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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 
1803 

FACULTAD DE MEDICINA 

SARA CAROLINA ROBLEDO VÁSQUEZ 

Jefe Centro de Extensión Facultad de Medicina 

LUIS CONRADO FEDERICO VELÁSQUEZ P. 

Coordinador Académico Asociación de Egresados  

En testimonio de ello se firma en Medellín, 01 de septiembre de 2017 

DIPLOMATURA EN URGENCIAS  

XIV COHORTE 
  

En atención a que: 

SANDRA MILENA CORTES SOTO 
Identificado(a) con cédula de ciudadanía  N°53053936 

Luego de cumplir con las actividades programadas con una intensidad de 160 horas, y de reunir los 

demás requisitos que exigen las normas universitarias, le expide el presente certificado en:  

ASOCIACIÓN DE EGRESADOS 

CARLOS ALBERTO PALACIO ACOSTA  

Decano Facultad de Medicina 

 





 

 



 



 





Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Actualización0 2

14386905469

      5 3 0 5 3 9 3 6 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 5 3 0 5 3 9 3 6       2 0 0 2 1 2 1 2

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

CORTES SOTO SANDRA MILENA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 53   76   77

mili_hada@hotmail.com                    2 2 5 4 0 8 9       3 1 0 8 4 9 9 1 1 5

8 6 2 1 2 0 1 1 0 1 0 3 8 2 9 9 2 0 1 6 0 4 0 4                

 5 1 2                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 6 0 8 2 6

ALMANZA PINEDA YOHANNA ROCIO 

12- Ventas régimen simplificado12- Ventas régimen simplificado

Fecha generación documento PDF: 25-09-2017 01:34:52PM





 

 

 



 

 



 

 



 







CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 53053936-99353
NIT: 900143900-2

INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL SAS

NO 

32Género FEMENINO

Dirección CRR 53 N 76 77

Empresa A QUIEN INTERESE

Escolaridad: PROFESIONAL

EPS: FAMISANAR LTDA. CAFAM COLSUBSIDIO

Cargo: MEDICO 

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

Edad:

SANDRA MILENA CORTES SOTOPaciente:
Teléfono 3108499115Móvil:

53053936Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO18/11/2016 BOGOTA D.C

Estado Civil: SOLTERO(A)

22/11/1984Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN GENERAL

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO

Observaciones: 

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                                 Permanente

NO 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica o Programa de Prevención y Promoción

NO 

Información de Remisiones

NO 

'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, actuando sin presiones de ninguna índole, y en pleno

conocimiento de mi estado de salud, declaro que SI he recibido toda la información pertinente acerca de los exámenes clínicos y paraclínicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles

complicaciones que puedan generarse, y que SI he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

 

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriormente expresado  SI autorizo a INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL S.A.S. para realizarme los exámenes clínicos y paraclínicos 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 exámenes sean plasmados de manera general en el Informe de

Condiciones de Salud que será entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiológica o según corresponda.

 

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL S.A.S. para que hagan uso de mis datos personales existentes en su

base de datos.

 

'

Médico Especialisa en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

LUIS ARMANDO PRIETO QUECÁN SANDRA MILENA CORTES SOTO 53053936

CRA 49 No. 95 - 34 TELEFONO: 2567574 CORREO ELECTRONICO: usuarios@intervenirsalud.com Bogotá D.C.- Colombia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 
1803 

FACULTAD DE MEDICINA 

En atención a que: 

SANDRA MILENA CORTÉS SOTO 

Luego de cumplir con las actividades programadas con una intensidad de 48 horas, y de reunir los demás 

requisitos que exigen las normas universitarias, le expide el presente certificado para el 

En testimonio de ello se firma en Medellín, 01 de julio de 2017 

Identificado(a) con cédula de ciudadanía N°109490962137 

 

CURSO SOPORTE VITAL AVANZADO  

 

CARLOS ALBERTO PALACIO ACOSTA  

Decano Facultad de Medicina 

 

 













CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) SANDRA MILENA CORTES SOTO identificado(a) con CC 53053936 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/02/2013

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
02QUIEN INTERESE  días del mes de diciembre  del año 2018 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

C

COLSUBSIDIO CLINICA EL LAGO

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



 





 Bogotá DC, 02 de diciembre del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SANDRA MILENA CORTES SOTO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 53053936:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 118672579

WEB

17:07:52

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 02 de

diciembre de 2018, a las 17:10:37, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 53053936
Código de Verificación 53053936181202171037

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2575409

 

Bogotá D.C., 2 de Diciembre de 2018  -  17:14 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., la identificación CÉDULA DE CIUDADANÍA No: CINCUENTA Y TRES MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL 
NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS

53053936

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 12_FKZ7K_1417
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/


 



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

30/11/2018

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor SANDRA MILENA CORTES
SOTO con Cédula de Ciudadanía número 53053936

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550000900064460
Fecha de apertura 13/01/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


