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ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE SUCRE

LA LIDER DE PROGRAMA DE LA DIVISION DE ORGANIZACION Y
DESARROLLO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
DASSSALUD SUCRE

CERTIFICA

Que, GUSTAVO ALBERTO VELEZ GOMEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 8.292.191 de Medellin Antioquia, solicit6 el Registro de su titulo de
MEDICO, que le otorgé la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, el dia 18 de Marzo de
1976 y sus titulos de ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, ‘que le otorgo la
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, el dia 26 de Agosto 1988

Se encuentra Autorizado(a) para ejercer la profesién por el Ministerio de Salud,
segun Resolucion No. 6802, del dia 31 de Julio de 1978.

Se inscribié en el Departamento Administrativo de Seguridad Social en Salud de
Sucre al Libro de MEDICINA No. 02, Folio No. 301, cumpliendo con los requisitos
exigidos por el decreto 1875 del 3 de agosto de 1994.

Para constancia se firma el presente en Sincelejo, a los 20 dias del mes de
Noviembre de 2008.

-
S A RAPAG AEL
ider de programa
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PASSSALUD

CERTIFICA

Que, SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO identificado(a) con cédula de Ciudadania
No. 71.339.047 de Medellin - Antioquia solicito el Registro de su Titulo de MEDICO
Y CIRUJANO, que le otorgd LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA el dia
13 de Junio de 2003 y su titulo de ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, que le
otorgo la FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN el dia 01 de Abril de 2009

Se encuentra Autorizado(a) para ejercer la profesion por el Secretario Seccional de
Salud de Antioquia. segun Resolucién No. 5-0740 del dia 16 de Marzo de 2004.

Se inscribi6 en el Departamento Administrativo de Seguridad Social en Salud de
Sucre al Libro de MEDICINA No. 09, Folio No. 1879, cumpliendo con los requisitos
exigidos por el decreto 4192 del 09 de Noviembre de 2010.

Para constancia se firma el presente en Sincelejo, a los 08 dias del mes de Julio de
2011.

Sincelejo, Sucre
A la fecha notifiqué personalmente al Sefior
(@)
C.C No.

3 Pe,w:: Fima
MARTHA EUGENIA MA GLIA PENA
Lider de progra
Divisién Organizacion y Desarrolio

T

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-DASSSALUD-CARRERA 14 No15 A-140 TEL- FAX : 2814 714
SINCELEJO-SUCRE CORREQ ELECTRONICO: organizacionydesarrollo@hotmail com
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T REPUBLICA DE COLOMBIA
Lt AgTTINIE

"l IDENTIFICACION UNICA DEL
A TALENTO HUMANO EN SALUD

Uberta(}Oen 13 16132/2009

Profesion u Ocupacion

MEDICO
Nombres y Apeliidos

MADELEINE NAVARRO REYES

C.C.oC.E.

De
C 55231988 BARRANQUILLA

Institucién de Educacisn Ciudad

U. DEL NORTE B/QUILLA
Codigo59779/0 1

-

TERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Registro No.

i
S
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Fecha de Expedicién 04/08/09 ?
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Bl UNIVERSIDAD DEL NORTE

En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIA y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional mediante decreto
No. 263 del 22 de Febrero de 1973, representada por el Consejo Directivo y el Rector;

teniendo en cuenta que

MADELEINE NAVARRO REYES

C.C. No. 55. 231. 988 de Barranquitla

Ha cumplido los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorga con todas las prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

MEDICA CIRUJANA

Dado en Barranquilla,alos 27 dias del mes de Junio de 2008

/ — Decano de Dlvisidn Secre

, PRGN
Coan = =
taflo Acad _2\

Personeria Juridica
Resolucién No. 000396 del
7 de Junio de 1993

Libro No. | © Registrado LR No. 18
ActaNo. 2008-23-02-32 Folic 080l -%203

7785



Bl UNIVERSIDAD DEL NORTE

En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIAYy autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional mediante decreto
No. 263 del 22 de Febrero de 1973, representada por el Consejo Directive y el Rector,

teniendo en cuenta que

MADELEINE NAVARRO REYES

C.C.No. 55.231.988 de Barranquilla

Ha cumplido los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorga con todas las Prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Dado en Barranquilla, alos 29 dias del mes de Junio de 2012

o foma /D
N Rector ) \
wmowio >ommm‘3mmw§

Decin

)

Personeria Juridica

R b 12 Registrado LR No. 2!
esolucion No. 000396 del Libro No eg

2-06-06-02- 0299~-0002
7 de Junio de 1993 . Acta No. 201 o} 2-C Folio



REPUBLICA DE COLOMBIA v
DEPARTAMENTO DE SUCRE

GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

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

CERTIFICA

Que, MADELEINE NAVARRO REYES identificado(a) con cédula de ciudadania No.
55.231.988 de Barranquilla - Atlantico solicité el Registro de su Titulo de MEDICA
CIRUJANA que le otorgo la UNIVERSIDAD DEL NORTE, el dia 27 de Junio de 2008 y
su titulo de ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, que le otorgé la UNIVERSIDAD DEL
NORTE, el dia 29 de Junio de 2012.

Se encuentra Autorizado(a) para ejercer la profesion por el Subsecretario de la
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, segtn Resolucion No. 13016132 del dia
21 de Abril de 2009.

Se inscribi® en la Secretaria de Salud Departamental de Sucre de Sucre al Libro de

MEDICINA No. 10, Folio No. 411, cumpliendo con los requisitos exigidos por el decreto
4192 del 09 de Noviembre de 2010.

Para constancia se firma el presente en Sincelejo, a los 14 dias del mes de Febrero de
2014.

« #’/‘t@,\ ? )
MARTHA EUGENIA MARSIG
Li

r de programa
Divisién Organizacion y Desarretlo

Sincelejo, Sucre
A la fecha notifiqué personalmente al Sefior
(a)
C.C No.

Firma

Elabord: Vlé@f\llA OLIVERO GARCIA (Enfermera Profesional Organizacion y Desarrolio)

“ACCIONES CLARAS PARA DEJAR HUELLAS”

www.sucre.qov.co e Carrera 14 N° 15A - 140 Sincelejo - Sucre e NIT 892280021-1
Tel. (5) 2810686 e Fax. (5) 2812105 -E-mail. salud@sucre.gov.co
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FUNDAC:ON UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
POSTGRADOS
ESPECIALIZACION EN OFTALMOLOGIA

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Clga Lucio Moreno Dias

JAIME VILLAMIZAR LAMUS | ABALLERO CALDERON i .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO 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, OLGA LUCIA MORENO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadania No.

22.516.059 de Barranquilla - Atlantico solicité el Registro de su titulo de MEDICA Y

CIRUJANO que le otorgo la UNIVERSIDAD LIBRE de Barranquilla el dia 18 de Julio de

2003 y su titulo de ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, que le otorgdé la
UNIVERSIDAD SAN MARTIN, el dia 02 de Diciembre de 2012.

Se encuentra Autorizado(a) para ejercer la profesion por el Secretario Seccional de
Salud de Bolivar, segtin Resolucién No. 13007214 del dia 19 de Abril de 2004.

Se inscribid en la SecretariOa de Salud Departamental de Sucre al Libro de MEDICINA

No. 11, Folio No. 002, cumpliendo con'los requisitos exigidos por el decreto 4192 del 09
de Noviembre de 2010.

Para constancia se firma el presente en Sincelejo, a los 23 dias del mes de Diciembre
de 2014.

| J'Q« (\ /7 — Sincelejo, Sucre _€naro A dof 205
. A . 4 o
MARTHA EUGENIA MAR LIA PENA A la fecha nqtifiqué personalmente al Sefior

(@) Olga juaaMWoreno Miaz
L'. _r.qe programa’ C.CNo” 22 $16. o s4 -
Divisién Organizacion y Desafrollo

Firma @Qﬁfk }\ACJ:CLM‘pDTenQ Daag

Elaboro: @MA OLIVERO GARCIA (Enfermera Profesional Organizacion y Desarrollo)

“ACCIONES CLARAS PARA DEJAR HUELLAS”

www sucre.gov.co ¢ Carrera 14 N° 15A - 140 Sincelejo - Sucre ¢ NIT 892280021-1
Tel. (5) 2810686 o Fax. (5) 2812105 -E-mail. salud@sucre.gov.co
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REPUSBLICA DE CCLOMBIA
UDEPARTAMENTO DE SUCRE

COBERMNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

LA LIDER DE PROGRAMA DE LA DIVISION DE ORGANIZACION Y DESARROLLG
PE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE

CERTIFICA

Llue, YAQUELINE DEL CARMEN YANCES BORJA identific cado(a) con cédula deo

ciudadania No. 50.870.727 de Planeta Rica - Cérdoba sclicitd el Registro de su Titulo

de MEDICO Y CIRUJANO que le otorgo la UNIVERSIDAD METROPOLITANA e dia

’31 de Jutio de 1998 y su titulo de ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, que le otorge
& UNIVERSIDAD DEL SINU. ei dia 18 de Agosto de 2007

- Se encuentra Autorizado(a) para ejercer la profesion por el Secretario Seccional de
Salud de Cordoba, segun Resolucién No. 000196 del dia 3 de Mayo de 2000

Se inscribid en  la Secretaria ge Salud Departamental de Sucre de Sucre al Libro de
MEDICINA No. 10, Folio No. 469, cumpliendo con los requisitos exigidos por el decreto
4192 del 09 de Noviembre de 2010

Fara constancia se firma el presente en Sincelejo. 5 los 08 dias del mes de Abril de
2014

o |

Smcelejo &,urre

A la fecha notifiqué personalmente al Sefior f
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MARTHA EUGEN&A MARéiGLm peNa | C f No.. S
i.ider de programa: | !
Divisior Qrganizacion y Desarmi&

| Firma

.
VIRCIMIA DUIVERO SARCHS (Erfermera Frolesmnag Chganizacion y Desanaliog
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO 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, MARIBEL ANGULO VALENCIA con cédula de ciudadania No. 45.517.955 de
Cartagena — Bolivar solicitd el Registro de su Titulo de MEDICO CIRUJANO que le
otorgo la UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL ATLANTICO, el dia 30 de Enero de 1998
y su titulo de ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA que le otorgd la UNIVERSIDAD
DEL SINU, el dia 22 de Agosto de 2008.

Se encuentra Autorizado(a) para ejercer la profesion por el Secretario Seccional de
Salud de Bolivar, segun Resolucion No. 13002739 del dia 11 de Marzo de 1999.

Se inscribib en la Secretaria de Salud Departamental de Sucre a!l Libro de MEDICINA
No.10, Folio No. 2154, cumpliendo con los requisitos exigidos por el decreto 4192 del
09 de Noviembre de 2010.

Para constancia se firma el presente en Sincelegjo, a los 20 dias del mes de Marzo de
2013.

Sincelejo, Sucre

_ 1 Ala fecha notifiqué personalmente al Sefor
1 . (rwwwvy /1 L—Z gﬂ)c No
RTHA EUGE IA MAR| GLI PENA ‘ '
Lider de Program \ Firma

QOrganizacion y Desarrollo de Servicios

Z éﬁ% /4/ x4 u o
Elancrd VIR :J? JL!\: (Enfermera Profesional Organizacion y Deszrrollo)

“ACCIONES CLARAS PARA DEJAR HUELLAS”

www sucra qov.co e Carrera 14 N° 15A - 140 Sincelejo - Sucre o NIT 892280021-1
Tel. (5) 2810686 e Fax. (5) 2812105 -E-mail. saiud@sucie gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERG 721 450637

MORALES TI.IESCA

_APELLIDOS

’ JUAN JOSE
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MINISTERIO DE SALUD

Resolucién No. 01 - 0165

“23 JUN 2000

Por la cual se concede una autorizacién para el ejercicio de la Especialidad Médica de
Anestesiologia

EL DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de Ia facultad otorgada por el Articulo 5°, de |a Ley 62, de 1991, el
Decreto 1152 de 1999 y,

CONSIDERANDO:

Que JUAN JOSE MORALES TUESCA, con Cédula de Ciudadania No 72"145.083 de
Barranquilla, ha solicitado I|a autorizacidon para el ejercicio de Ia Especialidad
Médica de ANESTESIOLOGIA, segun TITULO que le otorgo el MINISTFRIO DE

SALUD Y ACCION SOCIAL - SECRETARIA DE SALUD de Buenos Aires - Argentina,
Certificado del |5 de Agosto de 1997,

Que dicho TITULO se encuentra debidamente convalidado vy reconocido por el
Instituto Colombiano para el Fomento de Ia Educacion Superior - ICFES, segun
Resolucion No. 01436 del 17 de Diciembre de 1997,

Que mediante Resolucidn 11436 del 16 de Diciembre de 1997, expedida por este
Ministerio, se eéncuentra autorizado para ejercer la profesion de MEDICO Y
CIRUJANO, en ¢| Territorio Nacional.

Que el citado presento la documentacion exigida, segin log requisitos establecidos
en el Articulo 20, de |3 Resolucién No. 01180 de Abril 19 de 1999

RESUELVE:
ARTICULO UNICO.- Autorizar a JUAN JOSE MORALES TUESCA, con Cedula de
Cindadania No. 72'1(1'5.083 de Barranquilla, Médico y Cirujano, para cjercer 1,
ESPECIALIDAD MEDICA DE ANESTESIOLOGIA, en el Tertitaro Nacional#
COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

ada en Santa Fe de Bogola, D. C, o iy

g o'

MAURICI® CALDERON ORTIZ
Director General de Desarrollo de |5

{

Prestacion de lns Servic ios de Salud
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IFTARTAMENTY A PMINIRTRATIYO IO 2R tmunAD SOCTALEN SALYD DESUCRE

EL JEFE DE LA DIVISION DE ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
DE SUCRE - DASSSALUD SUCRE

CERTIFICA

Que, el Profesional Independiente JUAN JOSE MORALES TULSCA,
identiticado(ay con 1 Cédula de Ciudadani. No 72.145.083 (o Barranquilla
(AUantico), presents por Primera ves cl Formutario e Iscripcion en ol
Registro Especial (e Prostadores e Servicios de Salud Nara efectos de sy
INSCripeion on o Registro Fapocial de Prostadares e Servicios de Salud Vo
taves de edde declarg of dmplniento de las condicione:, de habal

acin (e
fos sorvicin., olrecidos.

Que ol Profesional en Mencion se encuents o mneritlody) en of

Repistio
Espocial de Moestadores de Servicios de Salad asi:

| Codipo del Prestador 70-001-00087

il\iu. e adineac i GO

'Fecha de Radieacion 20/02/2003

[ Fecha de \'/rzm:imihnif_a 20/02/2006 ‘

*Dujer:(;h'n} Carrera 50 # 27-100

gMuni(;ipm Sincelejo

Teléfono 281-2271

i Servicios Declarados » ANESTESIA : 301
*

_JGM({U de Complejidad fMEDIA

Que teniendo en cuenta o establecido en cf Articulo 16 del Decroeto 2309 (e
2002, & partir de ia radicacion de Ia mscripcion en Dasssalud Sucre, el
Profesinnal Indepencionie JUAN JOSE MORALES TUESCA, se considery
habititada(a) para altecear y prestar las servicios declarados,

Para constancia se firma el presente en Sincelejo, a los 20 dias deb mes de
Febrero de 2003.

ﬁ E—

£ S

ARTURD PAYARES QUFSSEP

Jele Dificion Orpanuzac ion y Desanrolto
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TARIETA PROFESIONAL b

EDUARDO JOSE
MEJIA ACUNA
CC 72433779 de Soledad Adamico

Profesion __ OPYOMETRA
Especialidad: ' !
Universidad. METROPOIITANA "L“j

Firma Profesional Liderv Qc Programa
Organizacion y Desarrollo
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08890

6002 onvTa ol smwTasvia |§ © |b20 ~do  OUISIOTH 30 OIWNN &:@/Lig,ﬂ

SO1V ‘VTINONVEYVE N3 0ava 101 Ooudr1 =a 1 Ornod TV OQv.LONY

Weole m@tsmwo

PREHATES
R #390¢

4 A gm ELE mN
< m |_| m _\/_ o |_| & o wrissm?sms.,_ﬁ,wmw 5 ., EER
”M_M__ om_uw_w_ 15 ovan muomﬁcww.,touu
4d O'INLLL T VOHO.LO T1 SOMVLISHANINN SOLNLV.1ST
SOYLSANN HOd SOdM™ANOTY SVOLLOVHd A SOIANLSI SOTS0d0L
popalos 9P BLL'EEP 2L °N'DD
VNNV VIPGW 3SOr 0advnd3
9

ONKWIYTV OULSANN HOd SOAI'TdIWND OdIS OANAIIVH

VIEWOTOD VTIINONVHHVY Id

.. VNVII'TOdOU LW AVAISHIAINN /3

TYNOIOVN NODVINAT 3d O-ALSINIAN T3 NOIDVZIHOLNY NOD
VIHWOT0D 94 vOI'T1dNd3d v 3d THAWON T3 N3




¢ ¢
® pASSsSALUD

AMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE SUCRE

LA LIDER DE PROGRAMA DE LA DIVISION DE ORGANIZACION Y
DESARROLLO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
DASSSALUD SUCRE ,

CERTIFICA

Que, EDUARDO JOSE MEJIA ACUNA identificado(a) con cédula de ciudadania No.
72.433.779 de Soledad -Atlantico, solicitd el Registro de su Tiwlo de
OPTOMETRA, que le otorgd LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA, el dia 31 de
Julio de 20089.

Se encuentra Autorizado(a) para ejercer la profesion por El Secretario de Salud del
Atlantico, segun Resolucion No. 08-003432 del dia 18 de Septiembre de 2009.

Se inscribié en el Departamento Administrativo de Seguridad Social en Salud de
Sucre al Libro de OPTOMETRIA No. 01, Folio No. 062, cumpliendo con los
requisitos exigidos por el decreto 4192 del 09 de Noviembre de 2010.

Para constancia se firma el presente en Sincelejo, a los 07 dias del mes de Febrero
de 2011.

m‘e& £. o

RTHA EUGHNIA RSIGLIA PENA
Lnder de prograrha
Divisidn Organizacion y Desarrolio

Elaboro Vlrm

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-DASSSALUD-CARRERA 14 No15 A-140 1EL- FAX 2814714
SINCELEJO-SUCRE
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GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

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

CERTIFICA

Que, EUGENIO MIGUEL CALDERON MASSENETH identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 92.518.727 de Sincelejo - Sucre solicité el Registro de su Titulo de
MEDICO Y CIRUJANO, que le otorgé LA UNIVERSIDAD METREOPOLITANA, el dia
23 de Julio de 1999 y su titulo de ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA. Que Je otorgd
la UNIVERSIDAD DEL SINU, el dia 19 de Agosto de 2011.

Se encuentra Autorizado(a) para ejercer la profesion por el Departamento
Administrativo de Seguridad Social en Salud de Sucre, segin Resolucion No. 337 del
dia 13 de Diciembre de 2000

Se inscribié en la Secretaria de Salud Departamental de Sucre al Libro de MEDICINA
No. 04, Folio No. 925, cumpliendo con los requisitos exigidos por el decreto 4192 del 09
de Noviembre de 2010.

Para constancia se firma el presente en Sincelejo, a los 18 dias del mes de Febrero de
2013.

Sincelejo, Sucre

A la fecha notifiqué pefsonalme Sef
}Q 5 i Tlh/ (a) Sugenio /dem%
GENIA MARSIG

CCNo. 22578 729 !

MARTHA EU LIAPENA
Lider de Progra Fimlaﬁfm &Mwl

Organizacioén y Desarrolld"de Servicios

v Vo @“
Elaboro: VI / NIA éaIVEROWGARC nfermera Profesional Organizacién y Desarrolio)

“ACCIONES CLARAS PARA DEJAR HUELLAS”

www.sucre.gov.co e Carrera 14 N° 15A - 140 Sincelejo - Sucre e NIT 892280021-1
Tel. (5) 2810686 o Fax. (5) 2812105 -E-mail. salud@sucre.gov.co
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