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Teléfono
Movil 3017115311
Fax

Correo electronico esauda@gmail.com

Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Aiio fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sauda Abed Eduardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o = S NO. 9140612 FO M@ [cor @ extransero O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 9140612 D.M. 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 93 42C 99 Edificio Balmoral Barranquilla

FECHA -

DIA | 09 |MES | 10 |ANO | 1965 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO MAGANGUE TELEFONO 6790984 EMAIL esauda@gmail.com

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 | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 1982

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
S TGRADO . N ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN " 1093 12175
SALUD
POSTGRADO 2 ADMINISTRACION PUBLICA 12 1999
PREGRADO 11 MEDICINA 07 1990 12175

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMERCIALIZADORA LIDER DEL ORIENTE - COLIDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 20 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRRECION Pie de la Popa, Cra.30 No.18A-253

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL X COLOMBIA
DEPORTES INDEPORTES ATLANTICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 20 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | 19 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO MEDICO - via 40 69

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION DEPORTIVA SIGLO XXI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2016 Dia | 22 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GRUPO DE ASISTENCIA MEDICA CANAPOTE

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
SINERGIA SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6724606 Dia | 03 | Mes | 07 | Afio | 2012 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE OFICINA CARTAGENA DIRRECION Manga CALLE 30 No. 35-173
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
FEEERACION GENERAL DE BOXEO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 09 | Mes | 02 | Afio | 2012 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA A NIVEL NACIONAL Sin direccién




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE -- BARRANQUILLA, X COLOMBIA
ATLANTICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6517190 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2010 Dia | 19 | Mes | 09 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD Zaragocilla calle 29 # 50 -50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL CARTAGENA DE INDIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6641740 Dia | 13 | Mes | 01 | Afio | 2009 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANCIERA pie de la popa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INGECON UT 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205652653 Dia | 02 | Mes | 03 | Afio | 2008 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COBRANZA Y/O FACTURACION EDIF SURAMERICANA OF 308
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR MAGANGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2000 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2013 Dia: | 15 | Mes: | 10 | Afio: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6439499 Dia: | 09 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2004 Dia: | 17 | Mes: | 06 | Afio: | 2004
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD

POSTGRADO

DIAGONAL 35 -5 70 CALLE DE LA SOLEDAD No. 5-70

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ

PUBLICA

PRIVADA
X

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 09 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2004 Dia: | 17 | Mes: | 06 | Afio: 2004
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 09 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2004 Dia: | 17 | Mes: | 06 | Afio: 2004
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAiS
CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 04 '\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2003 Dia: | 03 | Mes: | 12 | Afio: | 2003
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 04 '\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2003 Dia: | 03 | Mes: | 12 | Afio: | 2003
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

CIENCIAS DE LA SALUD

PREGRADO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 04 '\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2003 Dia: | 03 | Mes: | 12 | Afio: 2003
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 14 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 1998 Dia: | 10 | Mes: | 12 | Afio: | 1998
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 15 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 19 11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIjj
SOPORTE.

CARTAGENA 04 OCTUBRE 2023

Ciudad y fecha NOMBRE Y F

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


CARTAGENA 04 OCTUBRE 2023 
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REPUBLICA DE COLOMBIA

y en su nombre

LICEO JOAQUIN FERNANDO VELEZ

de Nagangue, Bolivar
autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional, segun Resoluciones Nos. 1910
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CONFIERE A:

Eduardo Sauda Abed
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LA UNIVERSIDAD DF CARTAGENA
1 CONFIERE EL TITULO DE
_ MEDICO Y CIRUJANO
A

Eduardo Sauda Abed
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POR HABER CUMPLIDO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
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Otorga el presente

dle §Oﬂ&§ldad ro!ombsam recibid em;endm;emo ge
postgracio titulado * Medicina del Deporte ” con un total
de 810 horas , en el periodo comprendido entre el 7 de
cnero al 14 de julio de 1995 |

Certifico: Que se adjumon Programa, Plan Temahco y Tm_sios
desglosados por horas, adjuntos | y 2

DADO, enla Ciudad de la Habana, Cuba, a los veintiseis dias
del mes de Oc‘rubr_e de mil novecientos noventa y cinco.

.- L.ic Manuel Fuentes Fuentes
Vice Rector

: ifa Nogueira Mesa
Seorsrur a General

Post-Grado y Superacién /




SIDAD NACIONAL DE CGLOMB!A
FACULTAD DE MEDICINA
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v la presentacion de un Protocolo de Investigacion e o
- correspondlemes a 11 créditos académzcos =

o BOQOIZ& D. cC. Novrembre 21 de 2004
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Wi il UNIVERSIDAD CES

Ministerie de la Proteccién Social

Lin Compromive con I Fxcelencia

CERTIFICAN QUE:

EDUARDO SAUDA ABED

C.C. 9140612

Cumplic con las actividades académicas programadas con una intensidad horaria 148 horas y reunit los demds requisitos exigidos
por las normas universitarias, por lo cual la explde & presente certificado que o acredita como:

VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES DE HABI&.I’&&CEON
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Esta centifianitn s¢ expide bajo ef Acuerdo Ndmero 21 del 5 de Marzo de 2007, smiido por el Canselo Nacional para el Desarcofio de jas Recursse Humanos en Salud, Ministerio de
la Protscoion Soclal y Minlsteric de Educacion Nacional; por medio del cual se autoriza a la Universidad CES para formar: Vertficadores del curmplimiento de Condiclones para ia
Habllitackin de Prestadores de Serviclos de Salud. ;

Cartagena, tio de 2010

L






INSTITUTO DISTRITAL DE DEPORTE Y RECREACION
BN Ve
Q CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS s
P N° 662783

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO OFICINA DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) EDUARDO SAUDA ABED, identificado(a) con la cedula de ciudadania N°
9140612-0, ha prestado sus servicios a INSTITUTO DISTRITAL DE DEPORTE Y
RECREACION.

Mediante la suscripcidn del(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 570 de fecha Veinte (20) de Mayo de
2019, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios Profesionales en el Area de Deporte del
IDER; con fecha de inicio Veinte (20) de Mayo de 2019, fecha de finalizacién Diecinueve (19) de
Diciembre de 2019, por el término de siete (7) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3,500,000) por concepto de
honorarios.

OBLIGACIONES: ESPECIFICAS: EL CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual
previsto en la clausula anterior, se obliga a realizar las siguientes actividades:1) Realizar
Terapias y mejoramiento o rehabilitacion de funciones perdidas, a traves de la actividad fisica
realizada por los diferentes deportistas en el Programa Deporte social y comunitario. 2) Elaborar
una evaluacion de ejercicios o estudio del funcionamiento del organismo en situacion de
exigencias fisicas en la disciplina deportiva a practicar. 3)Evaluar el estado de salud y el grado
de aptitud fisica para la practica deportiva en el Programa Deporte social y comunitario. 4)
Estudiar los factores implicados en el maximo rendimiento: especialmente " la adaptacion al
entrenamiento” y "lanutricion e hidratacion deportiva" de los deportistas en el Programa Deporte
social y comunitario del IDER. 5) Realizar asistencia medica permanente a los deportistas del
ider en las distintas actividades deportivas

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacién en en la
ciudad de Cartagena, a los (27) dias del mes de septiembre de 2023.

INSTITUTO DISTRITAL DE DEPORTE Y RECREACION: NIT: 800232726-6 para verificar:
Direccion: Pie de la popa Carrera 30 No 18 A 253

Horario de Atencion al Publico: Lunes a juevesde 8 ama 12 amyde 2 pma 6 pm - Viernes de 8
amal2amyde2pma5pm

Teléfono: Teléfonos 6567702-6567708

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=662783




/\ INSTITUTO DISTRITAL DE DEPORTE Y RECREACION

@ CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS R
.l N° 662783

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO OFICINA DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

Ojv]ﬁi )71 %@

OLGA LUCIA NIEVES OYOLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO OFICINA DE
TALENTO HUMANO

INSTITUTO DISTRITAL DE DEPORTE Y RECREACION: NIT: 800232726-6 para verificar:
Direccion: Pie de la popa Carrera 30 No 18 A 253

Horario de Atencion al Publico: Lunes a juevesde 8 ama 12 amyde 2 pma 6 pm - Viernes de 8
amal2amyde2pma5pm

Teléfono: Teléfonos 6567702-6567708 [=] o =

[OEL: >
EL
.

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=662783
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FUNDACION DEPORTIVA

CANAPOTE SICLO XXI

ARTE Y CULTU

FUNDACION DEPORTIVA SIGLO XXI
NIT 900.815.328-3

CERTIFICA:

Que, EDUARDO SAUDA ABED, identificado con cedula de ciudadania No. 9.140.612 Registro
Medico 12175 del Ministerio de Salud Colombiano, Presta sus servicios como Parte de la
Comisién Medica en las carteleras boxisticas realizadas por la fundacion:

e Junio 16 de 2016. Cartagena.

e Agosto 20 de 2016. Magangué

e Septiembre 30 de 2016. Cartagena.
o Julio 28 de 2017. Cartagena.

e Diciembre 22 de 2017. Cartagena.

La presente certificacion se expide el dia 10 de Enero de 2018.

Atentamente,

ELISEO VALENCIA GAMBOA POLO
Representante Legal

Fundacidén Deportiva Canapote Sigo XXI
C.C. 9.090.853 de Cartagena.

NIT 900.815.328-3

FUNDACION DEPORTIVA DE CANAPOTE SIGLO XXI
NIT 900.815.328-3
Direccidn: Crespito Cr 14#67-07 Celular: 3015957349
Correo Electrdnico: fundaciondeportivacanapote@gmail.com
Cartagena, Colombia



mailto:fundaciondeportivacanapote@gmail.com

|
- CHRISTUS
“ SINERGIA
Salud

SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S.
900363673-9
Grupo Empresarial CHRISTUS Sinergia Salud

CERTIFICA QUE:

El(a) sefior(a) Eduardo Sauda Abed, identificado(a) con Cédula Ciudadania No. 9.140.612
expedida en Magangue, labora en la compafiia desde el 3 de julio de 2012, desempefiando
en la actualidad el cargo de Director(a) Oficina, con contrato Indefinido, y devengando un
salario basico de $6.451.282,00

Para constancia de lo anterior se expide el presente certificado en la ciudad de Cartagena,
21 de agosto de 2020, con destino a quien pueda interesar.

Para cualquier informacion adicional, comunicarse al Teléfono 4863433 Ext. 28818 0 31256
horario de atencion: Lunes a Viernes de 7:30 a.m. a 12:20 p.m. y de 1:30 p.m. a 5:30 p.m.

Cordialmente,

Diana Carolina Gonzalez Perez
GERENTE GESTION HUMANA

SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.5.

Este documento sélo es valido por verificacion telefénica



FEDERACION COLOMBIANA DE BOXEO
NIT: 800.231.411-7

FECOLBOX Afiliada a: A.I.LB.AA.0.B. W.S.B. A.P.B. C.0.C COLDEPORTES
"Barranquilla, febrero 07 De 2018 OEFCB029-18

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA
FEDERACION COLOMBIANA DE BOXEO

CERTIFICA QUE:
EDUARDO SAUDA ABED

CC 9140612
TP 12175 DEL MINISTERIO DE SALUD

Hace parte del Comité Medico de la Federacion Colombiana de boxeo desde el afio 2012, dicho cargo es
con denominacion Ad Honorem. Cargo bajo el cual desempena las siguientes funciones:

Coordinar, y evaluar la actividad de los diferentes eventos incluidos en su Area Asistencial.
Garantizar el cumplimiento de los objetivos asistenciales, establecidos en los acuerdos de gestion
con el Servicio Salud, mediante una utilizacion de los recursos que garantice la equidad,
accesibilidad y eficiencia.

Planifica, coordina y supervisa las actividades médico-administrativas del area salud.

Elabora, supervisa y evalla la ejecucion del plan operativo de la unidad.

Atiende consultas médicas y elabora diagndsticos de los deportistas y personal federativo en
general.

Revisa y aprueba la requisicion de medicamentos, materiales y equipos de trabajo.

Coordina y evalla las actividades de los diferentes programas asignados a la unidad.

Asiste y participa en reuniones del area.

Dicta charlas y talleres de medicina preventiva y doping.

Participa en la revision, andlisis y decision de casos atendidos.

Refiere pacientes deportistas a especialistas, cuando el caso lo amerite.

Recibe, revisa y conforma los informes presentados por el personal a su cargo.

Cumple con las normas y procedimientos en materia de seguridad integral, establecidos por la
organizacion,

Mantiene en orden equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.

Elabora informes periddicos de las actividades realizadas.

Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada por la Gerencia del Sector.

Quedamos atentos a cualquier inquietud o sugerencia de su parte, Cualquier inquietud favor comunicarse
al Teléfono 095 358 01 29 en la ciudad de Barranquilla, o al Celular: +57 300 207 74 68 // +57 312 676
66 23 o al mail: fecolbox@agmail.com.

Cordialmente,

CENTRO DE ALTO RENDIMIENTO — CARTAGENA

CRA. 50 80-273 APTO 92B ED. TORRES DE SALEM - BARRANQUILLA

PBX: 3580129 - CEL: 3002077468 ~ 3126766623 ~ E-mail: fecolbox@gmail.com
Paginaldel



World Boxing Council

Consejo Mundial de Boxeo

Octubre 15, 2009

DR. EDUARDO SAUDA ABED

Vicepresidente del Comité Médico Internacional
para los paises de Cabofe y Fecarbox

Bogotd, Colombia

Estimado doctor y amigo:
Me ha dado muchisimo placer el conocer de la designacion hecha por la Federacion

Colombiana de Boxeo para su asistencia a la convencién 47 anual del CMB, a
realizarse en Jeju, Corea, del 1 al 7 de noviembre proximos.

El Consejo Mundial de Boxeo ofrecera a usted con mucho gusto los pagos de
hospedaje, alimentacion y gastos de convencion, y participara usted principalmente
en las reuniones médicas de todos los vicepresidentes y otros médicos asistentes de
las 10 Confederaciones Internacionales de boxeo afiliadas a nuestro organismo, y en
donde de seguro encontrard y conservara muchisimos amigos dedicados con el
corazén a encontrar e implementar medidas de proteccion y tratamiento a los
boxeadores del mundo.

c.c. Alberto Guerra, Fecarb
Dr. Ramén Garcia-Septién, Fecarbox
Peter Abdool, Cabofe
James Marshal, Cabofe
Bismarck Morales
Mauricio Sulaiman
Gaby Pefiagaricano
Dr. Paul Wallace

CUZCO #872, COL. LINDAVISTA, MEXICO, D.F. 07300, PHONE (5255) 5119-5273 / 74 / 76 / 78. FAX (5255) 5119-5293 / 94.
E-MAIL: info@wbcboxing.com Web page: www.wbcboxing.com



AUDITOR MEDICO CALIDA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CRRIBE

NIT OO0 OGd42 1035

Cartagena de Indias D. T. H. y C.

DE Grupo de Garantia de Ia Calidad - HUC

PARA: A QUIN INTERESE

ASUNTO: Certificacién de Experiencia como Auditor del  Dr. EDUARDO SAUDA
ABED C.C. N"8140612 De Magangué (Bolivar).

FECHA: 08 de marzo de 2012

Alento saludo
A través de la presente comumcac:lon hago constar que el Dr. EDUARDO SAUDA
ABED ldentificado: con Gédu!a de Ciudadania N° 9140612 expedida en ! Munici ipio de
Magangué (Bolivar) viene prestando sus servicios en la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL CARiBF- a través de operadores externos, Desde el dia 01 de
Febrero de 2010 a ia .fecha uempo durante el cual ha desempefiado las siguientes
funciones: .

v Auditor Concurrente déla-Sep;%ci.o. de UC
Auditor Concurrente del Servicio de Cirugfa

_ Auditor Gestor de E‘véﬁms Adversos
: En la actualidad desempena funciones como auditor gestor del Programa de

ditoria para el me;ofamrenm de la calidad.

Zaragocilla, £dificio Hospital Universitario del Caribe N, 25 N. 50-50 Telf., §726017 - 6726016
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SUMINI

A QUIEN INTERESE

Con la presente ceriificamos que el (la} sefor (a) SAUDA ABED EDUARDO,
identificado con cedula de ciudadania N° 9.140.612 de Magangue, presté sus
servicios como empleado suministrado en misién en el cargo PROFESIONAL
UNIVERSITARIO, (MEDICO AUDITOR) en la E.S.E. HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS, Del 13 de Enero de 2009 hasta 30 de Noviembre de
2009.

El presente certificado se _éxpicfe en Cartagena de Indias a los 09 dias del mes
Marzo de 2012,

Atentamente,

Cenlso comercial Getsemani 2do piso OF 25010
Tel: 6641740

Email: gerencia@kscsuminisiros.com
Cartagena de Indias D.T.yC.




Sistemas tecnoldgicos para facturacion y '
Cobranza en enfidades prestadoras de
servicios de salud

INGECON uTr NIT: 960°212.309-5

Proceson funcinnutes

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
INGECON U.T.

CERTIFICA:

Que el serior EDUARDO SAUDA ABED, identificado con Cédula de Ciudadania
No. 9.140.612 expedida en la ciudad de Magangué, estuvo vinculado a esta empresa,
mediante Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales, como AUDITOR
MEDICO, desde el 2 de Marzo hasta Diciembre 31 de 2008, con una compensacion
mensual de DOS MILLONES PESOS ($2.060.000) M/C.

Para constancia se expide este certificado a solicitud de la interesada, en la ciudad
de Cartagena de Indias D.T. y C., a los ocho (8) dias del mes de Marzo de 2012,

s, iy ”_‘\
Eroanl 30
EDER PALOMINO PACHECO.

Representante Legal

il
Direccion: Centro Zdificio Suramericana Oficina 308 — Cel. 3205632653
Cartagena de Indias - Colombia
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FEDERACION COLOMBIANA DE BOXEO

Centro de Alto Rendimiento - Cartagena

Prosidente \fliliada a:

~ Julio Torres Roca

sceretario Lenerait:
Reinaldo Posada Sanchez

RESOLUCION No. 38
(Octubre 13/2009)

"Por medio de la cual se hombra un medico a integrar la Comisién Medica de la
Federacién Colombiana de boxeo "

El Comité Ejecutivo de la Federacion Colombiana de boxeo, en ejercicio de las facultades
legales que le confieren los estatutos y

CONSIDERANDO

- Que es deber de la Federacién, nombrar a un medico a integrar la comisién médica de la
Federacién Colombiana de boxeo.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Némbrese como medico al Doctor EDUARDO SAUDA AVED con
cedula No. 9.140.612.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Se firma en la ciudad de Barranquilla, a los trece (13) dias del mes de Octubre del dos mil
nueve (2009).

(K eéé
JUL

Presidente

Cra 50 No. 80-273 apto 92 B Edifico Torres de Salem
PBX 3580129-3106307960
{thoxeo@hetmall com-ecobox@hotmail com
Barranquilla-Colombia

\LB.

\.


mailto:fom-fecobox@hotmail.cofT

FEDERACION COLOMBIANA DE BOXEO

Centro de Alto Rendimiento - Cartagena

\ Presidente; Afiliada a: A.1LB.A

' Julio Torres Roca C.O.C.

A M.B.

T B C.M.B
= Socretarno General: FIB

Reinaldo Posada Sanchez O.M.B.

Barranquilla, Octubre 13 de 2009

Doctor
EDUARDO SAUDA AVED
Cartagena.

Cordial saludo:

Me dirijo a usted con mi acostumbrado respeto y a la vez informarle, que ha sido
designado por Colombia, para asistir al congreso Medico , que se llevara acabo en la
Convencion Anual del Concejo Mundial de Boxeo, a realizarse en China, Asia del 1 al 6
de Noviembre/2009.

Con sentimiento de respeto,

s "-r'::. A /
> T X y /
& /\‘v-f ‘e L_.f‘g/:’z' Lec
"JULIO TORRES ROCA
Presidente.

Cra 50 No. 80-273 apto 92 B Edifico Torres de Salem
PBX 3580129-3106307960
[thoxeo@hotmail. com- fecobox@hotmail com
Barranquilla- Colombia




&ﬂbm’ﬂﬁﬂién s:éa Bolivar N

ACTA DE POSESION

En §a ciudad de Cartagena de Indias, a los veintiiin {21} dias del mes de junio _de
1& ¢ presentd el sefior(2) EDUARDO SAUDA ABED identificado(a) con

: ==L ARDY SAUDA ABED,
€ N°9. 3.140.612 expedida en Magangué {Bolivar).

igo Iﬁﬁ Grado 04, Dependencia: Despacho del Secretane

daﬁaﬁrd con sueldo mensual de 52.185.000.00
edad por Decreto No, 399 de fecha 17 17 de junie
“&xma !ega} premetzendo cumplir fiel y legalmeme

E posssmsado mamﬁm qut«: ha engﬁﬁ iz‘iszremame, mmﬂ empmsa Promotora de

Salud: Salud Total y Fondo Administrador de ;;ez;sn:mes y Fondo Administrador de

Cesantias a: Porvenir, afirma bajo la gravedad del juramento que no se halla incurso
oo las  causales de incompatibilidad e inhabilidad seflaladas por disposiciones
constitucionales o legales, ni pesan sobre el sanciones penales i dzsmphna.nas que le

impzdaﬁ el gjercicio del cargo.

SECRET@;;@AL J}é SALUD

5L POSESIONADO ‘ b sEcreT




E : =
GOBERNACION DE BOLIVAR
Secretaria de Salud Departamental

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Que revisada la Historia Labora! del sefior(a) EDUARDO SAIDA
ABED, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 9.140.612, se
pudc constatar:

Que presto sus servicios en esta entidad, como ASESOR DEL
DESPACHO DEL SECRETARIO CODIGO 105 GRADO 04. =1 ¢
periodo comprendido: desde el 21 de junio de 1999 hasta el 31 d=
mayo de 2000.

Que es nombrado nuevamente como GERENTE DE LA ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE MAGANGUE, en el periodo
comprendido: desde el 01 de junio de 2000 hasta el 31 de mayo de
2003.

Esta constancia se expide a solicitud del interssado, no tiene
tachones, borrones ni enmendaduras, se firma en la ciudad de
Cartagena de Indias, a los veinte (20) dias del mes de febrerc de
Dos Mil nueve (2009). ‘

RAQUEKFER AND& FERNANDEZ

Elaboro: Isabel Pérez Vasquez

Centro Calle de ia Moneda No. 7-55 Tal: 6647245 — 6647247 Ext 217
Cartagena de Indias, D. T y €L
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ASESORIA,
CONSULTORIA Y
CAPACITACION

w CODINSCAM INSTITUCIONAL

Por el Desarrollo de lo Nuestro
Nit: 900 254 976 - 8

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION
DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DEL CARIBE “CODINSCA”
NIT: 900254976-8

CERTIFICA

Que el Sefior EDUARDO SAUDA ABED, identificado con cedula de
ciudadania numero 9.140.512 de Magangue Bolivar, presta sus
servicios en esta empresa como asesor y capacitador en los diferentes
proyectos de gestion y de capacitacion presencial y virtual desarrollados
por la Corporacion, en temas relacionados con los Sistemas de Gestion
de la Calidad. establecidos en la organizacion, tanto en el sector publico
como en el sector privado, en las areas de la gestion publica como en
la gestion administrativa.

Las labores mencionadas han sido desarrolladas desde el 1° de julio del
2013 hasta la fecha con gran dedicacion y esmero, excelente trabajo en
equipo y su continua capacitacion.

Las labores realizadas fueron evaluadas por los participantes como
MUY BUENAS.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Cartagena
de Indias el 15 de octubre de 2019.

Representante Legal.



Corporacién Universitaria Rafael Niifiez
Nit. 800.481.276-8

RH-0313-08

Cartagena de Indias, junioc 19 de 2008

EL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
HACE CONSTAR:

Que ef Medico EDUARDO SAUDA ABED identificado con cédula de ciudadania
9.140.612 de Magangue, estuvo vinculado a esta Corporacion con Contratos
individuales de Trabajo de Doczncia a Terming Fijo v Labor Determinada,
en ia facultad de Medicina en los siguientes periodos:

' _Fecha Inicio Fecha Final Asignatura Dictada
04-08-2003 03-12-2003 Cerencia en Salud i,
09-02-2004 -17-06-2004 Gerencia en Salud.

Esta Coristancia se expide a solicitud del interesado.

P ACIRE Ll
/20 Vg AFABL NI

BRECTOR :
RECURSOS HUMANDS &

GUSTAV%) DELGADQ/ﬁ ELVALLE SamTagEA e
’

1t
55

Centro, Av. Carlos Escallon No 8-59, Centro Comercial Pasaje de la Moneda 1 116
Teléfonos: 6648759, 6601118, 6640163 o
Cartagenua de Indas. ..
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- Sk -
Golernacion de Bolevan
Depariamento Administrativo de “Planeacion
Dnidad Feminisiraiiva Cspecial de Proyecios g Cofinanciocion
Carragena de Indias, 30 d 998
CONSTANCIA
A QUIEN CORRESFONDA
El suscrito Coordingdor de la Unidad Adminisirativa Especial de Provecios ¥
Cofinanciacion de Bolivar, hace constar que el Doclor EDUARDO S4UD4 ABED.
identificade con cédula de ciudadania 9°140.612 de Magangué (Bolivar), labors en esia
dependencia como Asesor en provectos de salud, desde el ines de diciembre de 1995 husia
el mes de junio de 1998,
Denira de sus funciones estabu la viabilizacién de proyectos del sector de le salud, el
registro de estos estudios en wn software conocide como SSEPLy le asesoria en proyecios
o icos y coniratistas mmicipales.

};
- LK

" HECTORMANUEL OLIER CASTILLO
\_ Coordinadgr UDECO

N
s o

Plazx de la Proclamacion Gebernacion de Bolivar 3 pisa Por un Balivar graude

TEL : 6640703 U rato ds fulurs!




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de
septiembre de 2023, alas 09:59:03, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 9140612
Caodigo de Verificacion 9140612230927095903

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:19:25
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 232022269

Bogota DC, 27 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDUARDO SAUDA ABED identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 9140612:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 llamamiento 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

Division 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



27/9/23, 10:21 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:20:51 AM horas del 27/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9140612
Apellidos y Nombres: SAUDA ABED EDUARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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27/9/23, 10:21 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

27/9/23, 11:39 Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/09/2023 12:38:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 9140612 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 74399849 . La persona interesada podra
verificar 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia EO?J;J?MFFFM
Direccion General - Cra. 59 N 26 - 21 (. 1A DE LA
Centro Administrativo Nacional GAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

U ¢ covco

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario -

A

Hoja Principal
Direvckin e Impussiad 7 Atk Raginess
2. Goncepto |0 | 1 Inscripcion
Espacio reservado para la DIAN " 3
4. Numero de formulario
h Lf T
3 I
i
= 5

12489

14000479736

L) NL’lmer;“d‘e Identificacion Tributaria (NIT):
9.1.4086812/-]0

6. D\.’t

12. Direccion seccional

Cartagena

14, Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

['ﬂ_

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

G 17 { %

Persona natural o sucesion liquida Cédula de ciudadania [717{3 [T984J05{25
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 3&C|gdaunn1c;plc

GOLOMBIA [1]6]9| Bolivar “|- Magangué 41310
31. Primer apiﬁdo 3 32. Segundo apeliido 33. Primer nomore L34 @Ims nombres
SAUDA ABED EDUARDO 2 i

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

NES, Pais:
COLOMBIA

[1]6]e]

39. Departamento:
Bolivar

40. Ciudad/Municipio:
Cartagena

0|0]1

41, Direccion

BRR BOCAGRANDE CR 1 6 106

43. Apartado aéreo

45 Teléfono 2:

42. Correo electrénico: i

ESAUDA@HOTMAIL.COM Fy

TR =i

[T T TTeleElkolsh

[

BECEEENRENGEREE

CLASIFICACION

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades
52, Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: [ 1 2 51. Cédigo establecimientos
_____ 8,51,2|[2004f10]22 e e 2{2(2]|1 P
Responsabilidades
7 8 9 10 | 11 12 | 13 .1 @ 15| 1B po17 ¢ 18
53. Codigo: 3
= 1 £ i i L I i { i I | i 1
Usuario: '%;éiuaneros Exportadores
I 1 i I ]
i_ 1 2 {3 4 5 6 7 8 9 10 65. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 i 3
f 1 T T
54. Codigo: | ; | 1 57. Modo i { L]
L_L | | ] | | | I'——J =l 1 T -
o 1 58. CPC e & f n
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: Sl | _i NO Irj| 60. No. da Folios: m §1 61. Fecha: §2 004[10]2 2[

incurra podra ser sancionada.
Anticulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.

Firma del solicitante

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en 1
consecuencia corresponden exaciamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que

984,

985, Cargo:

Firma autorizada:

Nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.

EMERCY SIERRA PATERNINA
TENC. IV 28-17

Fecha generacion documento PDF: 20-06-2012 12:24:49PM




e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 9140612

NOMBRESY APELLIDOS Sauda Abed,Eduardo

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sauda Abed,Eduardo , alos 06 dias del mes de junio del afio 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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 EDUARDO SAUDA ABED identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 9140612, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2017 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 27 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



Certificado de Aptitud Laboral W M MWerlane

Cartagena de Indias, 24 de agosto 2020 Médico del Trabajo y Laboral
Lic. 5.0 0108858/10 - R.M 1293

TIPO DE EXAMEN

Retiro Ingreso X
Periodico Alto riesgo Otro
VALORACIONES REALIZADAS
Sélo examen fisico Enfasis en Osteomuscular, Mental y social
Examen fisico con complementarios Si existen complementarios su reportes es (N:Normal, A:Anormal)
Audiometria N | Optometria N | Espirometria - | Glicemia -
Cuadro hematico - | Perfil lipidico | N | Parcial de orina - | EKG N
Otros

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA  PARTICULAR
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos EDUADO SAUDA ABED Edad 33
Documento de identidad 9.140.612 Género ‘ M X ‘ F ‘
Fechay lugar de nacimiento MAGANGUE 09/10/1965

Direccién residencia | Teléfono BOCAGRANDE CR 1ERA #6-106 ‘ 3017115311
Cargo que ocupara CONTRATISTA Cargo actual

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO
X | Apto para el cargo a desempefiar
Apto con patologias que no limitan su capacidad laboral
Apto con Restricciones
Aplazado para el cargo que va a desempefiar por ,
y luego determinar si cuando resuelva su situacion de salud puede ingresar.
No apto para el cargo a desempenar

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO/REUBICACION

Resultados de la valoracién médica son satisfactorios y puede seguir desempefando cargo
actual.

Resultados de la valoracién médica indican patologia que no limita su desempefio laboral en
el cargo actual.

Apto con Restricciones

Resultados de la valoracion médica indican necesidad de reubicacién laboral.

CONCEPTO DE RETIRO
Valoracion médica sin alteraciones
Valoracion médica con alteraciones

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES LABORALES

Pausas activas, higiene postural, estilo de vida saludable, uso de EPP, se recomienda valoracion
ocupacional anual

e M
(OLSEL) éomsbre 9(0'69\““5051‘ g581\0
Gisela Gom rlano 7.93\'
Nombre completo y firmal del trabajador Nombre completo y firma del medlco
Cédula Lic. S. O 0108858/10 R.M 1293

Direccion: Cra 21 #29b - 174
Email: lalagom24@hotmail.com Celular 301 3819792
Cartagena de Indias - Colombia



mailto:lalagom24@hotmail.com

Turbaco, Bolivar septiembre de 2023

Senores ]

GOBERNACION DE BOLIVAR

DIRECCION ADMINSTRATIVA DE FUNCION PUBLICA.
E. S.D.

Asunto: Aceptacion de invitacion y Oferta de Servicios.

En atencion a su amable invitacion, le estoy presentando con el presente escrito,
aceptacion de la misma, de acuerdo con las condiciones y valores en ella
estipuladas. Por lo anterior, le ofrezco mis servicios Medico y Cirujano especialista
en Gerencia en Salud, Gestién publica, Diplomado en Verificacion de servicios de
salud

Anexo a la presente la siguiente documentacion:

Hoja de vida SIGEP II.

. Soportes de estudios.

e Tarjeta profesional (si aplica)

e Registro en RETHUS (Profesionales del area de la Salud).

. Soportes experiencia laboral.
* Certificado de Antecedentes Disciplinarios como abogado (si aplica)
. Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria.
* Certificado de Antecedentes Fiscales- Contraloria.
* Certificado de antecedentes Judiciales — Policia.
* Medidas correctivas — Policia.
* Certificado afiliacién en Salud (No mayor a 30 dias).
* Certificado afiliacion en Pension (No mayor a 30 dias).
* Libreta militar.
« Copia del Registro Unico Tributario (RUT).
* Examen de salud ocupacional ( No mayor a 3 afnos)
* Pantallazo de registro exitoso como proveedor en Secop |I.
» Formato autorizacion para consultar inhabilidades por delitos sexuales.
* Certificado REDAM (Registro de Deudores Morosos Alimentarios).

Declaro bajo gravedad de juramento que conozco y acepto las condiciones para
esta contratacion y que no me encuentro inmerso en causal de inhabilidades e
incompatibilidades algunas de orden constitucional y legal para ejercer cargos
publicos o celebrar contratos de prestacion de servicios con la Administracion
Publica y me comprometo a firmar el contrato en caso de que me sea adjudicado.



No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad,
impedimento o conflicto de interés establecidas en los articulos 40 a 45, capitulo IV,
de la Ley 1952 de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021.

La documentacion arriba relacionada, se halla debidamente actualizada y vigente.

Asi mismo me comprometo a afiliarme a ARL.
Ate e.

EDUARDD SAUDA ABED
C.C. 9140612 de Magangué



27/9/23, 10:26 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:26:28 horas del 27/09/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 9140612,
Apellidos y Nombres SAUDA ABED EDUARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR, con
NIT 890480059-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=C9fXPo8OIRPXjGUQQRSDXqJIwtKy23RRsHG6jtPj2FCVJ96fQ06Vb! 744549238

m7m


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

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 namero de identificacion CC 9140612 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 28/09/2023 03:17 PM

Cadigo Verificacion: WSLM512XPH
Valida hasta: 27/12/2023

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



