cumplimiepto de las disposiciones de 1a L 1 de 2012 que desarrolia el derecho de habeas data, YO,
= Al ~\ [ . A Identificado con Cédula No.
) y Profesion UY - ENFEMERIA. AUTORIZO que el

o ]

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIMB) en calidad de Responsable del Tratamlento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR os datos que se sefialan a
continugcisa—Es{os datos sercholectados por el HUJMPJBﬂnes de contrataci6n.

FIRMA: ¢ E)JG— SALJ(DS \

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 [Cedula de Ciudadania
3 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps://sil.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
Formato Consentimiento Informado - Consuita Eases de Datos. Disponible en: https://hulmb.gov.co/gestion
4 ; ot e
INSULUCIONAY conuratacion/ proveedores
5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP || (Pantallazo)
6 Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7 JLibreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
8 JLicencia de Conduccin- ACTIVA (CONDUGTOR DE AMBULANCIA)
9 JRUT - Registro Unica Tributario (Afio 2023)
10fHoja de Vida — Funci6n pablica (SIGEP Ii) (Actuallzada Mes Actual)
11[Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
qo[Certficado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, BacteriGlogo, PSICOI0g0 y Enfermera
| |vigente - Mes Actual).
q3[convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de]
Educacién Naclonal.
14Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Asistenclal)
115[Tarjeta Profesional
1BJRETHUS (Personal Asistenclal en general)
17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥
Especialistas)
Curso Guia de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personall
1Blsistencal).
mCemﬁcado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla no|
[Superior a DOS (02) aflos).
zoﬁﬁmf)icadn de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS {02y
08).
21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediétrico — PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).
22(:urso de Reanimacion Cardiopuimonar Neonatal — NALS (Necnatdlogo) (Vigencla no Superior a DOS (02)
).
23[Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Espacialistas)
24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUI

ALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del drea de UC! y Hospitalizacién.

25Eonsxancla de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Persona
sistencial de! drea de Atencidn del Parto, UC! Aduito, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las éreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencién a personas YICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y

Transporte Asistencial).
28[Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes medicos segun|
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios)
[Soporte de experiencia laboral.

31_l:emficado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos, REDAM  Disponible  en|

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

ormato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web
33 |ttos://werw3 funclonpublics co/Tdcl/login CSUNO=LE YO

3.1 2.80V,C0/fd
Puwuampw-fwmntoﬂlgnchdo no mayor a UN (01) afio
34 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35(Certificacién de afiliacién al sistema de Segunidad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
agfformato  SARLAFT - Person Natural.  Disponible  en: d
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ESTATURA

A-1500114-42000124-M-0079601807-20010907

09-MAR-1992 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0133701247A 02

101742933



Ingrese numero de identificacién

Has buscado el ndmero de identificaciéon: 79601807

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 79601807 SANTOS PERDOMO RENE ALEJANDRO  2022-06-03, 10:17
am

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022

7



CODIGQ: GUCI8k
HIYB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:0Z i

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/08/2023

Julid Méndez PAGINA 1 da 1
BARRENECHE

El (la) suscﬁto(@t‘l"—: ALE:\MJDU Quﬂ); ‘ ERVOMO_ dentificado con

C.C/CE/PP No. AY] L0l 9,07 expedida en 2 0QbOTR ., autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contralorfa General de Ia
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuradurfa General de la Nacién,
Consulta de Antecedentes Judiclales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policfa Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de

Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia

Firma ¢ £€ A\ &\RU’U}@

Nombre “JADD NI 3{ '
Cédula 249601 BCU

del mes de septiembre de 2023.
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Santa marta, Septiembre de 2023

DR. GERMAN GAVIRIA VARGAS
GERENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

RESPETADO DOCTOR:

Yo RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO Identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.601.807
Expedida en Bogot4a y con Domicilio de Residencia en la Ciudad de Santa Marta, OFREZCO MIS
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA en este prestigioso Hospital.

Cordialmente y Agradecido

D&ME ASAQWY}ﬁ

RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO
C.C.79.601.807
CEL: 3115224469






POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14716685933

001471668593 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

7 9601807 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79601807 199203009
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SANTOS PERDOMO RENE ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL12A 71C 21
42. Correo electrénico rene_s273@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 311522 4 4 6 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
829 9f[20200215|[| — L/ LY/ | | 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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

60. No. de Folios:

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -10-13/14:32: 25 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre RAMIREZ CARRILLO YAN JAIDER

985. Cargo Facilitador IV

Fecha generacién documento PDF: 08-09-2023 07:34:37PM



FORMATO COMPLETO

\:
=7

Libertod y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Santos Perdomo Rene Alejandro
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 79501807 FO M | oo (R) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 79601807 D.M. 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 46 - 65 06 Parques de Bolivar 3 Torre 18 Apto 401

FECHA _

piA | 26 |mes | 12]|ano | 1973 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3115224469 EMAIL rene_s273@yahoo.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3 | 4° I 5° 6° | 7 8° | 9° 10° | e MES I 05 | ANO | 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES CRite NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO e No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES Afio
PREGRADO 3 X 06 2020
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINAGION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES

ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

ACTUAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAls

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 I Mes | 07 I Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR AREA DE SALUD UNIDAD DE PSIQUIATRIA CARRERA 14 - 23 42 COMUNA 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ o2 [ mes| 11 | ano| 2021 pia | 31 [ mes| o1 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA C CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

PUBLICA PAlS

X

PRIVADA

COLOMBIA

CONTRATISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 16 5 A 46 SALIDA A VALLEDUPAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivaDa | Pals
HOSPITAL SAN RAFAEL FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 01 I Mes | 08 I Afio l 2021 Dia | 30 I Mes | 09 | Afio ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 16 5 A 16 SALIDA A VALLEDUPAR




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | Pals
HOSPITAL SAN RAFAEL FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 05 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 16 5 A 16 SALIDA A VALLEDUPAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
HOSPITAL SAN RAFAEL FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 16 5 A 16 SALIDA A VALLEDUPAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL SAN RAFAEL FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 I Mes | 03 I Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 16 5 A 16 SALIDA A VALLEDUPAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | Pals
HOSPITAL SAN RAFAEL FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes| o2 | ado| 2021 pia | 28 | mes| o2 [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCGION
CONTRATISTA CARRERA 16 5 A 16 SALIDA A VALLEDUPAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL SAN RAFAEL FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 16 5 A 16 SALIDA A VALLEDUPAR




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
HOSPITAL SAN RAFAEL FUNDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4140124 Dia | 15 I Mes | 10 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes I 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 16 5 A 16 SALIDA A VALLEDUPAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
AYPRE EMERGENCIAS - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4673366 Dia | 01 | Mes | o7 | Afio | 2017 Dia | 31 ] Mes | 08 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR CARRERA 109 22 K 20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
SISO ASESORIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105606634 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | o7 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 110 70 D 22

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA ” COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | Mes| o5 | admo| 2000 pia | 30 [ mes| o4 | a0 | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR CENTRO DE CONTROL Sin direccién

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | p\les: | }Qﬁo: I Dia: l I Mes: | | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 6

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA, SEPTIEMBRE 2023

> = -
———— ~E A,-‘,DA._»nsn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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ICF ES JNSTITUTO COLOMBIAND PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

RESOLUCION N¢1 883
DEL 26 DE AGOSTO DE 1993

Por la eunl g8 oloigan wial {itutos dm Bachiblar

EL DIRECTOR del
INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

#h UB0 8 WIS AribUcDneE wgales ¥ akalutanas y

CONSIDERANDO:
GUE DE CONFOPMIDAD COM EL DECRETO 1186 DE JULIO DE 1087 EXPECIDD POA EL GORIERND HACKOMAL, EL

SERVICHD NACHONAL DE PRUEBAS DEL |GFES REALIZO EXAMEMES FARA LA VALIDACION DEL BAGHILLERATO EN
CIENCIAS O ACADEMICO EM UN SOLD EXAMEN, DIIAANTE LOS DIAS

5y 6 DE JUNIO DE 1993

Que do acuerdo con las citadas normas coresponds al ICFES oxpedir &l titulo raspactivo & quionas
aprobaron los exdmenas de validacidn sefialados an &l conslderanco anlarior

RESUELVE:

ARTICULO 1o.- Otorgar el tifule de BACHILLER a |55 parsonas que sa sefalan a continuacian y qulenes
aprobaran las exdmanes da validacién del Bachillaralo en Clencias o Académico an un
sola exdmen:

NOMBRE

ARTICULD 20.- Par 8l Servicio Nacional de Prusbas del ICFES expldense dos (2] coplas auténlicas
de la presente Aesolucion & cada uno da los Intoresados para efecios del registro del
camaspandianta titule, da conlormidad con el artieulo 20 del Doorate 180 da 1981,

ARTICULD 3o - La presente Resolucién rige a partir de ka lecha de su expodicion.
COMUNIQUESE ¥ CUMPLABE.

LUIS PEREZ GUTIERREZ

(Fda.
Diroctor ICFES
o MAGDALENA MANTILLA CORTES
Direclor del Servicio Nacionsl de Pruebas
2 PRUSPERO JOSE POSADA MIER

Secretaria Ganaral

Es copls suldntea on sy pare perinents dal original que repose e los

archivos oel ICFES.
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SERAVICIO NACIONAL DE PAUEBAS
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EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

el 5 de Junio de 1993
Decreto 1196 de 1992
confiere el Titulo de

T R T T TR .
 J



CORPORACION TECNICA
EMPRESARIAL PARA ELTRABAJO

NIT. 900790014-6

ACTA DE CERTIFICACION

En la Ciudad de la Mesa, Cundinamarca, a los Veinte (20) dias del mes de Junio del afio
2020, se reunieron con el fin de formalizar la Certificacién de los alumnos del programa
. TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA con.una
intensidad horaria de 1800 horas, las suscritas Directora y Secretaria en la direccién de Ia ‘
CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO ‘“Institucién de

Educacion para el Trabajo. y el Desarrollo Humano”, Autorizada por la Secretaria de
Educacién de Cundinamarca, Segun Resolucién No. 008945 del 10 de Diciembre de
2012, con Renovacién de Registro de Programas, Segtn Acuerdo No. 0231 del 18 de
Junio de 2018 y Acuerdo No.070 del 17 de Mayo de 2019 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y Resolucion Naifii4499 4

Comprobada la situacion : alumnos que cursaron v
aprobaron los estudi > gl, Certificado de Técnico

”51HiE!m!mg“wmﬁw
Es fiel copia tomada ;31 3. . o‘l"' N%‘i?

de Junio de 2020, dad3 S ndinamarégsa 0

649-A02 de fecha 20
el mes de Junio 2020.

1l Firmado y sellado Ty

eom"u"h‘\‘h‘&“ﬁ ‘

Generdt e
3::?%%%‘.‘190-0“6 | BN
: ' irectora Gerferal Coordinadora General
MARTHA BIBIANA PERAZA CASTILLO LEIDY ANDREA CANON PERAZA

C.C. No.52.195.294de Bogota. -~ .~ C.C. No. 1.030.633.018 de Bogota ‘.

Certificado No.2649

Carrera 21A No. 8 — 46 * La Mesa — Cundinamarca * Cel.:320 264 0686
Tels.: 8 97 52 94 - Email: esc_estu_tec@yahoo.es ‘
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i Repiihlica de Colmubia
y en su Nombre la

Corporacion Tecnica
Empresarial para el Trabajo

Autorizada por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca, Segin Regolucion
$o. 008945 del 10 de Biciembre de 2012, con Renobacion de Registro de Programas,
Seqiin Acuerdo $o. 0231 del 18 de Junio de 2018 p Acuerdo Ro. 070 del 17 de Alapo de 2019
del Ministerio de Salud p Proteccion Social p Resolucion 2o, 004499 del 18 de Julio de 2019,
Expevida por [a Secretaria de Educacion de Cundinamarea.

@Confiere a:

Santos Perdomo René Alejandro

Fdentificadoa) con €.C. 0 TI. No. _79.601.807  Expredida en_Bogota B.C.

£1 @ertificado de Técnico Laboral por Competencias en

Auxiliar en Enfermeria

Yor haber cursado y aprohadn [os estudios correspoudicntes con una intensidad
horaria de 1800 horas.

Coordinacion General

Renistro Internn

Falin Nn. 2649-191-2649-d02 el Libirn de Registro No.__ 56

Dadn en Ta Mesa (Cundinamarca) alos 20 dasdelmesde  Junio  de 2020




ENTHA

Centro Internacion De Entrenamiento
En Emergencias Y Urgencias.

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA

NIT: 900223619-0
-c‘:t

“i : 3 '2 "o
@gmwﬂ @
iz*"*’ e St CERTIFICA QUE

#2@0T  RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO

' "‘#‘ :i oy

El.-.s:’='=*= R C.C. N® 79601807

CURSO Y APROBO EL
Curso de Humanizacion en los Servicios de Salud

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos por decreto 1075 del 26 de mayo de 2015, laley 115 de 1994 y
decreto 4904 del 16 de diciembre de 2009 en el capitulo v numeral 8 del ministerio de educacion nacional. Segun lo exigido por la resolucion 3100 del 25
noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de Barranquilla - Atlantico, el dia 10 De Diciembre De 2021

Con una intensidad horaria de 24 horas academicas

REG:
81131820cdd3cfbl
DR. CARLOS RAMIREZ VALDERRAMA MD. FACS ALEXANDERARAMIREZ VALDERRAMA QBAMMY LARIOS HELENO
GERENTE GENERAL ENTHA LTDA DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACCAS

www.enthaltda.com.co



LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA

NIT: 900223619-0
Centro De Entrenamiento Internacional De Emergencia y Urgencias

Reg. N° EN02318497-2021
CERTIFICA QUE:

RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO

C.C. N° 79601807

ASISTIO AL CURSO TALLER DE:

MANEJO DE HERIDAS

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR DECRETO 1075
DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL CAPITULO V NUMERAL 8
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE VEINTICUATRO (24) HORAS ACADEMICAS, Y

SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100 DEL 25 NOVIEMBRE DEL 2019.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA 23 DE NOVIEMBRE 2021.

VA

D‘ﬁfaAﬁzéﬁmTRﬁVALDERRAMA MD FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA MD JUAN FERNANDO GARCIA ALVAREZ
GERENTE GENERAL ENTHA LTDA COORD. CIENTIFICO ENTHA LTDA MEDICO DOCENTE INSTRUCTOTr

NRCEN.

AN




Gescons

Gestlon De Educaclon Continuada Enm FEDERACION MEDICA COLOMBILANA

Miembro de la Asociacion Médica Mundial

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO

Con numero de identificacion: 79601807

Acudi6 satisfactoriamente al “TALLER VIRTUAL DE SALUD MENTAL",
efectuado el dia veintiséis (26) de octubre del aflo Dos Mil Veintidos (2022) de manera virtual con duracion de 3 horas.
Se confiere la presente constancia por parte de GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD (GESCONSSA.S) NIT: 900.792.444-9,
en convenio con FEDERACION MEDICA COLOMBIANA NIT: 860.007.406-9

LUIS FELIPE MENDOZA A Dr. SERGIO ISAZA VILLA.
Representante Legal de GESCONS S.A.S Presidente Federacion Médica Colombiana



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

P o

RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 79.601.807

Asistioé al Curso de:

TOMA CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO (TML)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 14 DiAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

o

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

ancy %ﬂ/z /24,1'-

Dancy Sidney Monje Pérez
REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD,

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

Centro De Entrenamiento Internacional De Emergenciay Urgencias

Reg. EN02317508-2021
CERTIFICA QUE:

RENE ALEJANDRO SANIOS PERDOMO

IDENTIFICACION N° 79601807
ASISTIO AL CURSO TALLER DE:

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE SEIS (06)
HORAS ACADEMICAS, BAJO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR I.L.C.O.R., AMERICAN HEART ASSOCIATION Y

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2020-2025
Y SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100 DEL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2019.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA, EL DIA 27 DE OCTUBRE 2021.

oAV NRCEN.

MD FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA MD JUAN/EE‘WﬁNIjO GARCIA ALVAREZ
DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA ““INSTRUCTOR ACLS



Fuerzas Militares de ColC
Fuerza Aérea Colombia
Comando Aéreo De Mapker
Grupo de Educacion

CERTIFICA
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7E VITAL MODULADO EN MANEJO DEL TRAUNE

SOPO
PREHOSPITALARIA AF ' B SIACLS REANIMACIC ARDIAGA EX

OVASE Y DEA EN ADULTOS ¥ 0S Y TECN A Pmmém " EH SCATEMMRBANO

Cumpliendo satisfactoriamente co aguisitas 5, y una S| ad de 500 horas
segun Directiva Transitor J“ D. . --’.i:.\..';, olio 1, 62
Fecha de inicio 10 de Ene 15, F liza ) 201

Dado en Madrid cun

TENIENTE EI.TIR{:IHEL er.n EUGENID, mu wﬂi
cmmmmuﬂ;ﬁ&“



BUSQUEDA

CUTTI[JIIEI"Id{I satisfactoriamente con los requisi

segun acta No. 61 Registrado en el folio
Fecha finalize

ys exigidos ,
4 Fecha de Inicio

Dado en Madrid Cundmamarcgﬂ DS 'H T,I

TENIENTE CORONEL JAVIER EUGENIO MURCIA RAMIREZ
COMAMNDANTE GRUEA SEGUNDO Cg

;“'--M‘ -

Ll .. ..... Iﬂ]l MOREMNO CEL o
ANDO AEREQ DE MANTENIMIE
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ﬁ RESOLUCION No. 25-1700 De 2020

31 DE AGOSTO DE ZOZE|

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional”

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias en especial las conferidas por el Decreto 1352 del
2000 por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO:

Que SANTOS PERDOMO RENE ALEJANDRO, identificado con Cédula de Ciudadania No.79601807,
expedida en BOGOTA D.C., solicité ante esta Secretaria de Salud la autorizacién, para ejercer como
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA; diploma otorgado por,
LA CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO EN LA MESA CUNDINAMARCA,
segin ACTA DE CERTIFICACION INDIVIDUAL TOMADA del ACTA GENERAL No. 56 de fecha junio
20 de 2020.

Que dicho certificado de aptitud ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de Educacion, de
conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°, de la Resolucion 08211 de 1989.

Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solicitante, este (a) cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a SANTOS PERDOMO RENE ALEJANDRO, identificado con Cédula
de Ciudadania N0.79601807, expedida en BOGOTA D.C., para ejercer como TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, y tiene efectos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucion, el profesional quedara inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Notificar electronicamente la presente resolucion conforme a lo dispuesto en el
Art. 4. Del Decreto 491 de 2020.", advirtiéndole que contra la misma procede el recurso de reposicion el
cual podra interponerse dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacién acorde con el articulo 76
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C., el 31 de agosto de 2020

GILBERIQ‘ALVAREZ URIBE
Secretario de Salud

Proyecté: Janeth Florez A
Aprobo: Diego Alejandro Garcia L.
Reviso. José Leonardo Ayala Suarez. - OAAJ

V.B. Andrea Manosalva Martinez — OAAJ 1155 2020 08 24

Notificacién o comunicacién de actos administrativos. Hasta tanto permanezca vigente la Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, la notificacion o comunicacion de los actos administrativos se hara por medios electrénicos. Para el efecto en todo tramite, proceso o
procedimiento que se inicie sera obligatorio indicar la direccion electrénica para recibir notificaciones, y con la sola radicacion se entendera que se ha dado la
autorizacion”.

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre de Salud Piso 5

ﬁ 3. “0digo Postal: 321 — Teléfono: 749 1726/30/29/38
@ @ ] y s ﬂ. *'\‘ Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749

rcontec T Gobernacion de q‘\

] el N W) | © o »

Cundinamarca \(\J\s, iG Cu rca
oo’ cund narca




nu Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

(w1}
7]
[5]
T
3]

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido ldentificacion:

cc 79601807 RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO Vigente ver
A Principal

.@ SIDAM- Sl Estandares de Medicam...

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO identificado(a) con CC 79601807
registra La siguiente informacion:

2023-09-05—-11:58:14 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN 2020-08-31 1700 DTS SECRETARIA DE SALUD
AUXILIAR DE ENFERMERIA DE CUNDINAMARCA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 79.601.807

Asistioé al Curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 13 DIiAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

o

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

ancy %ﬂ/z /24,1'-

Dancy Sidney Monje Pérez
REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD,

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

P o

RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 79.601.807

Asistioé al Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 12 DiAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

o

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

ancy %ﬂ/z /24,1'-

Dancy Sidney Monje Pérez
REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD,

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM
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Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucién 005768
del 13 de mayo de 2016 de la Secretaria de Educacion de Medellin,
Reg. Mercantil N° 21- 542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:

RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO

Con Documento de Identidad No 79601807

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

UCIA-UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

MEDELLIN — DICIEMBRE - 27 DE 2020
Registrado en el Libro de Actas No 0020201227

www.polisura.edu.co
La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solitictud al correo
matriculas@polisura.edu.co indicando el N° de acta con el cual se registra

Rector - Daniel Mauricio Trejos Castafieda ‘




Certificado de Participacion

649€9949-bl04-49c4-81£6-6eeacl 12 L a O rg an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

René Alejandro Santos Perdomo

ha participado y aprobado el

Curso virtual sobre los fundamentos del cuidado paliativo

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 90,00 %

30 de junio de 2023

\ Organizacion
i,, | Panamericana
-25‘ de la Salud
w Organizacion
j;, Mundial de la Salud
= Américas

N . CAMPUS
Dr. Jarbas B;s:arbosa da Silva Jr. @" E'EREE%D
Director PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=649e9949-bd04-49c4-81f6-62eeaclflc2e
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO.
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 79.601.807

Asistié al Curso de:

GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 9 DiAS DEL MES DE JUNIO DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

. ] ﬂr‘?( %ﬂ/{ an’ :
Carlos Andrés Mefiaca Dancy Sidnéy Monje Perez

GERENTE TMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

neu (EDICAS AANZADAS EN 411D

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO.
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 79.601.807

Asistié al Curso de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 10 DiAS DEL MES DE JUNIO DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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Carlos Andrés Mefiaca Dancy Sidnéy Monje Perez
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Universidad

Externado

de Colombia

DIRECCION DE Calle '2 7‘:, s
RECURSOS HUMANOS

exts. 420

LA DIRECTORA DE RECURSOS HUMANGOS DE LA
UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA

CERTIFICA

Que RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO, identificado con la cédula
de ciudadania ndmero 79.601.807 de Bogota, estuvo vinculado a nuestra
Institucion del 4 de mayo de 2009 al 30 de abril de 2016, mediante sendos
contratos a término fijo de tiempo completo en la Jefatura de Seguridad. Al
momento de su retiro se desempefiaba como supervisor en el Centro de Control.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, a los diez (10) dias
del mes de junio de dos mil veinte (2020), a solicitud del interesado.

o bos

PAOLA FRIAS AVILA

Elaboré: Paola Basabe
Revisé: Vanesa Peralta




SISTEMA INTEGRAL DE GESTION Cadigo: GI-D-01-SIG
Version: 01
DOCUMENTO CARTAS Fecha: Octubre de 2015
Elaborado: HSEQ
Revisado: RS
AYP R E Aprobado: RL
ASESORIAS Y PREVENCION EN EMERGENCIAS Pégina: 1del

CERTIFICACION LABORAL

Bogota, agosto 20 de 2021

ASESORIAS Y PREVENCION EN EMERGENCIAS SAS. Identificada con NIT.
900.143.613-3, Certifica que la Sefior RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO
con cédula de ciudadania No. 79.601.807 de Bogotd, trabajo en la Compafiia
desde 1 de Julio del afio 2017 hasta el 31 de agosto del afio 2018 como

INSTRUCTOR EN CAPACITACION.

Rene se destacd por su compromiso, responsabilidad, ética profesional, pulcritud
en sus actividades, y cumplimiento de las normas establecidas para el desarrollo
de su funcion y el de la empresa lo cual hizo que las compafias clientes se

mantuvieran con sus servicios a través de nosotros.

Esta certificacion se expide a solicitud de EL INTERESADO a los 20 dias del mes

de agosto del afio dos mil veinti uno (2021).

Cordialmente.,

fviisS

Sandra Milena Mesa Lozano

CC. No. 52.470.964de Bogota

Direccion de Gestion integral

Movil: 310 7609083 — 467 3366
Direccion: Cra 109 # 22 k - 20

Correo: direccionestretegica@aypre.com
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SISO ASESORIAS Y CAPACITACION
EMPRESARIAL S.A.S

NIT No. 900.595.742-4

Bogota D.C. Agosto 30 de 2021

CERTIFICACION

SISO ASESORIA Y CAPACITACION EMPRESARIAL S.A.S. certifica que el Sr.
RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO identificado con cedula de ciudadania
No. 79.601.807 de Bogota D.C., labora en nuestra empresa desde el 01 de Julio
de 2016 hasta el 31 de Julio de 2017, desempefiando el cargo de INSTRUCTOR |
en el &rea de ASESORIA Y FORMACION DE BRIGADAS DE EMERGENCIAS,
apoyando los diferentes cursos y diplomados de los FINES DE SEMANA. para
nuestra comunidad trabajadora y estudiantil, en varios de nuestros clientes.

Siempre ha mostrado responsabilidad, compromiso y gran desempefio en todas las
asesorias e informacion entregada en nuestros procesos académicos.

La presente fue realizada por solicitud del interesado a los 30 dias del mes de
Agosto del afio en curso.

Agradezco su atencion,

FERNANDO OSUNA GOMEZ
Gerente General
SISO Asesoria y Capacitacion Empresarial S.A.S.

Cra 110 No. 70d - 22 Tercer Piso Cel: 310 560 6634 —311 2117721
WWW.SiS0.Ccom.co
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http://www.siso.com.co/

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 79601807 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/09/2023 03:52 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



“* PASTEUR

o .. Laboratorios Clinicos de Colombia S.A.S.

..'oco.
Apellidos: SANTOS PERDOMO
Nombres: RENE ALEJANDRO

Identificacion: 79601807

Edad: 26-12-1973 - (48 Anos) Sexo: M
Medico: PASTEUR LABORATORIOS CLINICOS
Resultado
INMUNOLOGIA INFECCIOSA
HEPATITIS B ACS. AGS 53.30

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 07-03-2022 | Fecha Validacién: 07-03-2022
Metodo: Quimioluminiscencia

La interpretacion de los exa de io cor it al
médico.

ESTE

EN SISTEMA ROBOTICO APTIO DE SIEMENS

HA SIDO oY 0 ELECTRONICAMENTE. PROCESADO

Fecha Ingreso: 07-03-2022

Numero Orden: 2203070107

Sede: ELITE SANTA MARTA
Procedencia: ELITE STA

Fecha Impresion: 03-06-2022 11:06 AM

Unidades Valores de Referencia

mul/mL No reactivo: Menor de 10

Reactivo: Mayor de 10

74—
Iveth Puello Espinosa | C.C.: 49765212

Pagina:1/1



: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-02-1501:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 79601807

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$10.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$10.500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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SaludTotal.

STAMARTA, Septiembre 5 de 2023

Sefior:

SANTOS PERDOMO RENE ALEJANDRO
CC. 79601807

CL46 B 6506 TO 18 AP 401 - 3115
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 5 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
SANTOS PERDOMO RENE ALEJANDRO 79601807 C Mar-5-2021 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
SANTOS DIAZ JUAN ESTEBAN 1011216661 T Mar-5-2021 52 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO 79601807 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im
RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO 79601807 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusiéon o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79601807, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO con CC No. 79601807, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230101968804.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



VB

INIVERSITARIC
arreneche E.5.E

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO: FINC4F

VERSION: 002

FECHAIDE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad

Oficina

Fecha Vinculacién

SANTA MARTA

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Sexo
Nombres y Apellidos RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO | | [
M X F
Tipo de Documento NUmero Expedida en Fecha de Expedicion
ce [x Jce] Tl [rd [PP] 79601807 BOGOTA MARZO 09 - 1992
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada familig Rural | Urbano
X X 3 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
26 | 12 | 1973 BOGOTA Calle 46 B # 65-06 Parques de Bolivar 3. Torre 18 Apto. 401 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
rene_s273@yahoo.com 3115224469
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudiante | | Independiente I I Empleado | | Hogar | Jubiladol I l l l

Detalle Actividad Econémica Descripcién del CllU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento NGmero
cc [ 1 [ # |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publical | Privada I | Mixta Otra, cual?
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? Sl I | NO |

3. INFORMACION FINANCIERA |

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pasivos

Mes y afio de corte de la informacién financiera suminis{Mes Afio Es declarante?

El

[ro |

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

Yy no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s)
efecttien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1)
Verificar la informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y
divulgar la informacién de carécter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases
de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision,
pruebas de mercadeo, actualizacién o verificacién de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o
incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al
sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez

Barreneche no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio
Mandaz b hao A ha i dol loc o icaciAn o traude daol ) o i daviuad

A L i dal t itadac BN Ma ahli tualizar |

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento



mailto:rene_s273@yahoo.com

