Sefiores Gerentes
Administrativos, Financieros y Asistenciales

Hospital Universitario de Sincelejo

Carta de intencién laboral

Yo Hugo Rafael Lobo Vergara me postulo para ocupar el cargo de Médico Especialista en
Pediatria a partir del préximo 1 de Junio del 2023. Para prestar los servicios profesionales por la
especialidad, en cuidados basicos neonatales y aldjamiento conjuntos para la atencién de los
pacientes de los servicios en sala de Neonatologia de hospitalizacién y Ambulatorios en la E.S.E.
Hospital Universitario de Sincelejo. De la misma forma me postulo para ocupar el cargo de
atender los pacientes de consulta externa de pediatria del HUS, ajustandome a las tarifas
ofertadas al valor de la consulta externa pediétrica a los profesionales que se disputen en el
cargo. De esta forma cumpliré con el tiempo estipulado en la contratacién para la prestacion
fielmente de los servicios requeribles. Estoy muy seguro y capacitado para cumplir con el perfi
idéneo para desempefiarme en este puesto profesional y anexo los documentos requeridos en
la lista de Chequeo Contratos.

Agradezco la atencion y oportunidad prestada.

HUGO RAFAEL LOBO VERGARA
CC 9310440
Cel 3245211827

Email: huloveped@gmail.com



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que si no me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacién de servicios con la administracién publica.

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
estatales de conformidad con las leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demds normas
sobre la materia.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mis anotados en el presente formato
tinico de hoja de vida, son

VERACES, (ARTICULOS So. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y Fecha de Vencimiento:




FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sincelejo, sucre
01 DE JUNIO DE 2023

Sefiores:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E.

HUGO RAFAEL LOBO VERGARA, identificado/a como aparece a pie de mi firma, manifiesto
que:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y del Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E. para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

2. Manifesto bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra limitacién de nuestra
capacidad juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacién. En caso
encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia de la misma.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
0 a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el Proceso de Contratacion Directa con Solicitud de Oferta.

5. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupeidn, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento
por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los (01) dias del mes de JUNIO del 2023

-

Sof
R S )
o7 PRSI

P

FIRMA:
NOMBRE
CEDULA:




FORMATO UNICO ENTIoAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
LOBO VERCARA Huoco RAFAE(L
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceQrsO N D IA0 G YL FOMQ | coL.® extransero O

LIBRETA MILITAR

priMERACLASE (O seGuNDAclase &  NOomero _ 9 AL Yy DM __’L{/___
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [0,5] MES aRo [7,.9,5.8] CRA 28 A No 93 B-39 JaTscana”
PAlS CoOLoBIA PAIS _coloprA DEPTO __ S vceE

DEPTO Svcee MUNICIPIO _S/NCec eTJ©

MUNICIPIO SINCELETD TELEFONO _3.2 ¢ 504 78J2F EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ({ LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o | | 0| 40| %0 |0 | 7o | 80 |50 | 10 )( MES ANO 14,79 )

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 (MAESTRIAOMAGISTER),  DOG (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA 8IDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | No © TITULO OBTENIDO MES |  ARO PROFESIONAL
UN | 40 X Medicoy Civojaue oA 99 d yuesy

£S5 & X Esvec:abméz qun ?edxa'/rra U W97 15| 92 Ly
£S5 2 X GUUAﬁ:a utj‘é(’aLuc] ?)uéfdtuca, RV A
Maog sty e Salu w2 e S
N’G o?, X m?ggp«n Yad&/escm«(ua 0{/ o // 5’
MG o X ﬁ?lﬁﬁr A daguks! sFoug)
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
e \
LOHABIA | LOLEF | LOESCRIBE
IDIOMA R|B|MB|R|B|[MB|R |B |MB
X X
i\ J




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.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

as/cvs del Yyeciecw nac,

GereNc/ A DeL HospizA L

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Hoflp/rzﬂ / Z/MA\/( Y5/ 7[0(5’/0 X colowdd; a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCPE DINCELEI D
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2% 39 6’05 DIA mEes [0.4] Ao B2.0.2.3] DiA MES [£.5] ARO 12.2,2 3]
CARGO L C TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION Calle LA Fasvela
6/532&4%7.2 Yleamazfio ‘a )/ @ /c 4
LMMMLMMLJQ G ELENCIA Del MespiTAll Cog 44 Ne A6B - S0
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
MHospiTal lﬁu\/aéﬁlan’o 4 ColoMBiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SBINCELETO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
LY 39505 DIA mes (0.4 avo 9,09 3] | pia MES [0.¢/ Aﬂol O3
RGO 0 CONTRATO 772dza7lréﬂ A5/ 5 Aulr| DEPENDENCIA DIRECCION Cei/le la 78 jvela
Py (&4 d&do
aﬁf(.as aLw y sz?ﬂaudo CeleNcU Det W EsPITAl | Cha #Y No SEB - OO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
L o5 pital Q/KI'I/ZYG/"A?XI\D X Colom Al A
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
SUCRE SINCELETO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2Y39%05 pla [0.4] mes [24] aro [2.0.2.3] |oia 3.4] mes [0.2] aro 2.0.9.3]
RGO O CON 77£{,¢a‘/ =4 DEPENDENCIA DIRECCION ( ¢ //0 I Faruela
c& WOOMZA&O M “ “‘/.
bdsicos de/arec(cn »ma G ELeENCEA Det HOSPITAL | Cxr £YNe #6 B /00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
;ﬁ/aé,m‘véz/ %M,éwrs*/#an'c? X ColoMBT A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCL e SINCELE = Jo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
LY 398085 DIA@] MES [4.2] aRo 12.0.2.9] | oia [3.4] mes g Ao [2,0.2,2]
CARGO O CONTRATO Fodeatran 5574 DEPENDENCIA pireccion Calle La TR vela

Cra f¢ Ne S6 P — SO0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
4 N TIEMPO DE EXPERIENCIA I
ocupAC AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO O? 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0? //
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y 29
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Fo )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGCES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

oA
Ciudad y fecha de diligenciamiento__‘gg}voe&p;;m R ’Z(/ ﬂ/(;//&’ 4 M 20 N

FIRMA DEL\SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion de renta
personas naturales

y complementario
y asimiladas residentes
y sucesiones ifiquidas de causantes residentes

PRIVADA

1. Aflo |2|0I2|1|

Espacio reservado para la DIAN

LGS

4. Numero de formulario

(415)7707212 {8595 (80!

2117672710995

I

) 000211767271089

Il

883. No. T

982. C6d. Contador D Finma confador 934, Con saivedades D

2022-09-06 111:13:18 PM

980. Pago totai $ I

¥ | 5. Nimero de identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre i2 Otros 12.Cod. Direccién
i 931044 0|0 |LOBO |VERGARA |HUGO IRAFAEL 2 3
&m‘uw 8 6 2 1 m 25.Cod. Mumm 27, Fraceion sho grovabls siguiente zummdummm 0
Patrimonio | Total patrimorio bruto | 29 | 451,819,000 [peudas 0] 5,380,000 [,@'ﬁﬂ‘mﬁmmw‘° ]31] 446,439,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Py s Ay g Rentas da capital Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 128,041,000 | 43 0iss 201,000 ]74 49,410,000
Devdudmes rebajes y % o
mmmnsﬁmﬁvos 33 8,160,000 | 44 0 se 201,000 |76 0
B a oy uoctones 45 0leo 0|nm 43,974,000
Renta liquida N 119,881,000 | 48 0 [et O 5,436,000
g rétas liquidas pasivas - 62 079 0
R | 0lar 0]e 0w 0
1 §§ Otras rentas sxentas | 36 41,958,000 | 48 0 [6s 0 |s1 0
§| |Totsirentss exentss |37 41,958,000 | 49 0es 0s 0
£ 18 g| Intereses de vivienda | 38 0 [s0 0 lsc 0 s 0
g }g Oras deducciones | 39 0 |51 0 a7 0 a4 0
Total deducciones 40 0ls2 0 |ss 0|ss 0
Rentas ex: o)d-dua 41 41,958,000 | 53 0 e 0| 0
Serialiguida ordinarta 54 07 0 sr 5,436,000
Péraldn lquida dol 85 0]n 0 |ss 0
Sompensaciones por 5o 0172 G |s9 0
Renta liquida ordinaris | 42 77,923,000 | s . Oln 0 |s0 5,436,000
Koy Vauida [ g9 125,317,000 Mﬂ % 41,958,000 [R 750, Tos 83,359,000 | Comg s 0
Comp.porexc | oc 0 96 0 |R.lfq. grav. | oy 83,359,000 |Renta presuntva 0
[ m’:‘w por rentas de pensiones dei paisy | gg I 0 | Ganancias ocasionales gravables 118 0
22 | Ingrescs no constitutivos de renta 100 ] s Goneral y de pensiones 17 10,268,000 |
§- Renta liquida 104 0| |Sg|Renta presuntiva y de pensiones 18 0
A | Rentas exentas ds pensicnes 102 0 Por dividendos y/o participaciones alffo 2018 | 119 0
Renta liquida gravabie céduls de p 03 0 § ;or deondos ylo participaciones afio 2017 | 5 0
. [Dividendos y partcipaciones 2016 y y diros 104 0 ngrh%Wendosy/ mamzow 124 0
§ Ingresos no constitutivos de renta 105 0 Total impussto sobre las rentss liquides | o, 10,269,000
_g Renta liquida ordinaris afio 2016 y arteriores | 106 0 % g imp.psgados 1123 O {oonacones. | 124 0
é § e d%;tg%iula afo 2017y sfguiemes numera! 3art. | 457 0 Oos 125 0 [Totaides- | o 0
83 2. Suboédul afto 2017 y siguientcs parsgrafo | 40 0 | 3 [Wmpussto neto de renta 121 70,269,000
§ Renta liquida pesiva dividendos - ECE yia rebidos. | 109 0 | % |impuesto de ganandias ocasionales 128 0
© |Rentas exentas do Ia casila 109 0 0 | = | Descuento por impuestos pagadas en el exterior | 19 0
Sygioncs por gananct en el paisy det | 411 12,000,000 |  {rotai impuesto a cargo 130 10,269,000
3§ mmmvnfz‘%';“‘“'-‘)'"‘“’m 12 0 |Anticipo renta bauidado afio gravable anterior | 131 3,417,000
; %Mza rgldas%szcgles acumutadas (inc. 2, art | 444 0 Saldoahvnrdelaﬁogt"%ag:‘mwm 132 0
3 costos por ganancies ocasionsies 114 12,000,000 |  |Rolncicnss o gravabl adocraryogtonooer | 13 10,513,000
Ganancias ocaslonales no gravadas y exentas 15 0 Anticipo renta para el afi gravable siguiente 3,661,000
oo s nger| 135 0 {sanciones | 136 ] 0 [Tatasido | 437 0]7'3',',';"“]13:[ 0
i
067, Cdd. Repressriacdn | | | s 0ol docarnde 0 s aden o 907. Espacif D‘/\N \\tdad recaudadora

°]

|
1289996533

896. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo

91000934427792







DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMSEIA MAS HONESTA

2. Concepto | 113 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14886690409

41 0 ]IQB |

5. Niimero de idsntificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secoional 14, Buzon electronico
9 3 10 4 4 0fQ |moesosyAdumnasde Sincelslo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 26, Tipo de documento 26. Numero de ldentificac'on 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9310440 19770627
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento T Ts0. Cudacihinicipio _
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 70 Corozal 215
31. Primer apeilido 32. Segundo apetiido 33, Primer nombre 34. Otros nombres
LOBO VERGARA HUGO RAFAEL
35. Razén sociat
36. Nombre comercial 37. Cigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccién principat '
CR28A 23B 39BRRLATOSCANA
42. Correo electronico huloveped@gmail.com -
43. Cédigo posta! [ 44. Tetetono ¢ 313574404 845 Tektono2 3245211827
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundariu Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cadign 43. Fecha nidio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8621][2005086.17]| il o | | | |2 2 2 1] |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 3 3 10 11 12 13 14 45 18 17 18 19 20 21 22 23 24 28 28

2 St ——— L L L L

47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Ovligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 [ 10
| I [ l I l | l | ’ I 56. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T T O I I O O . '

IMPORTANTE:Slnporjulclodolaactualudomsaquohyaluw.lamwm”dﬂw%mTMmawwhmmaanhymmmnounxiglvisuunmelén

Para uso exclusivo de Ia DIAN
58.Anexos S D NO 60. No. de Follos: [j] 61. Fecha ]2023-01-05/1B¢39:45 ]
La informacién suministrada a8 través de! fi tario oficial de inscripcion, act, p Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). debem ser exacta ¥ veraz; en caso de Firma rizad:
lnexacﬂtud eh alguno de los datos i los procedi admir
iog 0 de suspension, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2. 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2023 01:45:36PM



O IAAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para fa DIAN

4. Numero de formulario

4 72 9 02 I\Mlll

Pégina 2 qe 3 Hoja 2

14886690409

5. Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6.0V

14. Buzén electronico

9 310440[0 2 3
Caracteristicas y formas de Ias organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas 21411 nE'é\gg:ages 03 in:gt;:ﬁtzo:ddous darachn piblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 67. Sn__d;;é.‘sadas ¥y ofganisiios
68, Sin personerfa juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia
Constitucién, Registro y (Itima Reforma : Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 09 82, Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional piblico %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20121107
77. No. Matricula mercant? 32018
78. Departamento 1 3
79. Ciudad/Municipio 19 ] 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
1
80. Desde I R .
81. Hasta . I . 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficlo
item 89. Estado actual 90, Fochia cembic de astado 91, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 2. bV
1 L ), A l -
2 l i L I -
3 I L 1 I b
4 l e -
5 102 2022022 8| -
Vinculaclén econbmica
i " - o . NU de Jdentificacion Tributaria (NIT) de i
83, Vineulacion | g4. Nombre def grupo 0 yio emp T e Centficact (Nifydela g5 pv.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Niimero de identificacion tributaria
otornado en ef exterior

171. Pals

172. Numero ds identificacion tributaria
socledad o naturat del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natursl del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 01-06-2023 01:45:36PM



O IAAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pégina

ll 7 IA]IDIA 0

3 e 3 Hoja 6
14886690409

|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 310440]0

6.DV

14. Buzén electronico

Establecimientos, ag les, oficin

sedes 0 negucios entr olros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio, mantenimiento y reparacion de motocicletas y de sus partes, pie 1 5040

162. Nombre del establecimiento

ALMACEN MOTO REPUESTOS DEL CARIBE

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Magangué 4 30
! 165. Direccion
CL 16 SEC MEDIA LUNA
186. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de 1a matriculs mercantii
15152 2002021 9]

168. Teléfono

28941209

169. Fectta de clene
12008020 7|

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido col 4711

162. Nombre dej establecimiento

GRANOS Y LEGUMBRES ALCOSTO

163. Departamento

164. Ciudsd/Municipic

Bolivar 1 3 |Mompos 4 68
z 165. Direccion
CR3 20 36
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
28877 [20101209]

168. Teléfono

3135744048

169, Fecha de clerre
2015120 9]

160. Tipo de establecimisnto

161, Actividad eccnoniica

162. Nombre del establecimiento;

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

166, Direccion

166. Numero de matricula mercantit

167. Fecha de la matricula mercantii

I 1 ' I

168. Teléfono

169. Fecha de cerre

L |

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2023 01:45:36PM
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SECCIONAL DEL ATLANTICO
FACULTAD DE MEDICINA

" UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA

” w“'f :
e o FOLIO No. 1:2%6
¥ . . ACTA No. 1.296
Aprobada segiun Resolucién No. 2519: de__diciembre 16 de 1983 __

emanada del |nstituto Colombiano para ¢l Fomaento de la Educacidn Superior (ICFES).

i - [P B

ACTA[ ns GRADO

Pro IIIOCIOl‘vNo __m_de 1989

Graduacion, - 26 de enerode 1990

Ceremonia Solemne. ‘

En [a ciudad de Barranquilla a los 26 dias del mes de__ €NErO de
1890 se instalé- en of" Aula Miéxima de la Universidad Libre sl honorable Cénséjo

e w g oo

. R .
Académico de la Facultad y considerando que el aiumno:

LOBO VERGARA HUGO RAFAEL C.C. No._9:310.440 4. Corozal

lluné previamente todos los requisitos que.las npm\s Icgnlu y. lps reglamentos de la
Um\zgrsldad lxngen, usuclve otorgarlo ol titulo de MEDICO Y CIRUJANO segun h; dis-
pOSICIO nes vlgontas. hnbundo obtonldo un promod io do elliflcacloms de:

R
TRES CUATRO CERO' €3 r.o). -

T

A continuacién o uﬁor Decano en nombre de la Repiblica de Colombia y de ta Uni-
versidad, pnr ol Mlnhtano de 13 Lsy, toma el Juramento de rigor y hace entregas delres.
ective di o i
P [ " &1
rpke
En testimonig de todo lo expuesto, se firma la presente Acta por los que en ella han

intervenido,

ol

e
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Republica Argentina
MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION E INSTITUTOS.
SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO, FISCALIZACION Y SANIDAD DE FRONTERAS

ERTIFICA PECIALISTA - DUPLICADO
EL MINISTERIO DE SALUD por intermedio de la DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO, FISCALIZACION Y SANIDAD
DE FRONTERAS autoriza al MEDICO LOBO VERGARA, HUGO RAFAEL

Matricula Profesional No.. _92014

a anunciarse como ESPECIALISTA en _ CLINICA PEDIATRICA

en razen de haber acreditado los recaudos legales correspondientes, de acuerdo alart. 21 inc. A correspondiente a

Ley 17132 y mod. Ley 23873

Expediente No.: 120020000008163989 Buenos Aires, 24/11/1898

Nro. de/Orden A1 1998

LEG 109.919 AEREA ESPECIALISTAS
DIR. NAC. REG FISC. SAN. FRONT

PLORENT!




NISTERIO DE SALLD
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4 en e3te dovuments, §
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REPUBLICA ARGENTINA

MINISTERIO e

RELACIONES EXTERIORES
COMERCIO INTERNACIONAL Y CULTO

serie A 4693185

1. Pals,
El presente documen

I 2. Ha sido firmado por MA
3. Quien actOa en calidad de

7. Por__UNIDAD U
MINISTERIO DE

Bajo ol Nimero: 1204742013

[
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SMINISTERIO DE EDUCACION NACIUINAL
¥ e su noins

LA UNI_VERSIDAD DE CARTAGENA
 CONFIEREFL TIFOLO DE '
LSPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUB
A
HUGO RAFAEL LOBO V ERGARA

C.C. No. 9.310.440 expedida en Corozal {Sucre)

POR HARER CUMPLIPO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EI. PRESENTE DIPLOMA

En la cindad de Canagena de Indias, & 20 de diciembre de 2001

7 /'} //) P “'< !
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:r-:.. DFCA;("}/ “"EL RECTOR ELJEFE DEL DEPARTAMENTO
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REPUBLICA DE COLOMINA
OEPARTANENTO DE SUCRE

GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

LA LIDER DE PROGRAMA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE

CERTIFICA

Que, HUGO RAFAEL LOBO VERGARA identificado(a) con cédula de ciudadania No.
9.310.440 de Corozal - Sucre solicité el Registro de su Tituio de MEDICO Y CIRUJANO
que le otorgd LA UNIVERSIDAD LIBRE, el dia 26 de Enero de 1890 y su titulo de
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, que le otorgd el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION
SOCIAL - SECRETARIA DE POLITICAS DE SALUD Y REGULACION SANITARIA,
Buenos Aires, Argentina, ol dia 04 de Noviembre de 1998, que dicho Titulo de
especialista fue convalidado por el Instituto Colombiano para el Fomento de la
Educacién Superior ICFES mediante resolucion No. 00231 del dia 18 de Febrero 1999

Se encuentra Autorizado(a) para ejercer la profesion por el Ministerio de Salud, segun
Resolucion No. 004774 del dia 09 de Julio de 1993,

Se inscribié en el Departamento Administrativo de Seguridad Social en Salud de Sucre
al Libro de MEDICINA No. 04, Folio No. 91, cumpliendo con los requisitos exigidos por
el decreto 4192 del 09 de Noviembre de 2010.

Paraconstanciaseﬂnnaelprewmoensmoeleiqalos11diasde!mesdeFebmo de

2015,
Sincelejo, Sucre
A la fecha notifiqué personaimente al Seftor

) (a)
! €. M‘ CCho.
M A EUGENIA MAR A
Lidet de programa Firma
Divisién Organizacion y lo

m:wéuammﬁmmwyw

“ACCIONES CLARAS PARA DEJAR HUELLAS”
WWW.SUCTe.GOv.CO @ Carrera 14 N° 15A - 140 Sincelejo - o NIT 892280021-1
Tel. (5) 2810896 o Fax. (5) 2812105 -E-mai. salud@eucre gov co
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RAFAEL NUNEZ

Certifica que:
HUGO RAFAEL LOBO VERGARA

C.C. 9310440

Realizo el curso:

COACHING PERSONAL

Con una intensidad de 40 horas.

\( 7
riquez Lopez Erika Yaneth ﬁdn’guu

Directora Administrativa (e)
itaria Rafael Nodez Comfasucre

Dado en Sincelejo Sucre el dia Veintinueve (29) de Juho de 2017
Institucion Universtana  Vigdada Minedycacidn
Reconacimento personerio juridico- Rewolucson 6844 ae: 5 de .unio de 985 Mineduracion



Inicio tramitaciéon diploma --

Recibidos x

1AEV A través de iaeu.org 1
dic

para mi

Para asegurar la entrega de nuestros emails en la carpeta de entrada de su sistema de correo,

agregue {utoria@iaeu.es a su libreta de direcciones

S

Estimado Hugo Rafael Lobo Vergara:

Nos es grato comunicarle que la Comision Docente de los Programas AEU, después de
haber valorado su participacion durante el curso y evaluado el Trabajo Final, ha
recomendado se le expida el Diploma correspondiente al Master en Salud Mental -
Itinerario: Clinica de la infancia y la adolescencia. Contextos escolares y sociales.

La Secretaria comenzara las gestiones necesarias para iniciar el tramite de emision del
Diploma por la universidad.

Mientras la universidad emite el diploma, si desea un “Certificado de Aprobacion de los
Estudios realizados”™, puede solicitarlo a través del siguiente
enlace: http:/ www .iaeu.edu es/web/informacion/certificados’

Reciba un cordial saludo,

Carol Codina
Coordinacion Docente Programas AEU

_
» Instituto de Altos Estudios Universitarios
Direccién postal centrai: C/ Carrera de San Jerénimo 18, 3-5, 28014 Madrid
Informacién telefénica desde Espafia: 902 40 40 70 / 629 118 500
Informacién telefénica internacional y WhatsApp: +34 629 118 500
hitp://www.idey.edu.es | tutoria®iaeu.es

Programas AEU
Universidad de Alcai&aac ute; | Universidad de Granada | Universidad de Ledn | Universidad Europea Miguet de
Cervantes | Universidad Internacional de Catalufia

N ‘ ’s Y right © .IEE‘G_—-M‘
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El Rector de la Universidad de Ledn

En uso de las atribuciones que te confieren las disposiciones vigentes. considerando que

D. Hugo Rafael Lobo Vergars

con Documento de Identidad CC 9 310.440, nacido el dia 5 de noviembre de 1958,
en Corozal {Colombia). de nacionalidad colombiana,
ha realizado los estudios correspondientes al Plan de Estudlos que figura al dorso, con un total de 60 créditos ECTS
y que ha mar st ica en ias pruebas celebradas,
expide el presenle TITULO PROPIO de

MASTER EN SALUD MENTAL - ITINERARIO: CLINICA DE LA INFANCIA Y

ADOLESCENCIA. CONTEXTOS ESCOLARES Y SOCIALES

POR LA UNIVERSIDAD DE LEON
Que acredita haber seguido con aprovechamiento las mencionadas ensefianzas

Dado en Ledn. a 20 de abril de 2018

. EL INTERESADO EL RECTOR €L DIRECTOR DE LOS ESTUDIOS
g e SN
) T \\ LA .
N° A7-02-18 Fdo Juan Franciscoe Garcia Marin Fdo Pabio Antonic Conde Guzor

7

Plan de Estudios

TITULO PROPIO DE MASTER EN SALUD MENTAL: ITINERARIC CLINICA DE LA INFANCIA Y ADOLESCENMCIA. CONTEXTOS ESCOLARES Y SOCIALES
{Pian de Estudios. aprobado en Sesion de Consejo de Gobierno de 8 de junio de 2015}

MODULOS

DE LA CLINICA ¥ PRICOLAGICA, ¥

Ciasiicacion m Jou trastomos paiquiktricos . indicacicnes tersphuticas |: Trastornos de ansedad
M Trasiomos det estago de a7 eTo

. W5 ezquzotvena
s.lnnnnwm . W Auectes LS
de loa trestomos V2 Actuariad Je o8 KGN0 26 3 COrIuclE smermaa Reacion mere seredtn TS

15 Trustoince Meatwes y % 2 Psanakcad orl 113SIoma de araaaad KOC B 2 ¢ 4SYT A0 08 3 DeTSONadad [O £viaCn R3¢ Salud Mgl

FUNDAMENTOS DE LA CLINICA DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Desarioio ¢ it Genc.3 emocondl Sepotes CY

vape [1astormoy e Desarcoiiy (TLi & caso g6t ST
BACTA’ Y CIONCT CAUCNIFITON y LIRSt da Feamsteat TR

Trastomos del desanrotto: Trasiomos ce Ape
o e I3 infancia y [2
TrAtIIeTY yalacizn ¢ IcRensroe @n -8

INTERVENCION EN CONTEXTOS ESCOLARES Y SOCIALES

Ambitos de intervancion. e suls, b sacueia. 193 radas socieles U 590Y0. 18 tamike: VA0 6 Flervenon ar 6. cortuxto lamaar Tuakacite & Worean < [0TR
Itereanion 3 awes 0 B CrRACT y GAMK LICOT A% TS 3¢ 30y0 XD LD LOMVIVENC A LRLNE Yr A0MS DHICO OGS § ek alives Novrin
Forvan de voenT.a &N 35 20128 &4 13 5aCHad e Lono Mt

TRABAJO FIN DE MASTER 120 dusfors

El Director Académico La Directora Técnica

P

Fdo.: Pablo Antonio Conde Guzén




APOSTILLE
{Convent'on de la Haye du 5 octobre 1361}

1. Pais: ESPANA
Zountey / Pays

El presente documento publico

This pubi'c document /(e present acte publx.

2. ha sido firmado por  JESUS SEXMERO CUADRADO -
has peen sgned by
& pte signé par
3. quien actia en calidad de NOTARIO
sCling 1n the tapacty of
agissant en qualie de
4. y esta revestido del seilo / timbre de SUNOTARIA

bears ihe seal / stamp of

&ty Gy scedu firbre de
e Certificado

Certified / Attesté

5. en LEON 6. el dia 25/05/2018
ania the /e
7. por E! Decano, José Angel Tahoces Rodriguez .
v/ ar ~
bajo el numero LE/ 39172018
- A% cous no
@iSello / timbre: 10. Firma:
/‘!fdy stamp Sgnature. Signature:
'%tefu S umbre
N

Fsta Apostilla certsfica Unicamente la autenticidad de 1a firma, fa calidad en gue el signatarc de' dacumento hays
sctuado y. en su caso, la .dentidad del selio 6 timbre del que e! documento publico esté revestido

Esta Apostilla no certifica ef conterido del documento para el cual se expicid

This Apostiie oy certifies the authenticity of Lhe signature and the capacty ol the persen who has sigres tne codiic gotument
and, wnece unprepnate, the :dentity of the seal or stamp which the pubiic document bears.

This Apostlie does not certify the Lontent of the dJocument for which it was issued

Cette Apushile atteste uriquement 1a vérarilé de ta signature, la qualné en laquelle Je signataire de ‘acte a ag: et, e cas échéant.
1identitd du sCrau cu imbre gont cet acte public est revéty

Cetle Apostiie ne certifie pas e contenu de Pacte pour leguel etle a 6té dmise
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Fraes

A131592175

Yo, JESUS SEXMERO CUADRADO, Notano del llustre Colegio
de Castilla y Leon. con residenciaenledn ~—. . ——

LEGITIMO 13 firma que antecede de Don JUAN-FRANCISCO
GARCIA MARIN, Rector Maganifico de 1a UNIVERSIDAD DE LEON con
D.N.I. numero 16.514.73 T, por ser similar a la res

yﬁﬂ tengo a la vistafy he,
-

~-DOY FE.— _.

N 202




MinEducacién PROSPERIDAD

Bogota D.C.29 de julio de 2013 [umsrauonemucacton NACIONAL 30-07-201302:3298 |
Al Contestar Cite este Nro.: 2013EE48939 O 1 Fot:1 Anex:0 |

| Orlgen: 8:2044 - GRUPO DE GEBTION DOCUMENTAL / ANGELK
| Destine: PARTICULAR / HUGO RAFAE. LOBO VERGARA

{ Asunto: RESPUESTA COMUNICADO 2013 ER 89619-95416 ]
| Obsery.: MANUELA B

Setor
HUGO RAFAEL LOBO VERGARA
Sin Direccién

REF: 2013ER89619-99416
Cordial saludo,

Dando respuesta a la comunicaciéon de la referencia, le confirmo la autenticidad de Ia
resolucion No.231del 18 de febrero de 1999, expedida por el ICFES, por la cual se
convalida y reconoce para todos los efectos académicos y legales en Colombia, et titulo de
Especialista en Pediatria, otorgado por el Ministerio de Salud y Accién Social-Secretaria de
Politicas de Salud y Regulacion Sanitaria, Buenos Aires, Argentina, a Hugo Rafael Lobo
Vergara, como equivalente al titulo de Especialista en Pediatria, que otorgan (as
instituciones colombianas de educacion superior, de acuerdo con la ley 30 de 1992.

Atentamente,

Ug’ IdA ncién at Ciudadano

Calle 43 No. 57-14 Centro Administrativo Nacional, CAN, Bogota, D.C. PBX: (057) (1) 222 2800 - Fax 2224953

www.mineducacion.gov.co - atencionalciudadano@mineducacuion.gov.co




Instituto de
Altos Estudios
Universitarios

Hugo Rafael Lobo Vergara
Carvera 28 A nimero 23 B- 39.
Barrio: la Toscana

Sincelejo

Sucre

Colombia

La Secretaria Académica de los Programas AEU
CERTIFICA:

Con fecha 23/04/2018 que Hugo Rafael Lobo Vergara, de nacionalidad colombiana y con
documento CC 9.310.440, ha superado satisfactoriamente el Master Intemacional en
Neuropsicologia Clinica, de la Universidad Europea Migue! de Cervantes - IAEU, edicion
Octubre 2016, de 75 créditos ECTS.

La Universidad Europea Migue! de Cervantes es una universidad oficial
espafiola debidamente reconocida por el Ministerio de Educacion de Espafia como
Institucion de Educacion Superior: Universidad. Su creacion esta al amparo de la Ley
8/2002, de 18 de Junio, que puede encontrarse en el siguiente enlace:

hitp://www.boe.es/boe/dias/2002/07/05/pdfs/A24484-24486.pdf

Y para que conste y tenga los efectos que correspondan, expido este certificado a
peticion de la persona interesada.

Aﬁ W INSTITUTO DE

_ ALTOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

NIiF:B-
Elena Genesca Set6 LF. B - 63566012
Coordinadora Programas AEU

Pagina 1de 1

C/. Escuelas Pias. 28 - 08017 Barcelona * Tel. 93 201 00 14 902 40 40 70 - Fax 93 200 39 81 - NIF B - 63566012
informacion@iaeu.org http://www.iaeu.edu.es
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INFORMACION CONTRACTUAL

Yo, HUGO RAFAEL LOBO VERGARA, identificada con Cedula de Ciudadania N° 1.102.583.531,
actuando en nombre propio me permito informar bajo la gravedad de juramento que SI__NO X
he suscrito contratos de prestacion de servicios Profesionales y/o de apoyo a la gestion, que para
la vigencia 2023 se encuentran vigentes y en ejecucion, con otras Entidades del Estado.

Conforme lo anterior, me permito relacionar los contratos de prestacion de servicios Profesionales

y/o de apoyo a la gestién, que para la vigencia 2022 se encuentran vigentes y en gjecucién, de la
siguiente manera:

Nota: Si durante la ejecucion del contrato a suscribir con el Hospital Universitario de Sincelejo
ESE, se realiza la celebracion o finalizacion de contratos con otras entidades o instituciones
publicas, asi su firma sea posterior a la suscripcion del posible contrato objeto de esta declaracién,
me comprometo a informar de manera inmediata al supervisor del contrato tal situacién.

El presente documento se suscribe bajo la gravedad de juramento, comprometiendo la
responsabilidad de quien lo suscribe respecto de la informacién aqui consignada.

»

S

rfﬁf“ it e fd
FIRMA: -~ 7~ [ °
Nombre: HUGO RAFAEL LOBO VERGARA

N° Identificacion: 9310441
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Experiencia Laboral

Empresa: Hospital Universitario de Sincelejo Sucre

Cargo: Médico Pediatra, prestacion en el servicio de neonatologia, para la
atencion de procesos asistenciales de pediatria, cuidados bésicos y
alojamiento conjunto para la atencién de paciente, servicios de
hospitalizacién y ambulatorio en actividad actual

Empresa: Centro Especializado EcoVida (Sincelejo-Colombia)
Cargo: Médico Pediatra actividad actual

Empresa: Clinica Rehabilitar De La Doctora Martha Cantillo Martinez
(Sincelejo- Colombia)

Cargo: Médico Pediatra actividad actual

Empresa: Sanidad Policia Nacional Sincelejo (Colombia)
Cargo: Médico Pediatra

Tiempo Laborado: (3 Afios Jun/ 2013 — Agosto de 2016).
Fundacion Renacer Kids Sincelejo Colombia, en Actividad.

Cargo: Médico Pediatra para Atenci6n de Nifios con Discapacidad Fisica y
Mental en Actividad.

Tiempo Laborado (Inicio Nov / 2015)

Cargo: Médico Pediatra en Sala de Hospitalizacién, Urgencias, Sala de Partos
Neonatologia y Consulta Externa. Hospital Fundacer

Ciudad: Monpos Bolivar (Colombia)

(Afio oct/2009 - 2011)



Cargo: Medico Pediatrico en Sala de Hospitalizacién, Urgencias, Sala de
Partos, Neonatologia y Consulta Externa Hospital La Divina Misericordia

Ciudad Magangue Bolivar (Colombia)
(Afio Abril 2002 - 2007)

Cargo: Médico Pediatra en Sala de Hospitalizacidn, Urgencias, Sala de Partos
Neonatologia y Consulta Externa. IPS Cordiocesana.

Ciudad Magangue Bolivar (Colombia)
(Afio Mayo 1999 — Sept 2010)

Cargo: Médico Rural en Sala de Hospitalizacién, Urgencias, Sala de Partos
Neonatologia y Consulta Externa. Hospital Centro de Salud san pedroy
Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes Corozal Sucre (Colombia)

(Afio Dic 1989 - Marzo 1991)

Cargo: Medico General Consulta Externa, Centros de Salud, Corozal, Palmitos
y San pedro Sucre (Colombia)

(Afio Abril 1991 / feb 1995)
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
15:57.58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de o1
GENERAL DF LA NACION No. 224248796

Bogota DC, 31 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) HUGO RAFAEL LOBO VERGARA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 9310440:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 238 Ley 1952 de 2019)

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 la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

SATARNATAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de

mayo de 2023, a las 15:59:03, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 9310440
Caodigo de Verificacion 9310440230531155903

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:32:10 PM horas del 31/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9310440
Apellidos y Nombres: LOBO VERGARA HUGO RAFAEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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

” -

i i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

tinea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail. difin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de . Portal Unico n GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



m Policia Nacional de Colombia
Vo

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

- (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/05/2023 04:00:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 9310440 y Nombre:
HUGO RAFAEL LOBO VERGARA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 62264446 . La persona interesada
podrégverificar 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 y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir]

! 515 9000

U Policia Nacional de Colombia
c Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 E1 futuro Goblerno
e Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. s detodos  deColombla

Linea de atencion: 018000-910112

" ? ES UN
SER POLICIA




Bogota, Junio / 1 de 2023 Sa/lld 7' Otal o

Sefior (a): HUGO RAFAEL LOBO VERGARA
CC. 9310440

B MONTECATINI MZ A LOT 1

SINCELEJO

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al réegimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A.,, Ia cual se realiz6 a partir de Noviembre / 1 de 2016, y
su estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcioén
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacidn no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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VLA AN

?COlpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HUGO RAFAEL LOBO VERGARA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 9310440, se encuentra afiliado/a desde 02/01/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 01 de junio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - .ire: qratait: ULEDT AT 6005



VIGILADO

DE COLOMEZA

ARL SUAS

1

Medellin, 01 June 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacién detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 01/06/2023 10:53, con relacién a la afiliacién y cobertura de HUGO RAFAEL
LOBO VERGARA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 9310440, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 08/04/2020

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cédigo de ocupacion: 2212

Descripcién ocupacion: Médicos especialistas
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2.436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacién vélido por un mes: C93104402315239224

Atentamente,

7

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Direccién IP:186.82.87.61,



BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente HUGO RAFAEL LOBO VERGARA, identificado(a) con cédula de
ciudadania namero 9,310,440 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 530056209 aperturada el 15 de enero de 2002
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 23 de
noviembre de 2021.

Para tramites de noémina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0530056209

Cuenta de 16 digitos: 0530000200056209

Cuenta de 20 digitos: 00130530000200056209
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

OE COLOMMA

Nota:elsaldanoincluyevalomsdechequesenprwesodecan;b.

VIGILADO
——



Certiflcado de
Aptitud Laboral
Ingreso Con énfasis Osteomuscular Y Respiratorio
( R
Fecha: 01/Jun/2022, Hora: 04:34:40 p.m. HC;: # 14418
Apellido: Lobo Vergara Nombre: Hugo Rafael Edad: 63 afios
Tipe Doc; CC Nro Identidad: 9310440 Sexo: Masculino &*
Empresa: Particular Nacim: 05/Nov/1958
Cargo: Medico Especialista En Pediatria Rh: O+
Lugar:

Direccion: Cara 28a N 23b 39 Toscana

Telefono: 3135744048  Celular: 3135744048 Email:  Estade Civil: Casado

Ciudad: .:: No Aplica ::.

Peso: 73Kg  Estatura: 165Cm IMC: 26.8 Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total  ARL: Sin Definir  AFP: Colpensiones

Examenes Realizados

Recomendaciones Empresa
Pve Cardiovascular, Pausas Activas
Recomendaciones Fspecificas

Dieta, Ejercicio Regular, Control Periodico Por Pausas Activas, Estilo De Vida Saludable

Sin Restricciones Para El Cargo

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccién social, el trabajador; ewyos datos y firma constan en este
documento, presta su consentimiento para someterse a las pruches wédicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los
riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a disponisisn del personal encargado de la vigilancia de salud de su
empresa

Los Hallazgos fueron consignados en histdris effsics powpacional que desarrolla los i blecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en 1as hojas de vida del trabajo en ol f2es de recursos humanos
3 Ei contenido de Ia historia clinica ocupacional tiene aifliewr confidencial y su custodia esta regalad por la resolucisn 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién
algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de Ja himsoria elinica ocupacional estaca a cargo del prestador de servicios de salud acupacional que la genero en el curso de la
-atencidn, eumpliendo los requisitos y procedimi de arolgigegeonte 2 las normas legales vigentes para la historia clinica”.

"En ningtin caso los empleadores podrin tener, conservar Q susuar copia de las evaluaci édi pacionales y de la historia clinica pacional a la hoja de vida del trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumail pera porte de armas

;L:Ll.;

AOVeSte Veilllia Baitw.
T MEDICO M (ANO
£ 8 & Sawr Oc. o< wne
TN ANWRTE © 1

4 CALLE 22 No 15-51 CALLE SANTANDER i Teléfonos: 2823971 Celular: 3007945100

g ME-mail: indimaflo@yahoo.es - cril1968@yahoo.es, gerencia@ipscril.com

Paaina www.inscril.com Sinceleio- Sucre Ioscrilsas O



DAra St DTSy

LUD OLUPACIONAL Ko 1479

Huella

Medico Especialista En 8.0 Digital

Lic. de 8.0 #: 1587 2011 Dassatud Sucre
Registro #: 019831

 caLte 22 No 15-561 CALLE SANTANDER fi Teléfonos: 2823971 Celular: 3007945100
G ME-mail: indimaflo@yahoo.es - cril1968@yahoo.es, gerencia@ipscril.com

Pagina www.ipscril.com Sincelejo- Sucre Ipscrilsas 0
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

NOMBRE IDENTIFICACION
HUGO RAFAEL LOBO VERGARA CC. No. 9310441
OBJETO A CONTRATAR

ADELANTAR LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE PEDIATRIA CUIDADO BASICO Y ALOJAMIENTO

CONJUNTO para la atencién de los pacientes, por los servicios de hospitalizacion y ambulatorios en la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO.

FECHA DE EXPEDICION
01 DE JUNIO DE 2023

De conformidad con la Resolucion No. 1686 de 2022, por medio de la cual se adopta el Estatuto de Contratacion
del Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E y la Resolucion No. 1687 de 2022, por medio de la cual se adopta el
Manual de Contratacion del Hospital universitario de Sincelejo E.S.E.; asi como lo establecido en el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E., podra contratar
directamente con Ia persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato siempre y
cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad Yy experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate,

sin que sea necesario que se haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera
dejar constancia escrita.

Para efectos de llevar a cabo la contratacion directa, una vez elaborados los estudios previos, se analiza la hoja . .
de vida Gnica del contratista junto con las certificaciones de estudios y de experiencia aportados con la misma:

CAPACIDAD CUMPLE

NO

Hoja de vida en formato Unico
Cedula de ciudadania
Registro Unico Tributario
Antecedentes fiscales
Antecedentes disciplinarios
Antecedentes penales
Antecedentes contravencionales
El contratista declar6 por escrito que no se encuentro incurso(a) en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas
en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia
Documento que acredite cumplir las obligaciones con los Sistemas de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, asi como
aportes parafiscales, cuando haya lugar; y presentar los documentos
que asi lo acrediten, como requisito para cada uno de los pagos,
conforme lo establecido en el Decreto 2353 de 2015, Decreto 510 de
2003, Decreto 1072 de 2015, las Leyes 789 de 2002, 828 de 2003,
1122 de 2007, 1150 de 2007, 1562 de 2012 y demas que las
adicionen, complementen o modifiquen
El contratista presento por escrito Formulario Compromiso
Anticorrupcién
Certificado Salud Ocupacional
IDONEIDAD

El contratista presentd diplomas y otros documentos que acreditan un
perfil profesional acorde con el servicio requerido X
EXPERIENCIA

XX (XXX |X[x|P

x




El contratista presentd documentos y certificaciones que acreditan la
experiencia requerida X

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certifico que HUGO RAFAEL LOBO VERGARA

cuenta con los requisitos de formacion y experiencia relacionada determinados por esta Area, que lo (a) hacen

idoneo (a) para ejecutar el contrato a celebrar y que he verificado los respectivos documentos soporte de la Hoja de
Vida aportados por el(la) mismo (a).

Proyecto: Tania De la ossa




