FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libermﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PORTILLA CORDOBA WILLIAM DAVID JONATHAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXce () pas() No 12754980 F(OMX | coL. (X exTranJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE X))  NUMERO om 23
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia 0,.2) mes [0,3] ano [1,98,3] | CALLE 5 N° 22F 26 BARRIO OBRERO

PAIS COLOMBIA pAis COLOMBIA pepto NARINO
DEPTO NARINO MUNICIPIO _PASTO

municipio  PASTO TELEFONO 7237431 EMAL 3202316200

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

fo. | 20. | 30. | 4o. | 0. | Go.| 7o.| 8o | %0. | 10 | g MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRiA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SlI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X MEDICO GENERAL 05 | 2| 0|0|7| 2337/07
POST 3 X AUDITOR EN SALUD 02 | 2/0) 16
POST 2 X ESPECIALISTA EN DERECHO MEDICO SANITARIO | o9 | 2/0 |1 | 6
ESPECIALISTA EN GERENCIA
POST 2 X DE SEGURIDAD DE SALUD EN EL TRABAJO 09 12 0 17
POST 4 X MAGISTER EN BIOETICA 06 | 2| of 18

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
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

INGLES X X X

IDIOMA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA PUTUMAYO ZOMAC S.A.S. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ‘2\3‘ MES‘O\Z‘ ANO‘2\O\2\1‘

DIA ‘1 \1‘ MES‘1 \0‘ ANO‘2\0‘2\1

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DIRECTOR MEDICO

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA

DIRECCION
CIUDAD LEGUIZAMO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

bia [1,4] mEes|0,4] aro [2,0,2 0]

DiA ‘1 \8‘ MES‘ 0\8‘ ANO‘2\0\2\1

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA deuy.grusa-ref@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ‘2\5‘ MES‘O\G‘ ANO ‘ 2 0 1\8‘

pia [2.9] mes [0, 2 Afo [2,02.0)

CARGO O CONTRATO
COORDINADOR CALIDAD Y AUDITORIA

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA

DIRECCION
CALLE 8 CON CARRERA 9NA ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
UNIDAD MEDICO ASISTENCIAL DEL PUTUMAYO - UNIMAP X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA \0‘1\ MES‘O\B‘ANO‘Z\O\O\Q‘

DIA \3‘0\ MES\M\ ANO‘2\0\1\0

CARGO O CONTRATO
[COORDINADOR CALIDAD Y AUDITORIA

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVO

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

DIRECCION
AV. COLOMBIA N° 14-87
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ‘0\1‘ MES‘Ows‘ ANO ‘2\0\0\9‘

DiA‘?’\O‘ MES‘1\1‘ANO‘2\O\1Q ‘

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA
ASISTENCIAL

DIRECCION
CALLE 8 CON CARRERA 9NA ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS LA HORMIGA X ColalSJ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO VALLE DE GUAMUEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

bia 10,1 mes|0,3] aRo 2,0,0, 8]

pia | 0,9 mEes |0,6] aRo [2,0,0,9

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL ASISTENCIAL LA PARKER
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pais

HOSPITAL POLICARPA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NARINO POLICARPA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [9.1] mEs|o.2] ARo 2,0 0 8]

DIA ‘2\8‘ MES ‘0 2 ‘ ANO ‘2‘0‘0 8

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL ASISTENCIAL POLICARPA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1938)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUIMERD DE AROS Y MESES.
e T A R Y ST T SR | A ' : TIEMPO osgx:ffgﬁfn_c_u____
S . | AROS | MESES
| SERVIDOR PUBLICO - 3 _ 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 8 8
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ; 0
| TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA : 12

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 | ) NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

i

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUNTA DE ATENCION AL CLEENTE No. 015000917770 PAGINA WEB: wwen dafp goeco


wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
10

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
3

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
8

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
8

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
0

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
0

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
12

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
6


ot kA YWLOMBIA
RUPUBLICA DE C(J]J(’BI L
'“‘;ff:?i-:i"ﬁ]i‘cfmrnow PERSONAL
T CENULA D GIUDADANIA
12754980
P .
ATILLA C-C}FEDOBA

S e L

Wi LA DAVID JONATHAN

NORMIBAES

{*’ shiam Dow c) Pﬁ%\tlil

b

A

FECHA DE NAGIMIENTO  02-MAR-1983
PASTO

;/L (NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.80 O+ M
ESTATURA G.5 RH SEXO

20-ABR-2001 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

pol e
_é'ﬂrz’.’f‘ﬁ/ﬁ-'

REGISTAADOR Mac NOMAL
VAN DUQuUE ESCORAR

2300 100.53005 132-M-00 12754 9B0-2001 1027 04942012921\ 02 1 16686404

?';.










LA BEPUBLICK DE COLOOTBIA
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Persanerin”leridica, resubucidn 24,195 del 20 de Diciembre de 1283 del Minksterio de Educacion Naclonal,

En afencidn a que

ddiitliom Mavid Fonathan Portilla Cordela

CEDULA DE CIUDADANIA N° 12 754.980 DE PASTO
Ha cumplide con todos los estudios
qgug los estatutos universitarios exigen para optar al titule de

Le expide el prescnte diploma. En kestimenio de ello
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DIE COLOMBIA

Hesvbaricn W98 det X Erichembne Qe [RRY
Ministcrinsde itaracicsy N actomal

Acta hndividira! de eaduncinn Na, L19
DEPENDENCEA: FACULTAD DU CIENCIAS DE LA SAILUD
PROGIANMA D NEDICINA
AR lllf\C!(?)_N DEL PROGRANA: SMIZS 182006 100005200100 100
FECHA: 4ppe M}\YQ D13 2007

LU AR UNIVERSTOSBCOOTERAS TN ECONLORIED, - IS

Enatencidn a gue WILLIAM DAVIL JONATHAN FORTILLA CORDOBA
co efdula de ciudimiauia Noo 12,754,050 de PASTO
Chnaplio satisTactorinmente los veguisitos exigidos por las normas legales y

estatularias, le expide ¢l titdo de MEDICO

Lo anferior, sdeadiendo la apfocizacion del Consejo Académico mediante acta

N U8 ¢n sesion delbdinn 7 de marzo - 0 7 tle 2007

Pora constuncin se suseribe por:

/
CESAR PYREZ GARCIA CARJIS FOLLECO RAZO
Heetor Pireetor Scecional

% Mﬂ:;??f_ﬁ GLWA Pl b a Roo J
HECTOR ARMA I;J () COR&L BURGOS GLORFA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Decaio de lu Faculiad Seerelario General

No.17166
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Pdgina {
No.52 (2337 ., 8

Por el cual se concede una‘autorizacion para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
- En cumplimiento al Decreto Numero 1875 de Agosto 3 de-1994 expedido por el Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que, WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA, idenlificado (a) con cédula de ciudadania N°
12.754.980 expedida en Pasto (N), ha solicitado autorizacian del ejercicio profesional como MEDICO, titulo que le
olorgd LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA (Pasto), segun Acta de Grado Mo. 119 y Diploma N°
sin, del 4 demayo de 2.007.

Que, dicho tilulo se encuentra debidamente registradn con el N° s/, al Folio N” 13y Libro de Registros y Diplomas
_ No. 03, del 4de mayo ds 2.007, por La Universidad Cooperativa de Colombia.

Que cumplia con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, .en Ia |.P.S. Centro Hospital del municipie de La Florida
(N), del 8 de mayo al 8 de noviembre de 2007, en cumplimiento de |a Resolucion No. 01140 del 4 de septiembre de
2002 emanada del Ministerio de Salud.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aulorizar 2, WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA, identificado
(a) con cédula de ciudadania N° 12.754.980 expedida en Paslo (N), para ejercer
la profesion de MEDICO, en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: En cumplimiento del articulo 5° del Decreto 1875 de 1994, para poder ejercer la
profesion en zona geografica diferente a donde registro el titulo, la persona
debera inscribir su nombre en la Direccion Seccional de Salud del Departamento
donde va a laborar, para conlrol y vigilancia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Paslo, alos gt e
A el s

// .}?{UC' s (R~
[ /S50NiA GONMEZ ERASO
X" Diregisfa IDSN
/

Proyectod: Revisd:
ELEONORA LOPEZ D GUZMAN KARIA OYOLA SOLARTE
Digitadora Profesional Universitario
Firma —~ Fecha: Firma - [ Fecha:
%(fm(.cg.gw Noviembre 28 de K/ /J!%&_,, Noviembre 28 de
e ) 2007 - | 2007

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD

Vieltem Klumciver Blcing wals  wavanidsn.gov.co




REPUBLIGA DE COLONMBIA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO
Putumaye Selidario y Competitive “Marca la Diferancia?
Secretaria de Salugd

SE0-012-12

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL GRUPO DE
ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CEHRTIFELECA

Que WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA,
identificada con la cedula de ciudadania numero 12,754.980Q expedida en
Pasto, se encuentra inscrito en el libro de profesionales de la Rama de.
la 5alud, de esta Institucion como MEDICQ, egresada de la Universidad
Cooperativa de Colombia, titulo otorgado en la ciudad de Pasto
correspondiente al libro de inscripcion No. 01, Profesionales area de I3
Salud, '

Que mediante registro No. (2337) expedida el (11) de diciembre 2007,
por el Instituto Departamental de salud de Narifio, lo autoriza para
ejercer su profesion.

Se firma en Mocoa a los dieciséis (16) dias del mes de enero de 2012,

) Vil
5 ; )
,4[(:1)1,2_1, L H

Proyecto Felipe Pantoje sy

Mocoa - Putunaro -Carrera 4 No 8-26 Barrio José Marfa Hernandez — Mocoa Putumayo ‘
Teléfonos: 098 -4296071 Fax : 4296306 -4200282
WWW, saludpulumayo. gov.co




15/2/2021

a

ReTHUS

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre * Primer Apellido *
Cédula de Ciudadania v 12754980 WILLIAM PORTILLA
Limpiar

Resultado General -2021-02-.

CcC 12754980 WILLIAM DAVID PORT
JONATHAN

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional d
con CC 12754980 registra La sigt

2021-02-15-6:28:4

Informacion Acadé

UNV Local MEDICINA 2007-12-11 522337 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Presto SSO Local COLOMBIA|NARINO|LA FLORIDA 2007-05-08 2007-11-08Prestacion de Servicios Profesionales de Salu

actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerci
requisitos que se encontraban vigentes (Resoluciéon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o po
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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S

LA LR —

RESOLUCION N° 047 DE 2018
(07/02/2018)

ON DE SERVICIOS EN
SONA NATURAL"

DEL PUTUMAYO :
4502 de diciembre 28 de 2012

"POR LA CUAL SE CONCEDE LICENCIA DE PRESTACI
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COMO PER

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales conferidas POf la Resolucion
expedida por el Ministerio de salud y Proteccion Social y

CONSIDERANDO:

identificado con cédula de Ciudadania N°

12.754.980 expedida en Pasto (Narifo): solicité la Licencia para la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en €l Trabajo como persona Natural, segun litulos otorgados por o FUNDACION
UNIVERSITRIA DEL AREA ANDINA, Diploma del 08 de septiembre de 2017, acta de grado N°® 815
del 08 de septiembre de 201 7, Registrado en el libro tomo 9. Folio 152, registro N° 53433 del 08 de
septiembre de 2017 y para fal efecto anexo lo documentacion descrita en el Articulo 2° de la

Resolucion 4502 de Diciembre 28 de 2012.

Que WILLIAN DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA,

HAN PORTILLA CORDOBA,

or WILLIAN DAVID JONAT
de la Resolucion 4502 de

Que la documentacion presentada p
| Literal A del Articulo -

comresponde a o solicitada conforme Q

Diciembre 28 de 2012.
n las Secretanas

de las Licencias
e oferten a nivel
de la ley 1562

a Resolucién 4502 de Diciembre 28 de 2012, delega €
s, renovacién, vigilancia y control

Seccionales y Distritales de Salud, la expedicio
de Salud Ocupacional @ las personas Naturales o Juridicas Publicas o Privadas qu
Nacional, servicios en Seguridad y salud en el Trabgjo, definidos por el articulo 1°

de 2012.

Que el articulo 1° de |

en el ejercicio de sus actividades con las normas

rvicios en Seguridad y Salud en el Trabagjo antes
cial ( Articulo 5

encias deberan cumplir

para lo prestacion de se
para tal fin expida el Ministerio de Salud Y Proteccion So

Que los titulares de las Lic
legales técnicas y éticas
salud Ocupacional que

Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre del 2012.

a licencia de Seguridad y salud en el Trabgjo a los prote
nal, profesionales universitarios con postgrado en

tarios en una o varias dreas de salud Ocupacional
dos ellos con titulos obtenidos pPof una
bada por el Ministerio de Educacion

Que se oforga y renovora | sionales y
tecnblogos universitarios en Salud Ocupacio
Salud Ocupacional, a los profesionales universi
a los tecndblogos y técnicos en salud ocupacional, to
lnsﬁf_uciOn de Educacién Superior, debidamente apro
Nacional (Arficulo 4 resolucién 4502 del 28 de diciembre del 2012) G

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No_ 7—40, Codigo Postal 860001

Conmutador (57+8) 4206600 - Fax 4295196 - Pagina web: _
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RESOLUCION
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Que las licencias de Salud Ocupacional hoy denominadas Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo tendrén una vigencia e diez afios contados a parlir de la fecha de su expedicion y su
renovacion por un término igual y siempre y cuando se curmpla con los requisitos estipulados en
la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 previa presentacion de lo solicitud ante la
Secretana de Salud Departamental,

Que las Secretarias Seccionales y Distitales de Salud, vigilaran y confrolaran el cumplimientio de
las disposiciones contenidas en la presente Resolucion e impondran las sanclones que acarneen
su incumplimiento de conformidad con las normas legales que rigen esta materia, sin delrimentc
de las demas sanciones que puedan derivarse de la transgresion a las normas legales vigenies
(Articulo 9 Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012

Que la Secretaria de Salud Departamental del Putumayo, expide la Licencia de Prestacion de
Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo sin costo alguno en cumplimiento a la Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 en su Articulo 7.

Que en mérito a lo expuesto, la Secretaria de Salud del Departamento del Putumayo,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en €l
Trabajo a WILLIAN DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA, identificado con cédula de Ciudadania
N° 12.754.980 expedida en Pasto (Narifio), como MEDICO ESPECIALISTA EN GERENCIA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTICULO SEGUNDO: Las Greas de Seguridad y Salud en el Trabajo incluidas en la presente

Licencias son:

1. Medicina, Seguridad y Salud en el Trabaqjo

2. Investigacion de Area Técnica de acuerdo a su competencia segun formacién académica

3. Investigacion de Accidentes de Trabajo de acuverdo a su competencia segun formacion
académica

4. Educacion

5. Capacitacion

6. Diseho, administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabojo

ARTICULO TERCERO: Las actuaciones que se adelanten en ejercicio de la presente Licencia deben
ajustarse estrictamente a los parametros que rige la prestacién de servicios de Seguridad y Salud
en el Trabajo contenidos en la Resolucién Ministerial N° 4502 de 2012 0 aquellas que la modifiquen,
complemenien o sustituyan.

ARTICULO CUARTO: Esta licencia es valida por un periodo de diez (10) aios contados o parfir de
lo fecha de expedicién de la presente Resolucion, es de caracter personal e intransferible y
lendia validez en todo el tenitorio Nacional. 5%_,

Conmutador (57+8) 4206600 - Fax 4295196 - Pagina web: www putumayo.gov.co
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RTILLA CORDOBA,
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14885794071

001488579407 1

0) C

6.DV
2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12754980

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12754980 20010420
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
PORTILLA CORDOBA WILLIAM DAVID JONATHAN
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001

41. Direccion principal

BRR CONDOMINIO NORTE

wdjpc83@gmail.com

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

3202316 2 0 045 Teléfono 2

384205505

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 21f[[20080218[ || NN | | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -12-30/17:01: 44 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PORTILLA CORDOBA WILLIAM DAVID JONATHAN

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2023 01:59:18PM
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Egu SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL

IPS Protegemos tu recurso mas valioso

Sohucones Integrales en Geszion Ocupscens!

SOLUCIONES INTEGRALES EN
GESTION OCUPACIONAL
“IPS SIGO SAS”

NIT. 900774181-0

HACE CONSTAR

Que WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA, identificado con
cédula de ciudadania nimero 12.754.980 expedida en Pasto- Narifio, labora en
nuestra empresa desempefiando el cargo de MEDICO OCUPACIONAL, desde
01 enero de 2020 hasta la fecha. Con contrato prestacién de servicios.

Para constancia se expide a solicitud del interesado a los seis (06) dias de
marzo de 2023.

(L,
Ton |
, ‘j{%ﬁ-? N

WENDY-SANCHEZ
Gerente IPS SIGO SAS
Cc. 63556236 de Bucaramanga

Cr 15 No. 14-60 Obrero Il Mocoa Putumayo — www.sigoips.com — administracion@sigoips.com 3209506624
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ﬁ ' OFICIOS EXTERNOS VIGENCIA | Enero 2020
e “CERTIFICACION LABORAL"

e ane CODIGO | GC-OE 001

Documento: ADMON-CL-001

Villagarzén Putumayo, 22 de Abril del 2019

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE SAN JOSE IPS PUTUMAYO

S.A.S. NIT: 900.423.816-3

HACE CONSTAR:

Que, WILLIAM JHONATAN PORTILLA, identificada con cedula de ciudadania
No. 12.754.980 de Pasto (Narifio), labora en SAN JOSE IPS PUTUMAYO S.A.S.
desde 02/02/2019 y se encuentra activo desempefiando el cargo como medico
ocupacional con honorarios de $1.500.000, destacandose por su responsabilidad y

compromiso con la institucion.

La anterior se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente

Representante Legal
SAN JOSE IPS PUTUMAYO S.A.S

“Trabajanmos Por su Salud”

Barrio Obrero- Teléfono: Administracion: 4284932, 3212780416. SIAU: 4284786,
3174038444 Ambulancias: 3208303021, 3163846375 Laboratorio 4284618 - 3173000265

E-mail: ips.sanjosevilla @gmail.com
Villagarzén — Putumayo — Colombia
Pag22/22
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JARMA

REVISION:1 DOCUMENTO N FO-SI030 |  Péginatded FECHA DE EMISION: 2

JI-ADM-424-07/19

LA SUSCRITA ADMINISTRADORA DE LA EMPRESA JARMA INGENIERIA SAS

CERTIFICA

Que, el doctor WILLIAM JHONATAN PORTILLA CORDOBA, identificado con cedula de ciudadania
NO. 12.754.980 presta sus servicios en la empresa JARMA INGENIERIA SAS, como médico
especialista en seguridad y salud en el trabajo, realizando seguimiento, control y asesoria de los
programas de vigilancia epidemiologica (PVE) visual, cardiovascular y la prevencion de desordenes
muscoesqueleticos desde el mes de febrero de 2019 a la fecha. Durante este fiempo ha demostrado

responsabilidad y calidad en los servicios prestados.

Se expide en la ciudad de Villagarzon, a los 27 dias del mes de}uﬁo'de 2019, a solicitud del interesado.

CAROLINA BENAVIDES JIMENEZ
Admir_tistr'adora-RRHH

Vereda Canangucho Villagarzén Putumayo cel. 3102742515
email: administracion@jarmalngenieria.com






