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LISTADO DE CHEQUEO PARA INDUCCION DE
PUESTO DE TRABAJO

CODIGD: GTHAZIF
VERSION: 004
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 26/08/2022
PAGINA 1 de 1

| CAvardn Del ahnns (g ;

1230091 23S

Persona designada

Dra. Ana Carolina yfo I

2. Induccion del area de Seguridad y | Grupo de Trabajo S5T 9:00 a.m.
Salud en el Trabajo P‘ Lmﬁ m M.
3. Induccign del drea de Sistemasy Ingeniera Cindy Mattos 9:30 a.m.
asignacion del perfil de usuario/ | y/o Persona designada Pﬂ M/ f
Intranet. Y "1)‘]}!{5 u
4, Induccién de SARLAFT Deisy Zagarra g g 10:00 a.m.
Contratacion / v
5. Carnetizacién Toma de Foto {Enel 10:30 am
auditorio, solo los
jueves de 9 a 11am.)
6. Induccion al Puesto de Trabajo Lider de Proceso 10:45 a.m.
6] L~ FD
Supervisor //
7. Firma de actos administrativos

(Personal de Planta).

Firma del Contrato (Personal
Contratista,

Talento Humano
o
Contratacién




Registro de Proveedores - Persona Natural
formulario, la informacidn
verificar cada uno de los datos suministrados en este T 5
Rse::j: g‘:mcada y auditada por el Grupo de Contratacién de la Oficina Juridica y Control
Disciplinario.

Datos Personales

Aegistro de Formulario:

Id Consecutiva:
! ' || 2022-08-01, 6:57 am
Primer Apallice: Segunda Apellido: 4 Primer Nombre: Segundo Mombra:
| DELGHANS | comrzo | | epuaroo | JosE
Tipo de Documenta: " No. de Dacumento Sy Expedida en: Fecha de Expedicidn:
| ec v 1234001335 | | BARRANQUILLA 2016/06/02
Seva: ; Estado l:rwi. i Macionalidad: N Otra:
Masculine v | Salterols) v/ Colombiano v
Fecha de Macimiente: " Departamento da Nacimienta: "7 Munieipio de Nacimianto: Vi
| 199804714 | ' eocoTADC. v | pocoTAoc. -
Direceidn {'-" I’Bes_-dcmia: I Dspimﬁueninde Residencia; Mumcm' ik -de -R-esid-znu'ar ;

Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingresa numero de identificacion

Verificar Registro

Ha buscada el ndmera de identificacidn: 1234091335 resultados

enoontradaos:
#  No Documenta Primer Apellido  Segundo Apellida primer nombre

EDUARDD Jose 2022-09-D1, 6:57 am

segundo nombre  Fecha y Hora de Registra

1 1334091335 DELGHANS CORZO



CODIGO: GJC16F

CONSENTIMIENTO INFORMADO vERZION: 02

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION{ Fiftaoe23

El (la) suscrito(a) aﬁﬂ“& Emg_h%\\_"ﬁ_cgﬂ_ﬂ_ identificada con
C.CJ/CE/P.P No. ADA 606y 3ly  expedideen _Bo(ronquilld__, autorizo libre,

expresa € Insquivocamente, y exclusivamente para los fines y en las términos sefalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, o consultar mis datos personales, en las
siguientes bases de dates (Certificado de Antecadentes Flscales - Contraloria General de la
Repblica, Certificado de Artecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién,

Consulta de Antacadantes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

inhablidades Delitos smuales cometidos contra menores de 18 afics.

Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policla Macional)), de manera previa a mi

eventual vinculacién laberal, centractual o legal y reglamentaria y, de liegarse a formalizar,

cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi misme, declarc que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se reallzard
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 Tratamlento de
Datos Personales publicada en wwwhuimb.gev.co, manifestando gue he sido infermado{a)
de forma clara y suficlents de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia j_i. del mes de septiembre de 2023,

iyl ="




&« C @ secop.gov.co/COTMarketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 G a4+ » 0O H
I = [Lmes
Colombia Compra Eficente Eduardo José Delg..

Buscar ¥  misprocesos ¥  Meni ¥

Escricio = Configuraciones de Perfil

ﬂ' Noticias SECOP informacion del usuario
444 Mis registros Género
? Accesos del usuario Carga

titulo
B Temminos y condiciones de uso '
Nombre Eduardo José -

Apellidos Delghans Corzo
Fecha de nacimiento 04/14/1998 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Ouito)
Nombre y apellido Eduardo José Delghans Corzo
Tipo de documento
numero de documento
direccion
codigo postal
Estrato
Ubicacién
pais COLOMBIA
Correo electrénico e_duardo98@hotmail.com
Telefono
celulares 3004423360

Nivel Educativo Universitaria completa (con titulo)



SANTA MARTA, SEPTIEMBRE 12 DE 2023
Doctor German Gaviria Vargas Mosquera

Gerente

E.S.E HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

CORDIAL SALUDO,

A solicitud de su respetada institucion, yo EDUARDO JOSE DELGHANS CORZO,
identificado con la cédula ciudadania N.1.234.091.335, le solicito a usted me permita
ingresar como médico general dentro del area de URGENCIAS. Espero reunir las
condiciones necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente,

ko Dl

Eduardo Jose Delghans Corzo

COz 1234091335



SANTA MARTA, SEPTIEMBRE 13 DE 2023

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barrenache

Cordial Saludo;

Mediante esta carta, yo EDUARDO JOSE DELGHANS CORZO, identificado con la
cédula de ciudadania N©1.234.091.335 aclaro que por la condicidn de ser el (nico
hijo varén de mi hogar conformado por mi madre XIOMARA ESTHER CORZO
ZAMBRANO identificada con la cédula de ciudadania N®36.547.651 vy mi hermana
MARIA XIMENA DELGHANS CORZO identificada con la cédula de ciudadania
MN91.010.204.231, esto debido al fallecimiento de mi padre, anexo acta de defuncion,
me encuentro dentro de las excepciones para la realizacion de proceso de obtencidn
de libreta militar dado por el articulo 28 de la ley 48 de 1993 por lo cual solo debo
realizar un aporte de “compensacion militar® el cual se encuentra en proceso
actualmente. Por lo cual en el item namero 10 del listado de documentos personal
asistencial senale la casilla M/A.

Anexo nimero telefonico de mi madre: 3186155457

Atentamente,

Ciado Dslhy

Eduardo Jose Delghans Corzo

CC: 1234081335
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Persona MNatural
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MLMICIRIG BOAOTA 0.C. TELEFOND 43s4zTA EMAL e _denmcBBEshotma.com

EDUCACION BARICA ¥ BEDIA

MARCUE COM KA X EL DLTING GRADD AFACEADO | LOS GAADOS OE e A Bs. DE BACHILLERATO ECUIVALEM A LOS GRADDS B2 A 110, DE EDUCACION
BASIGA SECUNDWALA Y MEDIA )

FOUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTGRADO)
DHLIZEMCIE ESTE FUNTO EN ESTRICTC OADEN CROMOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE [TECHICH) TL (TECHOLOGICA] TE (TECHOLOGICA ESPECIALZADS] UK (UNIVERSTARIAY
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MAGDALENA SANTA MARTA
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o | e | mes| o | Aw]| eme | ow | | e | | am |
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La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, el

Colegio Franciscano de San Luis Beftrdrt

Autorizado por ef Ministerio de Educacién Nacional, con Licencia de Funcionamiento No. 0564 del
20 de junio de 2014, de la Secretaria de Educacién Distrital.

j Corifiere a:
Eduardo José Delghans Corzo
: Icfenrg"mfn 1. 98041463082 de Santa Marta

ke :
Bachiller Académico

Por fiaer cursado y aprobado [os estudios correspondientes al nivel de Educacién Media, segiin [os
planies y programas de estudios, Ley 115 de febrero 8 de 1994, Decreto 1290 de abril 16 de 2009.

Anotado en ef fibro No. 002 en.ef Fofio No. 34

Dado en Santa Marta, a 22 de Hoviembre de 2014

Na requiere réjislm sequint Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1394) expedido por el MEN., ' L




Colegio Franciscano de San Luis Beltran
Avenida Libertador Diagonal 30 Transversal 14 No. 22-69

'Ih[é_fmw- 43303 43-43303 44
Santa Marta, Magdalena

DANE No. 347001000586 - ICFES No. 010397 - NIT No. 860020342-1

Acta Individual de Graduacién

ﬂ

En (a ciudad de Santa Marta, el dia 22 del mes de noviembre de 2014, se ({evé a cabo ef acto de
graduacién, presidido por los suscritos Rector y Secretaria, en el cual el Colegio Franciscano de
San Luis Beltrdn confirié el tftufo de:

BACHILLER ACADEMICO

a.

Eduardo José Delghans Corzo

Identificado T.I. 98041463082 de Santa Marta
quien cumplis con [os requisitos académicos y las exigencias establecidns er: [os reglamentos y
normas legales vigentes. Le fué otorgado el diploma qut (e acredita como tal,
ImmmdNM&mmwdpordem de Educacién Nacional,

para otorgar el Titulo de Bachiller Acadéinico a fos alunmos (as), que culminan satisfactoriamente. Licericia
deﬁmammmnﬂﬂ No. 0564&1:20 d‘z}muod'zilﬂlei thSmﬁmﬁJaE&mﬁnMd’e Santa Marta,

Esﬁefmpacremcmm.sszopermm e
En_Santhartu.afos_zzd'fasJeﬁmdem&emﬁredz[aﬁnzdm.

I-'i.rnmdh y _Se[fatﬁl._

mo ermwu/f 2! i
FRAY HERNANDO CONTRERAS NARVAERL. N SO BARROS INSIGNARES

C.C. No. 79.507.280 de Bagutri. 'B.C Ng/36.5.34 643 de Santa Lm:ta
.Rector ) | ! : . Sacre:mia y

NOTA: Na requiere registro, .écgtin[)urcfb No. 921
del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.




___-UNIVERSIDAD DEL NORTE

En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIAy autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional mediante decreto
Mo. 263 del 22 de febrero de 1973, representada por el Consejo Directivo y el Rector,

teniendo en cuenta que

EDUARDO JOSE DELGHANS CORZO

CC No. 1.234.091.335 de Barranquilla

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

MEDICO

Dado en Barranquilla, a los 15 dias del mes de julio de 2022

N K s

/ T

'} oy
\T‘!_A_f'fi"ﬁhi?_i Rector g: . [ X (TM Q,

Decano de Division Secretario Académico

Persaneria Juridica
Resolucion No. 000396 del
T de Junio de 1993 ActaNo. 2022-10-C-074

Digherra fimmic d Pt validae u ik e o &, vididir T diitil, v diighe ol codas davirteackn: CHEHPLAINOSEOCVEAKT




UNIVERSIDAD
m DEL NORTE ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

Higash Mnsdcasnn

Cidigo de verificacidn: EEILYTITEF111BOIMHADI

El suscrito Director del Departamento de Regstro, hace constar que en b cindad de Barranguilla,
Departamento del Atlintico, a las 15 dias del mes de julio de 2022, e Bevid a cabo b ceremitiia
plblica de graduacidn, en B cual b UNIVERSIDAD DEL NORTE awtorzzada para el efecto,
sepin Decreto No. 263 del 22 de febrero de 1973 del Ministerio de Educacidn Nacional v
previo juramernto reglamentario, confirid el titulo de:

MEDICO

EDUARDO JOSE DELGHANS CORF0

Identificado(a) con CC 1.234.091.335 de Barranquila, quién cumplid con los requisios
exigidos por la Universidad, segin consta en el Acta No. 2022-10-C-074, titulo otorgado el 15
de julio de 2022

2y 1

MARTHALUCIAGONZALEZ ROBLES
Diractara de Registro

El presente certificado ha sido generado v firmado digitalmente. Puede validar la astenticidad de este documento en b pigina web
www.mnmaorte.edu.co'megistra, opridn vabdar dooumentos con firma digital, usando ¢ codigo de verificacsin ubicado en la parte sup emar.
Km. 5 via Puerto Colambia . Anea Metropelitana de Barrmnguille, Colomshia . registroftuninort e.edu.co - warw uninarteedu. oo
Avreditada institucionalmente por su Excelencia Académica - Resolucion MEN No. BET0 de 31052018
Articulo 56 de b Jey 1437 de 2011
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C123409133500142593

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
MNACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Qe consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica elia) doctor(a) EDUARDO JOSE DELGHANS CORZEQ, identificadoia) con
C.C. No. 1234091335 ¥ T.P. o RM. No. 1234091335 del{a) Colegio Médico Colombiano, no
regisira sanciones vigentes.

Mota: Esta certificacion de anfecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicidn v en todoe caso, aquellas que se refieren a
sanciones gue se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacidn de certificado de
antecedentes www tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar!

“EL PRESENTE CERTIFICADCO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

Dada en Bogotd, D. C., el martes 12 septiembre 2023 a solicitod del(a) interesadofa).

| e

3 2,
S e -\ "-13 Fl| 4 \

BERNARDO ADOLFO ROBLEDS HIvGy]

FPreumbemny b l—‘ﬁu- =

Calle 147 ¥o. 1950 Ofcina 32 Conter Comarcial Fatura Wb, 5001 f7080583 0801 279975 Bogota B
- Tl adacadstasgivibanathaciosadditicamsds ,?Im_!.'l Lo rianaliaticamad, ang
antecodentasteibinalifoatlhoh. cam
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IDENTIFICACION ONICA DEL TALENTO HUMANC EM SALUD

EDUARDO JOSE DELGHANS CORZO
C.C. 1234091335 €}

MEDICO

Universidad del b

e ;

dcte o0 o ke 116 e 2007
s 3 ek L

™
i i~

" Stevenson Mandanda Plata
Representante legal Coleglo Madico Colomblana

Colegio Médico Colombiano

Se ha encontrado el registro de la
tajeta eme2022-103551 del
prafesional identificado con el
documento de identidad niimero
1234091335



NOTA ACLARATORIA iITEM NUMERO 16

A LA FECHA DE HOY SE ACLARA QUE LA PAGINA SISPRO EN DONDE SE SOLICITA
CERTIFICADO RETHUS NO ES EN FUNCIONAMIENTO. POR LO CUAL SE ANEXA
ULTIMO RETHUS SOLICITADO.

Atentamente,

b Mgy

Eduardo Jose Delghans Corzo

CC: 1234051335

Resultade General -2023-06-05-+9:52:33 PM

Tipo Identificacién Nro. Identificacién Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Estado Identificacién: Detalles

cc 1234081335 EDUARDO JOSE DELGHANS CORZO Vigente Ver

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 constats que el
(1a) sefor(a) EDUARDO JOSE DELGHANS CORZO identificado(a) con CC 1234091335 registra La siguiente informacién:

2023-06-05-+9:52:33 PM

Informacion Académica

Tipe Programa Origen Obtencién Profesién u Ocupacién Facha inicio ejercar Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrative
UNV Local MEDICINA 2022-07-25 101834 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos S50
Tipo Prastacién Tipo Lugar Lugar Prastacién Fecha Facha Fin Modalidad Programa Entidad Reportadora
Prestacién Inicio Prestacién Prestacién
a
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01-01 1900-01- Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO
APLICA| o1 COLOMBIANO
informacién dispuesta se encuentra en proceseo de actualizacién de conf idad cen lo sefial por al Mini io de Salud y Prata::um Seclal. El talente humane an salud puede continuar

ajerclendo su profesidn u ocupacién del drea de la salud, presentando los d U dif el limi de los req que s encontraban vigentes (Regolucién de autorizacién
da sjercicio en todo el territorio nacional, expadida por aste Ministario o por una Sa:mmrla de Salud, y sagun \a profesién, launla profasional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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RC MEDIC IV QN R
MED' AE POLIZA R.C. PROFESIONAL Seee

P 1ded
MEDICOS INDIVIDUALES o
RAMO | PRODUCTD CERTIFICADD FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CRIDAD
2 poTm 1 1 EANTA MARTA GARRERAS MO 24 - TZLOCALZ Y 2 SAMNTA MARTA
TOMADDR NIT/CC DRECCIIN CRADAD TELEFONO
DELGHANS CORZD EDUARDO JOSE 1234091335 CL 12 288 56 C.J VILLAS DEL LIBERTAD: SANTA MARTA
ASEGURADD MIT/CC DMRECCION CRADAD TELEFOND
DELGHANS CORZD EDUARDOD JOSE 234001335 CL 12 268 58 CJVILLAS DEL LIBERTAD] SANTA MARTA,
ASEGURADD MIT!CC MRECCION CIADAD TELEFOND
N NO. MO H.O.
BENEFICLARIO NIT/ GG DIRECCION GRADAD TELEFONG
CUALCUIER TERGERD AFECTADO MO KD, MO WD
J
MOMBRE DEL PRODUCTOR: CLASE
DOE LA HOZ CARBOND MARTA JOSEFA AGENTE INDEPEMDIENTE 3513 ‘ 3004081830 ‘ 00,00
\ 1 1 J
INFORMACHON DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEIMCION VIGENCIA POLIZA N 1 WVIGENCIA CERTIFICADD ~
ola MES R0 HORA iy MES ARE HoDIAS HORA ola MES ARD Ho. DlAS
I T INISIACHON | oo LA [} 2033 | IHICIATIGHN 6-00 17 L] 03
= o 0z TERMINACION 0000 17 [ 2024 8 TERMINACHIN 00 17 & P} i,

INFORMACION DEL ASEGURADO

BETHADAD MEDICO GRAL CON PROC. NS
ESPECIALIDAD MEDICO GRAL CON PAGC. NS
DRECCION DEL AIESHO

DEFARTAMENTD MALDALENA

CubAD BANTAMARTA

COBERTURAS
. COBERTURAS VALOR ASEGURADD DEDUCIELE
R potns mesdions - Msdions S50 D00, 000 000 111 % PERID Win 00000 (PES0E COLOMBWHGS)
Gamtna e defenss S200.000,500.00 10 % PERD
Faspuarssisiieias Chsl s e, e o dapensianin 9500 000,000 00 110 % PERID Min 10000 (PESIIS COLOMEMNOS)
Haistancls media smengencia S50 D00, 000 00 100 % PERE Win HO00K PES05 COLOMBWNGS)

Profesionalmente ... Seguro

HIT B2 7000378 PRK: +60 [1JSHSHE fax +00 (1800 wwwmapin.comes - dismssmagincemes  AA: 20523 Bogstd, 0.0, Colembia

VTR S EMALY. SALARIOS MIMWOS LEGALES VIGENTES WA . WALOR ASEGURADO DEL ARTICULG WP E DEL
MO KO DECLARADG PEAD.: ALOR PERDIDA VA | VALCR ASEGURABLE ARTICLLO POLIZA
Eximaca clents, una B IfETmackn ricios = pging om0,

MAPFRE




ENTHA

Centro Internacional de Entrenamiento
en Emergencias y Urgencias.

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA EL TALENTO HUMANO LTDA

¥
NIT: 900223619-0

CERTIFICA QUE

EDUARDO JOSE DELGHANS CORZO
[.D. N° 1234091335

CURSO Y APROBO EL

Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual y de Género

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, 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 educacidn nacional. Segtin lo exigido por la resolucién 3100 del 25
noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de Barranquilla - Atldntico, el dfa 1 De Junio De 2022

Con una intensidad horaria de 46 horas academicas

Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos apartir de su fecha de emisidn

R
9d0c9a7 2e82

DR. CARLOS RAMIREZ VALDERRAMA MD. FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA MD. OR. JIMMY LARIOS HELENO
GERENTE GENERAL ENTHA LTDA DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACCAS




.
EN EMER!

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

] " PARA EL TALENTO HUMANO
sm:ﬂeprt:i:‘i!c:zu: - NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

EDUARDO JOSE DELGHANS CORZ0

CC: 1234091335
CURSO Y APRORO

Curso de Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado (BLS-ACLS) para
Meédicos en Salud.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacién Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranguilla - Colombia. el dia 14/03/2023
Con una intensidad horaria de 48hr Omin Osec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) afios a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: fc700f416fcaa597

W =

MWIHMY LARIOS HELENO MD FACS ALExrd{R MIREZ VALDERRAMA R caR

RESIDENTE ACCAS DIRECTOR CIENTIFECO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA



ENTHA

Centro Internacional de Entrenamiento
en Emergencias y Urgencias.

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA EL TALENTO HUMANO LTDA

‘¥
NIT: 900223619-0

CERTIFICA QUE

EDUARDO JOSE DELGHANS CORZO
[.D. N° 1234091335

CURSO Y APROBO EL
Curso de Formacién de Competencias de Deteccién Vhf‘lal Cuidado del Donante de Organos y Tejidos. Fecha6y 7
ayo
Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, 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 educacién nacional. Segun lo exigido por la resolucién 3100 del 25
noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de Barranquilla - Atldntico, el dia 7 De Mayo De 2022

Con una intensidad horaria de 46 horas academicas

Este Certificado tiene una vigencia de (02) afios apartir de su fecha de emisién

007a67 4aff40

DR. CARLOS RAMIREZ VALDERRAMA MD. FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA MD. DR. JIMMY LARIOS HELENO
GERENTE GENERAL ENTHA LTDA DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACCAS




ENTHA

Centro Internacional de Entrenamiento

NIT: 900223613-0 sl Lo D

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
e

CERTIFICA QUE

EDUARDO JOSE DELGHANS CORZO
[.D. N° 1234091335

CURSO Y APROBO EL

Curso de Atencidn a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, 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 educacién nacional. Segun lo exigido por la resolucion 3100 del 25
noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de Barranquilla - Atldntico, el dia 30 De Julio De 2022

Con una intensidad horaria de 30 horas academicas

Este Certificado tiene una vigencia de (02) afios apartir de su fecha de emisién

REG:
4242353bd7136f47
v

DR. CARLOS RAMIREZ VALDERRAMA MD. FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA MD. DR JIMMY LARIOS HELENO
(GERENTE GENERAL ENTHA LTDA DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACCAS




JOC

LABGRATORIO CLINICO

MARTINEZ

CONCEPTO MEDICO

Fecha de consulta; 0} 092022

Motivo de consulta: Ingreso
' Informacién paclente

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misidn:
PARTICULAR
Nombre completo: EDUARDO JOSE DELGHANS Identificacién: CC: 1234091335
CORZO
Responsable: El mismo paciente Acompafiante: Ninguno
Cargo: MEDICO Fecha nacimiento: 14/04/1998
Edad: 24 Genero: Masculino
Estade eivil: Soliero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: Direccion: Magdalena, Santa marta,
N* hijos: 0 ARL:
EPS: EPS Sanitas AFP: Colpensiones
_ Exfmenes analizados y

* Examen medico ocupacional .

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

—  Recomendaciones gencrales
* Usar adecuadamente los clementos de proleccitn personal.
* Habitos de vida saludable: dieta balanceada v ejersicio diagi i
2 oy ¥ ejercicio diario por 30 minutos.
Seguir el manual vigente de higiene idad i i cmpre
v ¥ segundad industrial de |
Reportar todo aoc_.d_nutcuincid:nlc que ocurra en gl trabajo.c y .
Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales

* 4w

Pedro Franciseo Manjarres Pala
clao
Prnf_cs!ﬁn: Medico especialista en 5o Aspirante o trabajador
Registro: 70584 Pecl EDUARDO JOSE DELGHANS CORZO

Identifieacion: CC: 1234001335

T
e M A

A
FL—-L‘\' VR /v

Laboratoria Clinico Martinez 5.4 §

] fw.h. impresitn: 010012022 CALLE 224 14 - T0 CONSULTORIQ 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

Magdalena - Teléfono: 4313622 - Witz D00227844-1

Pagina 1 de 1



NOTA ACLARATORIA iITEM NUMERO 30

A LA FECHA DE HOY SE ACLARA QUE FUE SOLICITADO A LA OFICINA DE ARCHIVO
DE CONTRATACION EL CERTIFICADO DE EXPERIENCIA LABORAL Y NO SE HA
RECIBIDO, SIN EMBARGO SE ACLARA QUE EN LA HOJA DE VIDA SIGEP Il FUE
ANEXADO LAS CLAUSULAS DE CONTRATO Y EL ULTIMO CERTIFICADO DE
EXPERIENCIA LABORAL.

Atentamente,

Gk Dolypy

Eduardo Jose Delghans Corzo

CC: 1234091335

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARID *JULIO MENDEZ BARRENECHE®
NIT. 8917801852

CERTIFICA

Que de conformidad con los decumentos que obran én los archivos de la entidad, se
encontrd que el sefor, EDUARDO JOSE DELGHANS CORZO, identificads con cedula de
Cludadania No. 1.234.091.335, expedida én Barranguilla (Atldntico), ha suscrito con LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos
de prestacidn de serviclos:

1. No. 3533 de fecha 08 de septiembre de 2022, con un plazo de ejecucidn contade
o partir del 08 de septiembre al 31 de octubre de 2022, por un valor de OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS PESOS
{$8.833.300).

2. No. 3887 de fecha 03 de noviembre de 2022, con un plaze de ejecucion contads
a partr del 02 de noviembre al 31 de diciembre 2022, por un valor de DIEZ
MILLONES DE PESOS ($10,000.000)

3. No, 182 de fecha 04 de enoro do 2023, con un plazo de ejecucién contada o partic del
04 de enera al 28 de febrero 2023, por un valer de DIEZ MILLONES DE PESOS
($10,000,000).

4. Mo, 1622 de fecho 02 de marzo do 2023, con un plazo de elecucion contado a
partir del 02 de marzo ol 31 de mayo 2023, por un valor de QUINCE MILLONES DE
PESDS ($15.000.000).

5, ADICION EN VALOR Y TIEMPO de fecha O1 de junie de 2023, a la orden do
prestacién de serviclo No. 1822, con un plazo de ejecucidn del 01 de Junio al 30
de junio de 2023, por un valer de CINGO MILLONES DE PESOS ($5.000.000),

]

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL DE LA ESE. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacién se expide por selicitud del interesado, a los dos (02) dins del
mes de junio de 2023,

1 ﬁlbfm.‘“*F

Jefe Uﬂclna Asesnra Juf idica y Control quplinnnc

FWHMENO !
W&lww ATV OFICINA FURIDICA,




L& Vioa {T; TIC

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 nlmerc de identificacion CC 1234091335 NO SE
EI&CUGES%TSF[A INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR

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

Se expide en Bogota el 12/08/2023 05:25 PM

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y
(") Funcién Pablica REMTAS ¥ REGISTRO DE COMFLICTOS DE INTERES
' {Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacion 2023-06-06 23:08

Mombres y apellidos completos

Prirmer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellida

EDUARDD JOEE DELGHAMNS CORZD

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Ndmerg | 12340971335 |

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento | BOGOTA. D.C. I Municipio | BOGOTA. D.C. I

Lugar de domicilia

Pais COLOMBIA Departamenta | MAGDALEMA ] Municipio | SANTA MARTA |

Mombre de la  entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENMDEZ BARREMECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Motarias/Curadurias! u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALEMNA Municipio SANTAMARTA l

Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’] I

Cargo o funcion que cumple | PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural v juridica, piblica o privada, que
presten funcion plblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIEMES ¥ RENTAS
De acuerdo con o consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar v divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relacions a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1de 5




COMCEFTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

§20.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honaorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

§20.000.000,00

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

) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) o et gt
CUENTA DE AHORROS COLOMBLA 515.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipic Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos:

SFD No

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Cansejos Directivas:

Mambre entidad o institucicn

Organa

Calidad de miembra Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociacionas:

s[] wo[x]

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

Version 4.2 - Octubre 2021

Pégina 2de 5




Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACIOM DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD

Tengo actividades econdmicas privadas: Si |:| N E

Las actividades econdmicas de caracler privade, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollande de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacidn

2. COMFLICTOS DE INTERES

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procede a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de heche o de dereche.

2.1_ INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERD(A) PERMANENTE

Tengo canyuge o companerc(a) permanente: Si I:] Mo EI

Los intereses personales de mi conyuge o companers o cornpanera permanente son susceptibles de si Na
generar una posible situacian de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Prirmer nombre Segundo nombre Primer apellide Segundo apellide

Tipo documento Mamers

Deseripeion del potencial conflicto de interés con su cényuge o companero{a) permanenta:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR COMSANGUIMIDAD, AFIMIDAD ¥ CIVIL

Temgo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicte de interes Si Ma
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacidn presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil gue son susceptibles de generar conflicte 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
cansanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la laber o
actividad que desempefian.

Tipa de
Parentesco Pariente documento de D':".'i”m‘c.";";?i de Descripeion del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIOMES DEMTRO DEL AND ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicale, sociedad, asociacion, grupo social U organizacion con
dnimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones v acciones en el desempedio de mi
cargo actual:

i Mo [ 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 organizacion con animo o sin animo de lucro

{nacional o extranjera), ¥ a conlinuacion describe comeo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:
2.4. OTRAS INVERSIOMES

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

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

Mombre del fideicomiso o . "
encargo fiduciario Calidad Valar Fais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si |:| Mo IEI

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

Tipo de inversion Walor Pais
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2.5. DOMACIONES QUE REPRESENTAROM REDUCCIOMES EN LA DECLARACION DE REMTA

Realicé donaciones: Si |:| Mo

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del altime afio gravable son:

MNembre entidad Valor

2 6. POTEMCIALES COMFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D Mo El

Loz conflictos de interés pueden generarse a partir de, par ejemplo:

= Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
= Establecimientos que posea.

= Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

= Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Wersidn 4.2 - Dctubre 2021

Pégina 5de 5




%EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Choe las) persona(s) relacionada(s) a continuacitn estd(n) o ha{n) estado afiliada(s) &

TIPO Y NUMERD DE IDENTIFICACION CC 1234091335

NOMBRES Y APELLIDOS Drelghans Corzo Eduardo Jose
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABATADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 1802022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributiva

La presente se expide a nombre de Delghans Corzo Eduardo Jose, a los 12 dias del mes de septiembre del
afie 2023,

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

Dol achedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestida de la Afiliacidn
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( PC olpen siones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PEMSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verlflcada la base de datos de aflllados, elfla sefior/a EDUARDO JOSE DELGHANS CORIO identificadofa con
documento de (dentidad Cédula de Cludadania nimero 1234091335, se encuentra afiliado/a desde 18/08/2022 |
Régimen de Prima Medla con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradera Colomblana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente cartificacidn se explde en Bogotd, el dia 12 de septiembre de 2023.

Rosa Marcedes Nino Amaya
Diraccién da Afillaciones

Mota: Certificado generado desde |la pagina Web. Este documento mo es villdo para el reconccimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn ¥ no tlene costo alguno.

wWiww.ColpeEnsiones. gov.oo



CODIGO: FINCAF
VERSION: D02

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10M2/2021

Fecha Vinculaclén

ofiekna

N DEL SOLICITANT E I

1 1. INFORMACIO)
Sond
[
Tipo de Documento Expedida en Fecha da Expedicitn
:_cn %] & ..Id _T7] Tigo do Vivienda Fona Ublcaclin
Em Primarla Propia | Arrendada [amilial Rural Urbano

Municipio / Ciudad Departamento

Mo. Colular

3

‘Actividad Principal CIIU

- Independlente I
Dol alle Actividad Econdmica

11 US0 EXCLUSIVOEN EL CASD DE MENORES DE EDAD

.ombres y Apellides del Representante Legal

N

— e =

Nombre dela Empresa s Negoele Tipo de Empresa o Negotlo

E.i j ; E PuhliuaE: j Privada | | Mixta [otra, cual?
Ciudad

Direccian de gmpresa anegocio
Jonpang_ 14 ¥ 13-
Maneja dinero del Estadooestd upuesiopnhncamunte?

[—_—‘_— 3. INFORMACION FINANCIERA
Eul Ingresos Mnnsualai bm{ Total Egresos medsules E 1 Y [+} 0 0.0 od
Otros Egresos Mensuales

Otros Ingresos Mensules

CcLC.

2. DATOS LABDRALES

Total Pasives

Tetal Activos
Mes y aho de corte de la Informacién financlera sumini|Mes |Ar'm Es declarante? l 1 I l"n x

L
Es servidor Publico? Sles servigdor publice declare sl maneja recurses publicas yiu Ostenta algun grada de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que 5o

parsona politicamanta expussta PEP?

yia certificade proviena de:

s fandgs con los cuales se ‘maneja la cuenta

Declaro que el orlgen el
-

|_|L

4. AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES

o, carlfieaias ¥ demas producios proviensn de activnlades Gicitas las cuales relacionn a condinuacidn

apeibur,

______ i . ¥ Mo aceplo come praplis, [os depailos que o mifs) cugntalsh

Cidligs Penal Colombiza o en cualiquiel NoMma aue 1o moditgue o adticne, il electuste transacc lanes

e el ongen e Dipnes yio lgndas para [E]
pladas un el

1 Desclara g

g tiien terceres can
pratinmdas a fal=s activicat
Autorizo di manera Caprest
para: 1) Verihicar 13 infonnas

rade? Barreneche moagulenropresente sus calils

hguier Mt gue cansiders grawentente. 7) Repartar, ﬁlueml.mtu-mi.l:.jﬁgl!'lc::lilrr: El,;i:lls‘;::;:::‘:::uir:zman:si:: rurr’:'!ll’:i'ifgr
dar. Centrales de informacidn del Secter fmnr,lwﬂ,Il.‘lSEidtll-ﬂbrthill‘Hﬂ ru:mw-létrac:ntluald
£.5 £ Haspital Universitarto Julis Mérdez Bameneche,
proteceibn de
smpleta todos

5 & fawar (o prisonas ic
perTAne TEvoca
11 @i swministrada 2 raves dis o
prabsar, solicitar y divuliar 12 slarmacian e cardeter persaral y'o faanciern anle cusloular ppea
r.u-manzjenatl-nir-ia.lrauaaenlr. d.llu—.mnm-sml'mmsrhr‘h- ‘u‘f‘hl‘ "‘WI'I'STCW' Herieata de cuslouies Upa de epararidn gue celebre con la
con fings cstadisticos, do cantrol sutrvision, pruchias e mereadeo. cluakzacian uverificacion ¢ mi informacian de ecatarrikdar
: ; won ko prece; !
Jalns personales. Lo anteria fregplica que et cumplimienio o l_’lcnrnp'nl:llenln:w mis obligacienes se reflejarh e ks mancionadas hases de Ew\us:‘r:“;:!:r;:ﬂh'w# st vldc
| datos refereritas 3 al actusl, pasado y iuturo comportamienta frente alsector financiern y en general frente al comportarnisitn i mis ;b'ileﬂm 5 e
; Ll 3 i e o
Dtares epse: 1} e comprometo: ¢ tuahizar ancatmente y cuandn me o seliciten, 13 infermazian de eqte lormulio y presentar Jos dhasumentat requerichs por la ES.E it !
bivdez Barpomeche 2y e TS I il e e £5E 1 -
Universitario Juko Mendez B cneche noulilizas & revacar formac o porsonal 3) Conarco mis dere i
; chis y olEgaciones dorhacos o by
La .5 E Hospilad Unpersitanie Jusso Mipradez barreneche S.A. ma ha e mado los canabes de comunicacion a traves oo Imcu:l‘e::L:;;I::;:;c.r Lrads EOR0C
st
st y pesentar los docunenos o soparies ieouer IS anwalmete. 3

hofmsss anles citagas. ol B abligea aciualizar los datns e

5. FIRMA Y HUELLA o
Informaclén aportoda en el presente dodumento es vera2 ¥ hablendo lefdo y comprendida y aceptado bo M.

oot Whes

v &l detpeho a conocer achuaizar reetilicas, modificas ebrvinar |3 infarmacsin de carsctir persenal asi com 3 sel tila por cuglquier megioa ESE Haspital
2 Qi
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