ? "l’l,'.'
-

";_1~ de 29/04/2011.

‘> LW Cdcd»o Regrena O
AREN LOBO NARVAEZ. R ﬂLm PAB U ALGAD% Q»RA ANA CATALINA HERRERA D.
COORDINADORA OPERATIVA OORDINADOR MEDICO. — ; COQRDINADOR MEDICO NACIONAL
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. NEUROCIRUJANO R L;,. A itk R3 MEDICINA INTERNA
INSTRUCTORA BLS—-ACLS (AHA), CORAT. REGISTRO MEDICO NO. 20511/05%+. RM No. 1020721546

INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE. 4527 = INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE

FECHA DE RENOVACION DICIEMBRE 2020 Cel.3107451759 Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!

& . . : i . . . LINEA GRATIS NACIONAL 018000942270
{g grupocolombianodeemergencias@gmail.com ﬂGrupo Colombiano de Emergencias @Grupocolombmno LINEA NACIONAL 3107451759 9



GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

s GENTRO INTERNACIONAL DE,ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.gce.life
Nit. 900386743-5

CERTIFICA QUE:

ESTEBAN JOSE HERNANDEZ SOTO
C.C 1.102.827.881

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL AVANZADO “SVA-ACLS”
“MANEJO DEFINITIVO DEL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA (CUNDINAMARCA) EL DIA 02 DE DICIEMBRE DE 2018
DURACION 48 HORAS
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2015-2020 DE LOS COMITES NACIONALES E INTERNACIONALES DE

xmmco_._.>O_Oz_u>x>mr vmmez)% mOC__uOUmmZ.CD
TEMARIO: REANIMACION CARDIOPULMONAR Y VIA A ANZADA, ECV, SCA, RITMOS DE PARO,

MANEJO DEL DESFIBRILADOR, CODIGO >NC_. rmM/_um I>@.=._O>Umm Y SOFTWARE.

Resolucién 2003/2014. _._omz@» ﬁm. ._% 29/04/2011.
%«W&R o Cdatio Regpena O
N PABL LGADO C. D.

REN YOBO NARVAEZ, Uxh >z> CATALINA HERRERA
NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05 COORDINADORA OPERATIVA a4

DIRECTOR CIENTIFICO. NACIONAL COLOMBIA G.C.E.
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. ¥

*120Q@RRINADOR MEDICO NACIONAL
MEDICINA INTERNA
3 "' RM No. 1020721546

A INSTRUCTOR BLS-ACLS G@
FECHA DE RENOVACION ACLS -SVB DICIEMBRE 2020, g 8674 Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!

) . ; ; LINEA GRATIS NACIoNAL 018000942270
%;\ grupocolombianodeemergencias@gmail.com S Grupo Colombiano de Emergencias u @Grupocolombiano LINEA NACIONAL 3107451759
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA
COMFACOR EPS-S
NIT. 891.080.005-1

Certifica:

Que el(la) senor(a): HERNANDEZ SOTO ESTEBAN JOSE identificado(a) con CC: 1102827881, se encuentra afiliado en el Plan
Obligatorio de Salud POS, de la Caja de Compensacion de Coérdoba Comfacor EPS-S, en calidad de CABEZA DE FAMILIA segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Informacion del Afiliado

Estado Afiliado AC(Activo)
Fecha Afiliacion 01/04/2016
Municipio SINCELEJO
Nivel 1
Discapacidad Ninguna
IPS Primaria E.S.E UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacién por parte de Comfacor EPS-S, cualquier aclaracion con gusto sera antendida en la linea
018000515514 - Documento no valido como autorizacién de traslado - No valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS.

Cordialmente,
Comfacor EPS-S Fecha Generacion: 2018-12-19 15:29
Elaboré:VARELA ALVAREZ WALQUIN Codigo Verificacion: CER-181219152902

Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba

Direccién EPS: Cra. 12 No. 40-03 Monteria — Colombia

PBX: 7911333 - 7923194 - 7911311 Linea 018000515514
www.comfacor.com.co — eps_subsidiado@comfacor.com.co



|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ESTEBAN JOSE HERNANDEZ SOTO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1102827881, se encuentra afiliado (a) desde 14/08/2015 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 17 de diciembre de 2018.

i i
| f
l 1

ULLGRE

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”






N etfix x | [ Facebook X X @ Poic X + = {al X
€ C @ hitps//antecedentes policia.gov.co7005/WebJudicial/formAntecedentes xht % 0 e
POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:25:53 horas del 16/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102827881
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ SOTO ESTEBAN JOSE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Volver al Inicio




ave

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wee

08:28:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot e
GENERAL DE LA NACION No. 119269309

Bogota DC, 17 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ESTEBAN JOSE HERNANDEZ SOTO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1102827881:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecuteriadas dentre de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |a accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
diciembre de 2018, a las 08:29:58, el numero de identificacion de la Persona Juridica. relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 1102827881
Cadigo de Verificacion 1102827881181217082958

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

==

OB ‘ OAY =
ﬁRAYA ARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

CGR =
Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. .
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2616483

Personeria }
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2018 - 8:32 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL CIENTO DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN

1102827881

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios antericres a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

leux, Jegmn Core R

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_S9U5S_328
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios






Seretris e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
. Sedwed Incegrada de Servicias de Saled ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
TR FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
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Distiguido Cliente: ‘Con el diligenciamiento de este fommlago nos permitira adelantar el Proceso de Ct
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del Chiente, de {fiad con el Numeral 5.222.2.1, de la Circular Externa Noj
(009 de 2016, de Iz Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter cbligatorio para la Subred Integrada de Servicios ce Salud Centro Oriente ESE, como entidad|

sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado def
|\Activos y Financiacion del Terrorismo.
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