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ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIOENTE ES.E.

SIDEAP

- —

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ultima Actualizacién: 28-jun-2017

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PRADA VELEZ JOSE ERNESTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceOras O No. 13455004 FOM® | coL® exrranvero O

LIBRETA MILITAR

DM 55

PRIMERA CLASE

(O SEGUNDA CLASE

@ NUMERQ 478847

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA

pia [21 | mes [mar | ano [[1961 |

CALLE 135 N:7-76 APTO 505

PAIS COLOMBIA

PAIS COLOMBIA

DEPTO Bogota D. C.

MUNICIPIO BCGOTA D.C

DEPTO Bogota D. C,

MUNICIPIQO BOGOTA D.C,

TELEFONO 52082218

EMAIL josepradav@hotmail.com

p. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TImuLo BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1] 20| 3| 4| 5| 6 ] 7°.] 8. I g, 10'.]1}6. MES | DIC | ARO [ 1979 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA;

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NoO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICINA 4 1987 CC. 13455004
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= ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

HOJA D E VIDA OCCIDENTE E.S.E.
Persona Natural S I DE.A P :

-

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uitima Actualizacién: 28-jun-2017

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

[ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS

HOSPITAL LA VICTORIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0. C BOGOTA D.C. www urgenciasiavictona@subredcaniroorient.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
3725610 o [T Imes ] ako [0 J|ow [27 Jmes [6_] ano [20t7 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL DE URGENCIAS DEPARTAMENTO DE URGENCIAS DIAGONAL 39 SUR NO. 3 20 ESTE
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
Hospital Occidante de Kennedy (Il nivel X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. refurgenciaskennedyi@@subredsuroccidente.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4480030 ext 230 pia [13 | mes [« | ano [ 1989 omm [ Imes [ ] ano | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
Medico General de Urgencias Urgencas Transv 74f N. 40b 54 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
aNOS | MESES
PUBLICO 28 7
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 28 7
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORGEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, {ARTICULO So0. DE LA LEY 180/95).
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ENTIUAY RELEFIUNA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

H OJA D E Vl DA OCCIDENTE E.S.E.
Persona Natural S l DE A P :

P - o~

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 28-jun-2017

N}UVII C’éc‘.’d‘/( ZL//ZO/)

Ciudad y fecha del diligenciamiento

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3 de 3






FORMULARIO UNICO -

T0DOS PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L 2E3ALD SUROCCORNEESS

MUEVD AR o 190 108 SIDEAP@

YO, JOSE ERNESTO PRADA VELEZ

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TL (O No. 13455004 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.

Direcciéon CALLE 135 N:7-76 APTO 505 Teléfonos3102373783 52092218

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

PAOLA ANDREA PRADA ’ 1020812581

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

A

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 137.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

c) Mis bienes patnmomales son los siguientes

APARTAMENTO CALLE 135 N° 7-76 APTO 505 s 398.159.000,00
APARTAMENTO KRA 13 b N° 161-50 $ 117.457.000,00
GARAJE KRA 13B N° 161-50 $ 11.758.000,00
CARRO TOYOTA FORTUNER RBS 200 $ 48.100.000,00

d) Las acreencias y obl:gadones v:gentes ala fecha son:

.......

TARJETA DE CREDITO $ 7.000. 7 .000.000, 00

TARJETA DE CREDITO

Pégina 1 de 2



FORMULARIO UNICO R

TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L OE SALUD SUR OCCIDENTEES €

NUEVO PAB Persona Natural S I DE A P
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNT. AS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

a) En la actualidad participo como miembro de las s:guuentes juntas y conseps directivos:

~ CALIDAD DE MIEMBRO |

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

N, SOCIEDAD O ASOCIACION DDESOCIO |

c)Enlaactualidad: SI @ N (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE [DOCUMENTO DE No.
JOHANNA MARIA SOLANO DURAN ccO CEQ T.O 35468182

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLEDELAS.

3. FIRMA

é/é{ U M — Bo N4 %— 2y /vowc.«/o VI
nwt. Func@wﬂ'e O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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FUNDACION ESCUELA DE MEDICINA
JUAN N. CORPAS

SUBA, D. E. Avenida a Flores de los Andes Km. 3
Teléfonos: 681 56 12 -681 3558

g, /N 1l CORPAS\

ACTA DE GRADO N2 100"

En la ciudad de Bogotd, D.E., Municipio anexado de Suba el dia 25" del mes de =
Abril de 1.987»'1_ se llevo a cabo el acto de graduacion, presidido por 1os Hono-
rables Miembros del Consejo Decanaticio Sefiores Doctores _ALVARO VARGAS PULIDO Decano,
_VICTOR CANAL RIOS Decano Asociado/ LUIS DAVID MONTARA Decano de Estudiantes, MANUEL
_FORERO_JIMENEZ Secretario General, , ¥ €l Profesor Doctor MAX LLORENTE CUEVAS.----------

en el cua] 1a Escue]a de Nedmma Juan N. Lorpas, automzada para e] efecto sequn Pe-
solucion N 2716 del dia 30  del mes de Diciembre/86  emanada del IC
FES, y previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de

_MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
a JOSE ERNESTO PRADA VELEZ.

identificado (a) con  C.C ~ Ne 13.455.004 de Cicuta.- -, quien cumplié con los

requisitos académicos, d1sc1phnamos y de cumplimiento exuﬂdos por la misma, con
las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Escuela y con 1as norwas Tegales;
y le otorgd el Diploma N 935  que lo (a) acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la ciudad de Bogota a los
Veintisiete dias del mes de ~ Abril ~~  de 1.9gy

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Dr. MANUEL FORERP JIMENLZ

Secretarigfeneral




LA SECRETARIA DISTRITALDE SALUD Y LA FUNDACION PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL EN GENERO Y FAMILIA “GENFAMI”
CERTIFICAN QUE:

JOSE ERNESTO PRADA VELEZ

C.C. 13.455.004

Completd el “CURSO DE FORMACION PARA LA ATENCION INTEGRAL ENSALUD AVICTIMAS DE
VIOLENCIAS SEXUALES” con una duracion de 40 horas semipresenciales.

Esta certificacion se expide a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2016.

Thie S §§§

LIBIA ESPERANZA FORERO GARCIA RIKA G.\VELOZA MARTINEZ
Drrectoroc d= Soluc Celectiva Directorc
Subsecretana de Salud POblica GENFAMI =
ey mOQO.—.>
< 3-GENFAMI MEJOR
furdocan po o daavola repol s oéema ¢ kordn PARA TODOS
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LA SUSCRITA DIRECTORA
DE EDUCACION CONTINUADA
DE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
NIT: 860.007.759-3

CERTIFICA

Que JOSE ERNESTO PRADA, identificado con cédula de ciudadania
13455004 aprobé el CURSO TALLER DE REANIMACION BASICA Y
AVANZADA EN ADULTOS, organizado por este Colegio Mayor entre el 10
y el 11 de septiembre de dos mil once (2011), con una intensidad de veinte
(20) horas académicas.

Se expide en Bogota, D.C., a los once (11) dias del mes de septiembre de dos

T fhla s

DIANA MARIA SILVA LIZARAZO
Directora
Educacion Continuada

Cordialmente,

Colegio Mayor de Nuestra Senora del Rosario - 1653

WWW.Ur0301I 3.k EU .0 UnivERsIDAD DEL Ros



Fundacion
Santa Fe de Bogota

Hace constar que:

ERNESTO PRADA VELEZ

Participo en el

| CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA DE EMERGENCIAS

“ESTADO CRITICO EN
URGENCIAS”

Bogota, 18 y 19 de abril de 2008

A Ll

J
3 José Nel Carrenio, MD. Roosevelt Fajardo Gomez, M.D.

Presidente Congreso / Director Divisién de Educacion
M

j.uis Eduardo Vargas, M.D.
Jéfe Departamento de Urgencias
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)
wy Asociacion Colombiana
.\! de Hipertension Arterial

y Factores de Riesgo Cardiovascular

Bogota D.C. Octubre 25 de 2004

Doctor (a)

José Prada
Calle 137 No. 11-76 Apto 505

Ciudad
Apreciado (a) Doctor (a):

Reciba un cordial saludo por parte de la Asociacion Colombiana de Hipertension Arterial
y Factores de Riesgo Cardiovascular, la cual tiene el gusto de hacerle entrega del
Diploma que lo acredita como miembro de mimero de la Asociacion. De igual forma,
hacemos entrega del certificado de asistencia a las “PRIMERAS JORNADAS MEDICAS
DE ACTUALIZACION EN HIPERTENSION ARTERIAL Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR” y “CONVENCION DEL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR”.

Lo invitamos igualmente, a que consulte nuestra pagina en Internet www.asohta.com, a
partir del proximo 1 de Noviembre de los corrientes, en donde podra enterarse acerca de
nuestras proximas actividades y eventos a realizarse, asi como también las diferentes
publicaciones y temas de interés general.

Cordialmente,

/ ./) /J , <7 //7
/t g ’ [ //;"'1/1“-

Gabriel Robledo Kaiser, M.D.
Secretario

Cra. 15 N0.93-75 Of. 302 Teléfonos: (1)6911281-6910662
http://www.asohta.com
Bogota.D.C. - Colombia
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COLEGIO COLOMBIANO DE MEDICOS DE URGENCIAS
Carrera 8 No. 49-34 Tel.: 320 3050 Telefax: 3203415
Bogota, D.C.

XIX SIMPOSIO NACIONAL DE URGENCIAS MEDICAS

EL COLEGIO COLOMBIANO DE MEDICOS
DE URGENCIAS

CERTIFICA QUE:

JOSE ERNESTO PRADA VELEZ
C.C.13.455.004

Asistié al XIX SIMPOSIO NACIONAL DE URGENCIAS MEDICAS
realizado en la ciudad de Bogota, D.C. Los dias 20, 21, 22 de Septiembre
de 2001, con una intensidad horaria de veinticuatro (24) horas.

Se expide a solicitud del interesado en Bogotd, D.C. a los
veintidos (22) dias del mes de Septiembre de Dos Mil Uno (2001)

Quxlo [dla)ac AZ\

CAMILO SALAZAR LO
Presidente
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FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

Hace constar que:

JOSE ERNESTO PRADA

Asistio al Taller

LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

Intensidad 2 horas

el 24 de Marzo de 2001

éﬁ G ails i S LT
4 e ———

FIDEL CAMACHO DURAN,M.D,FACS JOSE NAVAS S..M.D.
Jefe Departamento de Cirugia Director Division de Educacion

Santafé de Bogota, 24 de Marzo de 2001



FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

Hace constar que:

JOSE ERNESTO PRADA
Asistio al

I CURSO BASICO DE TRAUMA
Intensidad 9 horas

Del 23 41 24 de Marzo de 2001

%?mgg\ﬁgﬂ 44, éc:&u/?"(‘/"\
FIDEL CHO DURAN.M.D, FACS JOSE NAVAS S.M.D.

Jefe Departamento de Cirugia Director Division de Educacion

Santafé de Bogota, 24 de Marzo de 2001



[enugd aﬂa [endsoH Joa1Q eibojoipre) op opwuag ejer
Nm:o_moo S3A3H 'V 134V a3N () jeuos & HYE00S3 30 OONVY18 VLIHYOHYW =i

TN\\ S

100T 2P ST £ $T oAy D' ‘10309

s030[01pIe)) OU SOJIPA BIed vonoeid BISO[OIpIR)) 9p OIsodwiS [ OuSISY

vavyd 01SINY3 3SOr "Ha 0

ueodINId)

_I _ VIOOTOIAAVD dd OIDIAdHS
TVEINAD AVLITIN TVLIdSOH




NG/ NS SN N o S S S S o St S St S Sad S S
7RIV Z u@.\ 1QE XV
S
e

"SeJOY ¢ 3p PEPISUIIUI Pun U0d 0P'Z 3P D' ‘WoSog us opezieay
WAOEYT NOIODVALLOW A NOIDONANIIY

PP J3[1Y [° U2 Aquawreanoe odoney

ZATAA VAVId OISANIH 7SOl

HNO VOILLIED

TAVAVH NVS VOINI'TO
OIIVLISHIAINAN TVLIdSOH

A A T AT A T A T AT AT AT AT AT, _/\_/\-/\_7\"‘

=

VOV ONVINIENENNLENLENLENENLENSENSENSENSEN SN AN

STAN

NS

Ieevavavaveveva v veve v v vevzsv: |




SSI-2dSO SSI-D2dSD

ea1ID eupIpaw oidad[asol UOIEHIISIAU| D AI01DRINPT 9P Y3
Zonppoy ziny ouwua| o 1q PUO. b 10
)
i \d’% \k | \M\:\N\M

Se1oy { :peplsualuj ‘0d1deld - 00LQSL
OAISUR]U| OpepIND 3P J3JJeL - 0SIND .9 [ ONSISY

O.1S3NJ3 3S0L vAVdd

:onb vd11I3)

eI BUPIP3W 3p olusdwenedadg
SIATVIDO0S SOANDIS 1A OLNILLSNI » AV Oddid NVS VIINID

OAISNINI
s oavaind Tis0s ounoss

R|eL =
@ < cm“_:u o)

h,




P.L.A. EXPORT EDITORES LTDA. Postgraduate Medicine

Transversal 15 No. 119-90 Hospital Practice o
Tels. 6120421 - 6197855 - 6126231 Tl!e Physician & Sportsmedicinc
Fax 6202218 Triple O
e-mail marketin@impsat.net.co - + + - Farmacia

Estimado Dr.

De acuerdo con la normatividad del PRIMER DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN
URGENCIAS CRITICAS Y CARDIOLOGIA, nos complace comunicarle que Ud. ha
cumplido satisfactoriamente con las evaluaciones correspondientes a las primeras 60 ho.as
acreditadas del programa. Adjunto a la presente encontrara el diploma que lo certifica.

Le invitamos a contestar los cuestionarios que aparecen desde el volumen 7 nimero 2 ern
POSTGRADUATE MEDICINE, bajo las siglas PMCME 6 SPCME, y el volumen 4 numern ?
de HOSPITAL PRACTICE, bajo la sigla HPCME. Cada cuestionario en su enunciado le
informard cuantas horas otorga, estas pueden estar entre 1 y 4,5 dependiendo de la
naturaleza del cuestionario y la cantidad de preguntas a resolver. Una vez Ud. acumule 50
horas le haremos llegar el segundo diploma que cierra las actividades relacionadas con esta
experiencia académica. Sus comentarios y sugerencias son importantes para afinar la
metodologia del programa.

Con autodzacié_n de

The McGraw-Hill Compam‘ts‘y
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Colegio Americano de Cirujanos - Colombia

ITE
W& DE TRAUMA

‘ CURSO DE APOYO VITAL AVANZADO EN TRAUMA
\ (ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT)
CURSO PARA ESTUDIANTES

2

Bogota, 25 de abril de 1998

Doctor
ERNESTO PRADA
Presente

Felicitaciones ! Esta carta es para certificar que Usted aprobé con
todo éxito el Curso ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT, efectuado
en Bogot4, los dias 24 y 25 de abril de 1998.

Ademaés le concede 18 horas en Categoria I de Educacién Médica
Continuada. Se adjunta credencial que lo certifica como estudiante
graduado del ATLS® por parte del AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS.

Si tiene Usted alguna pregunta o sugerencia respecto al Curso
desarrollado o a la posibilidad de futuros Cursos, le agradeceriamos nos
lo hiciera saber.

Atentamente,

] . Houpr (
O HENAO, MD, FACS
Dlrector del Curso A.T.LS.®

Coordinacién Curso ATLS®
Tel: 620-4404
Fax: 6194112

Colegio Americano de Cirujanos - Comité de Trauma « Calle 119 No.9-02 Departamento de Urgencias
Tel.: (571) 620 4404 « Fax: (571) 619 4112 « Santafé de Bogota, D.C.
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COLEGIO COLOMBIANO DE MEDICOS DE URGENCIAS

Carrera 8 N° 49-34 Tels.: 285 61 02 - 245 41 31- 232 04 84- Fax: 23217 56
Santafé de Bogota D.C.
Nit. 860.525.071-7

XIV SIMPOSIO NACIONAL DE URGENCIAS MEDICAS

.EL SUSCRITO SECRETARIO DEL COLEGIO COLOMBIANO DE
MEDICOS DE URGENCIAS

CERTIFICA QUE:

JOSE ERNESTO PRADA V.

Asisti6 al XIV SIMPOSIO NACIONAL DE URGENCIAS MEDICAS, realizado en Santafé
de Bogota, D. C. los dias 15, 16 y 17 de Junio de 1995, con una intensidad de veinticuatro

(24) horas.

Se expide a solicitud del interesado en Santafé de Bogota D.C., a los diez y siete (17) dias
del mes de Junio de mil novecientos noventa y cinco (1995).




EL COLEGIO COLOMBIANO DE MEDICOS
DE URGENCIAS

Certifica que:

JOSE ERNESTO PRADA V.

asistio al
XIV SIMPOSIO NACIONAL DE URGENCIAS MEDICAS
PARADIGMAS EN URGENCIAS
realizado en Santafé de Bogota, D.C. durante los dias 15, 16 y 17
de junio de 1995.
(Intensidad: 24 horas)

_ﬁg Tm&f ﬁe\.r Nﬁﬁ/\/m\s Z
£ 1 TR ‘
Camilo Salazar Lgpez M.D. Guillermd Leén Nﬂ?._m M.D.
Presidente Secretario

Santafé de Bogota, D.C Junio de 1995.
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ASOCIACION
% COLOMBIANA

DE INFECTOLOGIA
ACIN

CERTIFICAN QUE:

JOSE ERNESTO PRADA VELEZ

Asistio al Simposio sobre
TERAPIA ANTIMICROBIANA Y RESPUESTA INMUNE
Santafé de Bogotd, Jueves - 13 de Octubre de 1994,

b o

Jai ‘MD Otto . .mgc.s.h:: P. MD
Presidente de JCIN Secretario de ACIN




COLEGIO COLOMBIANO DE MEDICOS DE URGENCIAS

Carrera 8 No. 49-34 - Tels.: 285 61 02 - 245 41 31 - Fax: 232 17 56
Santafé de Bogotd, D.C.
Nit. 860.525.071-7

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL COLEGIO

COLOMBIANO DE MEDICOS DE URGENCIAS

Certifica que:

JOSE ERNESTO PRADA V.

Asistié al XIIT SIMPOSIO NACIONAL DE URGENCIAS, celebrado en el
Hotel Tequendama de la ciudad de Santafé de Bogoti, durante los dias 8, 9,
10 y 11 de Junio de 1994, con una intensidad de 24 horas.

Expedido en la ciudad de Santafé de Bogoti4, a los once dias del mes de Junio
de 199%4.
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Socledad Colomblana de
Anestosiologia y Reanimacion

goem Cdgwbtllm do
ngiologia y Clrugla
Cardiovascular

Gocledad Colomblana de
Cardiologla

Socledad Colombiana ge
Cdtwu Paditrion

na de
ll Plu“on EllMlel.
Mu facial y do la Mano

Socledad Colomblana de
Cirugla Oral y Maxilolacial
Sociedad Colombiana de
Notrologia

Socledad Colombiana dd*
Prostodoncia

Asoclacion Colomblana de
Figloterapin

Asoclacion Colomblana de
wwoola y Y-vm
del Lenguaje

Asoclacion cotomeuu do
Totapia Ocupacional

Federacion Colombiana de
Optometras

Socledad Colomblana de
Ototrinolaringologla
Asociacién Colomblana de

Taxicologla y
Farmacodependencia

Sociedad Colomblana de
Podiatrin

Academia Colomblana de
Podinttla
Socledad Colombiana de
Toxicologla

Socledad Colombiana de
Fortiidad y Estorlidad

Fedefacion Colombiana de
Socledad de Ginecologia y
Obstetricia

Socledad Colombiana de Cirugia
Qriopédica y Traumalologin

ledad Colombiana de
Mwun‘llm

Colegio Colombiano de Cirvjanon

Sociedad Colomblana de
Andrologla

Sociedad Colomblana de
Protosis y Ortesiy

Asociscion Colombiana de
Medicing v y
Educacion Flsica

Socledad Calombiana de
Madicine y Ciruglin Laser

Sociedad Odontologion
Colombiana de Implanios

Foderacion Colombiana de
Espocialistan en Laboratorio
Clinico

Socledad Colomblana de Urologia

5 C de Py

Unién Calomblana contra
Entermedades de Transmision Sexual

Sociedad Colomblana de
Modicina Logal y
Cloncias Forenses

fodad Colomblans e
Pnolow

&cm Colombiana de
almologia

Socledad Colomblana de
Ortopedia Maxitar
Socledad Colomblana de
Cirugla de Mano
Socledad Colomblana de
Modicing de Aviacion

ASOCIACION COLOMBIANA DE SOCIEDADES CIENTIFICAS
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CERTIFICADO

El Doctor __JOSE ERNESTO PRADA VELEZ

Asistio al V CONGRESO PARA MEDICOS GENERALES vy el Xl SIM-
POSIO ANUAL DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE SOCIEDADES
CIENTIFICAS, eventos realizados durante los dias 21, 22 y 23 de Abril
de 1994 en el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de Quesada en
la Ciudad de Santafé de Bogota, D.C.

Este evento Cientifico tuvo una intensidad de 30 horas.

Santafé de Bogota, D.C.,

'23 de 1994

Hospital Militar Central - Transversal 5a. No. 49-00 - Entrepiso 10. - Tels,: 245 44 81 - 288 39 85 - 285 25 20, Ext, 5001

Apartados Aéreos 6658 - 6572 - 11206 - Santafé de Bogotd, D.C. - Colombia



ASOCIACION
COLOMBIANA
DE SOCIEDADES
CIENTIFICAS

CERTIFICA QUE Pr(a). JOSE rRADA VELEZ

Asistio al V Congreso de Actualizacion para Médicos Generales
y al XII Simposio Anual de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas
celebrado en el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de Quesada

@gg; : Q&\ (e smg F

DR. EFRAIM OTERO RUIZ DR. w>m>m_.nﬂ>wz_mz._.o M.
Presidente del Congreso Presidente A.C.S.C.

v

Santafé de Bogota, D.C., Abril 21, 22 y 23 de 1994
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COLEGIO COLOMBIANO DEMEDICOS DE URGENCIAS
Carrera 8 No. 49-34 - Teléfonos: 285 61 02 - 245 41 31
Santafé de Bogot4, D.C.
Nit. 860.525.071-7

XII SIMPOSIO NACIONAL DE URGENCIAS

El suscrito Secretario del COLEGIO COLOMBIANO DE MEDICOS DE
URGENCIAS

Certifica que:

I 2 s e T 8 e T B gt gty M0t Mol

asistid al XII SIMPOSIO NACIONAL DE URGENCIAS MEDICAS, realizado en
Santa Fe de Bogota&, los dias 9, 10, 11 y 12 de Junio de 1993, en el

Hotel Tequendama, con una intensidad de Veinticuatro (24) horas.

Expedido a solicitud del interesado, en Santa Fe de Bogota, D.C.,
a los diez (10) dias del mes de junio de mil novecientos noventa y

tres (1993).
Cordialmente,
/
i lc.:lL lojo
CAMILO SALAZA hDPEZ

Secretario

7
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Cruz Roja Colombiana

CUNDINAMARCA Y BOGOTA

EL SERVICIO DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS "SAMU" DE LA CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA D.E.

HACE CONSTAR:

Que el Doctor JOSE ERNESTO PRADA VELEZ, identificado con la cédula
de ciudadania No.13.455.004 de Cficuta realizé rotacidn practica
por la Unidad de Cuidado Intensivo del Hospital San Juan de Dios
durante el mes de Febrero de 1992, con un total de 80 horas como

parte del programa del Curso de Atencién Médica de Urgencias, reali-
zado los dias S&bados del mes de Julio a Diciembre de 1991.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veintinueve
(29) difas del mes de Abril de mil novecientos noventa y dos (1992),
en la Ciudad de Santafé de Bogotd D.C.

o C §astellonos R. Cruz Roja Colombiana

Médico/Cirujano U.N,
Reg/11683 Bogotd

QA/S’IZELLKGCOS IS

0S RAMIREZ

JULIO 2
Directo¥ Médico SAMU

Santafé de Bogotd D.C., 29 de Abril de 1992
SAMU.#352/92

SBR:mej.

AVENIDA 68 No.66 31. TELEFONO 2319027. APARTADO AEREO 11-10. BOGOTA DE. COLOMBIA.
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Cruz Roja Colombiana

CUNDINAMARCA Y BOGOTA

EL SERVICIO DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS "“SAMU" DE LA CRUZ
ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA D.E.

HACE CONSTAR QUE:

EL DOCTOR JOSE ERNESTO PRADA VELEZ CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO. 13,455,004 DE CUCUTA, REALIZO ROTACION PRACTICA POR LA UNIDAD
DE CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CON UN TOTAL
DE 80 HORAS , COMO PARTE DEL PROGRAMA DEL CURSO DE ATENCION
MEDICA DE URGENCIAS REALIZADO DE JULIO A DICIEMBRE DE 1991.

LA PRESENTE SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO A LOS
VEINTISIETE (27) DIAS DEL MES DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y DOS (1992), EN LA CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA D.C.

: 1anos R Cruz' Roja Colomt
Yol .c);?i"“"" Seccional Cund. y .
Beg. W593 Bogoth 17 4 }' ?
7 o &%
JULIO C 0S RAMIREZ _STLVIA RAMES
Director Médico SAMU ~~ Jefe Departamento Enfermeria

Santafé de Bogotd D.C., Marzo 27 de 1992
SAMU.E.#252/92

SBR:mej.

AVENIDA 68 No. 66 31. TELEFONO 2319027 APARTADO AEREO 11-10. BOGOTA DE. COLOMBIA.



COLEGIO COLOMBIANO DE MEDICOS DE URGENCIAS
Carrera 8 No. 49-34 - Teléfonos: 285 61 02 - 245 41 31
Santafé de Bogot4, D.C.
Nit. 860.525.071-7

EL. SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE MEDICOS
DE URGENCIAS

HACE CONSTAR

Que el Doctor JOSE ERNESTO FRADA VELEZ, asistid al X1 _SIMPOSIO
NACIONAL DE URGENCIAS MEDICAS, realizado en Santafé de Bogotd, los
dias 11, 12 y 137 de Junio de 1992, en el Hotel Orquidea Real.

Intesidad horaria Veinticuatro ( 24 ) horas.

Fara constancia, se firma en Santafé de Bogoti, a los ( 1% ) dias
del mes de Junio 1992.
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POLICIA NACIONAL  § ux .

Direccion de Sanidad "W

HOSPITAL CENTRAL ~&

Certifica que:

EL DR. JORGE ERNESTO PRADA VELEZ

Participé en el VI SIMPOSIO MEDICO NACIONAL

“CENTENARIO POLICIA NACIONAL”

Realizado en Santa Fé de Bogotd, D.C.
los dias 2, 3, 4 de Octubre de 1991
Intensidad: 18 horas

Como: bm -mﬂ-mz.—um

?@MU %N\\\w\

T.C. HECTOR DARIO C .qu.m.wc C. Dr. ?mm?ﬁ.ﬁz wc«mwc M.
Director \ "Sub-Director Cientifico




La Clinica Palermo y El Centro Cardioléogico de Bogota.

Centro
Cardiologico

SRS M
\\)\uv :

-

j BOGOTA

CERTIFICAN QUE:

JOSE ERNESTO PPADA VELEZ
El Dr.

ASISTIO AL I°F SIMPOSIO
SOBRE ISQUEMIA MIOCARDICA SILENCIOSA

Santafé de Bogota, octubre 2 de 1991

Mwirhe O

Dr. Augusto Buendi Dr. Gabriel Robledo Kaiser Knoll Colombiana S.A. knoll
Director Clinica Palermo Director Centro Cardiolégico de Bogota Laboratorio Farmacéutico Grupo BASF
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ASOCIACION COLOMBIANA DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

CERTIFICA QUE JOSE ERNESTO PRADA VELEZ

Asistié al 111 Congreso de Actualizacion para Médicos Generales
y al X Simposio Anual de la Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas

Yo7 Judk

DR. JAIME€ASASBUENAS A. DR. RAFAEL M. SARMIENTO
Presidente del Congreso Director Ejecutivo A.C.S.C.

v

Santafé de Bogota, D.C., Septiembre 12, 13 y 14 de 1991

SN

\&




ASCOM

ASOCIACION COLOMBIANA
DE OBESIDAD Y METABOLISMO

[I Jornada hispanocolombiana
sobre nutricion y metabolismo

y
I Curso médico caprecundi

Agosto 16/91

diploma de asistencia

JOSE ERNESTO PRADA

 /
RAF EL\(ﬁOMEZ CUEVAS CARLOS MORENQ BENAVIDES
Presidente retario Simposio

/
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SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA

CALLE 100 N° 14-63 OF 502 TELEFONOS: 257 45 60 - FAX 257 45 01 - BOGOTA, COLOMBIA

EL SUSCRITO SECRETARIO EJECUTIYO DE LA SOCIEDAD

COLOMBIANA DE CIRUGIA

CERTIFICA:

que : EL DOCTOR JOSE ERNESTO PRADA VALEZ

Asistié al XVI CONGRESOS "AVANCES EN CIRUGIA", cele-

brado en el Hotel Tequendama durante los dfas 29,30,
31 de Agosto y lo. de Septiembre de 1990, con una in-
tensidad de 40 horas.

Dada en Bogotd, D.E. a lo. de septiembre de 1990.




SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA

CERTIFICA

EL DOCTOR JOSE ERNESTO PRADA VELEZ

Que
Asisti6 al
XVI CONGRESO “AVANCES EN CIRUGIA”
celebrado en el Hotel Tequendama del 29 a 31 de Agosto y 1° Septiembre %NP

con una intensidad horaria de mmj\gﬂ S. §

HERNANDO ABAUNZA orr D.
Coordinador General
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ASOCIACION COLOMBIANA DE SOCIEDADES CIENTIFICAS
Afillada a ASCOFAME
Hospital Militar Central - Transversal 5a. No. 48-00 Entre Plso 1o.
Tels.: 2883985 - 2454481 o Coumutndor 2852520 Ext. 5001
Aplmdoo Aéreos 6658 - 6572 - 11208
BOGOTA, D.E. - OOLOMBIA

Socledad Colombiana
Anestesiologia ¥ lunlmnldn

Socledad Colombiana do
an’éoloolc Y Clrugla

CERTIFICADO

Socledad Colomblane de
Cardiologia

Socledad Colomblana de
Urologia
<

Socledad Colomblana de
Cirugla Pediftrics

Mmuf"““"ﬂ,:"'ﬁ:.m El Doctor YO0SE ERNESTO PRADA VELEZ
Cinoata Ol axtimacta Asisti6 al II Congreso de Actualizacién Para Mé&dicos Generales
Socladad Colomblana de y al IX Simposio Anual de la Asociacién Colombiana de Sociedades

soladad Colambians do Cientificas. Eventos realizados durante los dfas 15, 16 y 17 de

Marzo de 1.990 en el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de
Rl Ovientina & Quesada, en la ciudad de Bogoté.

Asoclacién Colomblana de
lologla y Terapla

del Lengusle. Bogotd,Marzo 16 de 1.990

Asoclacion COIomblm de
Torapla

Federacion Colomblana de
Optémetras

Socledad Colomblana de
Otorrinolaringologla

Mln'clo‘n Colomblana de 4
Farmacodependencis

RAFAEL MONTERO
ﬂoelodu: Colomblana de 3 r B jecutivo

Pediatr(

Academia Americana de
Pedlatrin

Socledad Colomblane de
Toxlcologla

Socledad Colomblsna de
Fortllidad y Esterllided.

Socledad Colomblana de
Obstetricla y Qinecologla

Sooledad Colomblana de Olmln
Ortopédica y Traumatologla

Socledsd Colomblana de
* Palcoandlisla

gomlo Colomblano de

8ocledad Oolomblm Asoclacién Colomblana de Socledad Colomblana de Asocfacidn Colombiana de Medicina
de Andrologla Médicos de Salud Piblice Protesls y Onésle Deportiva y Educacidn Fisica
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FUERZA AEREA COLOMBIANA
DIRECCION DE SANIDAD

ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA INTERNA
CAPITULO CENTRAL

SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA

Certifican que:

DR. JOSE ERNESTO PRADA.
participé en el 3er. CURSO DE ACTUALIZACION F.A.C. “PANELES CON LOS EXPERTOS
EN MEDICINA INTERNA” realizado en Bogoté el 22 de septiembre de 1989

= Wl MY ) (s Ay

ENRIQUE MELGAREJO R. MD ROBERTO D'ACHIARDI R. MD
Fuerza Aérea Colombiana Asociacion Colombiana de Medicina intema Soc. o.oqgannon&o.om
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

Certifica

. participo en el
CURSO DE ACTUALIZACION
EN ATEROESCLEROSIS

BOGOTA, OCTUBRE 7 Y8 DE 1988

\ A .
%mﬂ_mﬂo mmﬂmomm‘_,\_o:ﬁm:mm«o. M.D. - \Lm\:ﬂ _uo‘mm.\am mcﬁ.gbﬂ )

Director del Departamento Jefe de la Seccién de Bioquimica

lvan Dario Sierra Ariza,
Coordinador del Cur,




100

COMITE ORGANIZADOR

ST CONGRESO DE ACTUALIZACION

de la Salud
Mundial - PARA MEDICOS GENERALES
1888-1988 PRIMER CENTENARIO DE ABBOTT LABORATORIES

Auspiciado por la Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas

Bogotéa, D.E. Septiembre 15-16-17 de 1988

CERTIFICA

Que DR. JOSE ERNESTO PRADA

asisti6 al desarrollo del programa cientifico del Congreso de
la referencia durante los dias 15, 16 y 17 de Septiembre de

1.988 en el Hotel Tequendama de la ciudad de Bogota.

Bogotd, D.E., Septiembre 17 de 1988.

DR. JAIRO :
Coordinador cientifico del Congreso

Dr. Emesto Andrade V.
PRESIDENTE DEL CONGRESO
Tels. 232 0182

Bogoté

Dr. Rafael Sarmiento M. Dr. Jairo Bonilla N. Sr. Douglas Uribe G.
DIRECTOR EJECUTIVO A.C.S.C. COORDINADOR CIENTIFICO COORDINADOR GENERAL DEL
Tels. 245 4481 - 288 3985 DEL CONGRESO CONGRESO

Bogoté Tel. 263 8100 Ext. 210 Bogoté Tel. 263 7513

Apartado Aéreo 3589 Bogoté
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LA SOCIEDAD NORTESANTANDEREANA
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CERTIFICA

Que el doctor (a) JOSE ERNESTO PRADA VELEZ
Asistié al PRIMER CURSQ DE ACTUALIZACION EN INFECCIONES
EN GINECOLOGIA Y UBSTETRICIA, celebrado en la ciudad de
Cicute los dfas 3, 4 y 5 de Junio de 1988, con una in-
tensidad total de 15 Horas.

//'
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/’ BECRETARID
/ Secretario
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LA FUNDACION INSTITUTO
DE REUMATOLOGIA E INMUNOLOGIA

Otorga el presente certificado a:

JOSE ERNESTO PRADA VELEZ

quien asistio a las sesiones del

CURSO INTERNACIONAL DE REUMATOLOGIA

Bogota, Octubre 1a3 de 1981

Con el respaldo de: Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Liga Internacional contra el Reumatismo
Liga Panamericana contra el Reumatismo

.

=

/ \>-
Ot — XY TR

El presidente, El secretario,
Dr.Fernando Chalem Dr. Jorge Escandon




i ':“ By W'.:“__w SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E,

oF fOGoTA D.C
nad 0

i T e Pagina: 1de1

Formato: ; Cédiao Macroproceso: Estratégico Version: 02 =
Aulurizacion Consulta EGT FT9856 Procese: Gerencia de Talento e
Itulos Académicos | BT Humano Fecha: 2016-05-08 f

Escwelee  do Medicine wa N Corfas

INOMERE GL LA (9 STHUCION EDUTATIVA EN LACUE OET uvo FLTITULO QUE SCPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TiTULOS ACADEMICOS

YO .-l Dsc:' gcmc!\i P‘Q_&c\ \\;'e\ea , en consideracion
@ gue | articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y famifiar y a su buen nombre y el Estado dehe
H:;—‘,"r,lc.?l.;v;r'i)s y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
udics personales, en cuanto al principio de libertad “el iratamiento s$6lo puedg ejercerse
con el L,u.u.e-mmn.n:o previo, expreso e informado de! titular. Los datos personales no
podran sor oblenidos © divilgados sin previa autorizacion, © en ausencia de mandato
.'.,~:,_,-.-..1’ 0 ,':;f;‘u;:'.u! que refeve el consentiniento.."

e igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consentimianto previo y expreso, autorizo a usiedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — UNIDAD CENTRO
CRIENTE, sobre la,idpneidad de mi titulo académico como;

Meclico v Cirvjanmy GeumJ

Coraialmente,

Firma o B p———
Na. de documento: QL \g° ALY O0OM Q.uu_\\n
lareta profesienal No.. 13485004

Diveccion de contacto:  Cealle \35 H 3-36 O o Sox 4\\\ﬂ,$(\i&3~
Talafona SZOC\?_\S Celulag 3\0&333383
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' HOSPITAL OCCIDENTE
I::]DE KENNEDY-IIl NIVEL AREA DE GESTION HUMANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FECHA: Bogota, D.C.

GH—0631- 2010

CONSTANCIA DE SERVICIOS PRESTADOS PARA
FUNCIONARIO

NOMBRE: JOSE ERNESTO PRADA VELEZ FECHA DE INGRESO:
12/04/89
IC. DE C. No. [FUNCIONARIO DE PLANTA:
13.455.004 SERVICIO ACTIVO
CARGO ACTUAL: IASIGNACION :
MEDICO GENERAL 3.057.999
HORAS CONTRATADAS: SE EXPIDE CON DESTINO A:
8 HORAS QUIEN INTERESE
|IDEVENGA ADEMAS:
Prima Técnica 1.009.140
Gastos de Representacion 0
Auxilio de Transporte 0
Auxilio de Alimentacion 0
Prima de Riesgo 0
Prima de Antiguedad 214.060
Prima Secretarial
Prima semestral 37 DIAS DE SALARIO
Prima de Navidad 30 DIAS DE SALARIO
Prima de VVacaciones 15 DIAS DE SALARIO

\)}ch &L‘\ (J N‘bwo N
MILTON JOSE HERNANDEZ ARIZA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO —GESTION HUMANA

Nelly Morales
PO ST I YA
GOBIERNO DE LA CIUDAD

“POR UN HOSPITAL QUE HACE AMABLE LA VIDA"
Avenida Primera de Mayo No 75 A 19 Sur PBX: 4480030 — 4480700
www.hospitaloccidentekennedy . gov.co

Pagina 1 de 2

Codigo: N5-80107-45-V1 | Fecha de emision: 14-11-08



 TGENTIFICACIONPERSONAL
13455004

Sk NUMERO

'PRADA VELEZ

APELLIDOS
 |JOSE ERNESTO

: 2/ ?JM%HES

21-MAY-1961

L ECHA DE NACIMIENTO
BOGOTA D.C.
(CUND‘NA’MARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 B+ M

G.S. RH SEXO

ESTATURA
08-AGO-1979 CUCUTA -~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (AG2Rascc =Ly
REGISTRADORA NACIONAL
0LOPED

ALMABEATRIZ RENGIT

00107 05294H 01 202360605

A-1500113-451 42446-M-001 3455004-2005 1021



Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

DIAN

TG i | e N

3

Pl W E=SET

=3

2. Concopto [0 Lg‘}ﬂauallzauon

E1pa0 reservaso para by DIAN

4. Namera de formutario

415)

B —

14322180582

JITEIY

12. Direccida seccioral
Irpuasics S Bagon

5. Nomero de ldentificacidn Tributaria (NIT): 8.0V
13455004|]1

~—~ | 14. Buzén elstronico
li\s I ig

IDENTIFICACION

//\/

24 Tipo de contrbuyants: 25. Tipo de documento: 26. Nurmaro de ldentificacion:

27, Facha expecicin

Persona natural o suceskn flquida ('Z]Ceduladedudmma [1[3] [ J}[‘LS]SIOIOIWL \P | | [1 87 3ao8los|
Lugar de expedicion 28. Pais: | 26. Doparamanto:
COLOMBIA 1169 || Norie de Santander ;ﬁ% [0T0]1]
31 Primer spelido 32. Segundo apelido 33. Primer rombre 'k))
PRADA VELEZ JOSE K f iS5 EsTo
I3% Razensccmt D e
e ~ 4 AR N\, "\
365, Nomare comerdial: \‘\\\-\:_j‘). ‘
2 X NN
, _WBicAGIN D> N\N.
3R Pais | 38. Dopartamento: ’ S N 40, ClucadMunicion: ‘
COLOMBIA 11619 [Bagots £.C. :' \\\ .\-,'1) {1]1{iBegets, D.C. ',oloizj
41 Drecodn pringipal Q\\ (/"\\\'
CL135 7 76 AP 505 BRR CONTADOR L ()
2. Caeres winciroico, 43. Apartado séroo ."* 44, 'r,al,'mo fiar- 45, Telfonn 2
osepoday otmal.com [ I,I"H P’M N>l | [3l1]of2]3{7[a]7[sfs| [ [ [ [ T T TTT [s[2[o[s]2]4]a
N ——7 . “CEASIFICACION
Activicdad srondinics, S Ocupacién
Actvidad prin Activided zosundaria, Otras nctividades .
4&. Cadigo F 47, Facha inclo acthidact 43. cacp'rlf i s g 2 0. Codigo: | 1 2 51, Cadigo '“wm‘”‘
0,0,1,0/{1 8839041 3]|8,6)21MN12/0.1 030 $]0 1 Lol il i l |
: \%ﬁ bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3]s eNT oo [n][n[a2][u]u]w]|w]|w]e
3.00000: |84 111.1f.»>1‘;‘tf-1'1 el b b T by bl g da oy
05- Impto. renta y compl. régimen ordinario \\ s
Vi s T
!’F'. .- N p
- Usuarios aduaneros Expontadores
v 2] s a] s ] 6] 7] 8] 9] 55, Forma | 56, Tpo Servicia 1 2 3
e A I N L B P R Y S I
OO | feee [ ] 1| L]
Para uso exclusivo de Ia DIAN
5. Anexos D NC [Z] 50, No. ¢e Folias: o 61.feche |2 0 1 51 1]z 5|

+a informacidn coraenida ¢n o for . sara de quien kb suscribe y en

985 Cargo: CONTRIBUYENTE

: S perjuitio de 1as varficacknes que la DIAN realice,

cunseuIencin Corresponde exdctdmente o la realcad, por b0 anleror, cuskquier falsedad o | Fimma sulorzads
NExRCIL 0N Que INCUNA HODrd Ser SANCONATA,
Anlicuo 18 Decrata 2460 de Noviembre de 2013
£im 3 =l .
NG o g8, Nombre  PRADA VELEZ JOSE ERNESTO

Facha gereracidn documento FOF: 29-11-20158 07:40:52AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS e 4 BA4E
Fecha: 25-11-2015
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 7:48:54 AM
’DE BOGOTADE. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

ONTRIBUYENTE CC 13455004 JOSE ERNESTO PRADA VELEZ

nformacion General

Direccion CL 135776 AP 505 BRR CONTADOR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
eléfonos 3102373783-5209218 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO

Jireccion electréonica  josepradav@nhotmail.com o
Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA

MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES

~ax

: T DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
Hlormacion ge Kegistto ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
~echa Inscripcion 25/11/2015 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
) Lt NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte inscripcion 22070660 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
“echa Inicio Actividades ~ 01/05/2010 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: -

Cecha . vidades

echa Cese Actividades Actividad 3: -
~echa de Informe del Cese Actividad 4: -
t Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 15000266204

Fuente ICA TE TO(

o794 % Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
{;; ﬁ?ﬁ Hacienda Distrital.

UWHNH Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
wummmneupmccmm

TALENTO HUMANO EN SALUD
01 12128/1988 7 i
MED'CO .
Nombres y Apellidos
JOSE ERNESTO PRADA VE[..EZ
C C.oC.E. De
C 13455004 .
Institucion.de Educacion
‘E.M.J.N. CORPAS A
S eRRM01 ol "“‘“‘”EW& on. .08

| © ESTA TARJETA ES 6ocumemo PUBLIOO

, Y SE EX

; CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1164 DEL 3 DE ocrua‘:gg oge
| SI ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA &
| ~ AL MINISTERIO DE LA PROTECCION socw., ,,‘, it
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Oficio No. By
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD DEL NORTE DE SANTANDER Seccidn:____
Avenida 5a. No. 9-45 - 2o. Piso - Apertado Aéreo 405

cucurta

EL JEFE DEL SERVICIO DE SALUD DE WURTE DE SANTANDER

Hace Constar

Que el Doctor JOSE ERNESTO PRADA VELEZ, con C.C.#13.455.004 expedica
en Chauta, ingresd al Servicio ge Salud de Norte de Santander cow MEDICO &
cuiplimiento al servicio social cbligatorio, narbrado por Resolucién Ko.01cs
de junio 11 de 1.%67 para El Centro de Salud de LA GABARRA, tonandd posesi
en Junio 23 ge 1.%7.

(ue posteriomgnte-fus transladado para La Unidad de Atencifn Prinaria de Co-
ineros-Aeropuerto  segin resolucidn Ho.03632 de Novierdre 17 de 1.987, a par-

(Que el cargo y lugares indicados anterionaente son validos para prestar el ser-
- vicio social obligatorio, debidanente aprobados por el Ministerio de Salud.-

Qe en consecusncia, el ur. José Emesito Prada ielez.smstbial s&IVICio sodial
ebligatorio del 23 de dunio de 1,967 al 2 de junio de 1,98,

4

Se expide en Clauta a los (26)dias de Julio de mil Wﬂudmmyodn-
1- : - }' B T .‘J;5>
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MNT IV
A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Reglstro Nacu
del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
H
f Cédula de Ciudadania v 13455004
i
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).



jriéuna/ Waciona/ cJe gh'ca méclica
Loy 23/81 - Ariculs 63

C-2066

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes
presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra
el(a) doctor(a) JOSE ERNESTO PRADA VELEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
13455004 de Chcuta y T.P. 0 RM. No. 01-12128/1988 del(a) Ministerio de la Proteccion Social

curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogotd, D. C., a los dos (2) dias del mes de agosto de dos mil dieciséis (2016) a solicitud

del(a) interesado(a).

Presidgfite / Wi /

Calle 147 Wo. 19-50 Oficina 32 Contro Comarcial Futuro Tolh. 6279983-6279975 Fax 6279587 Logots D. C
g‘ 7”&1/ b‘l’lﬁ["’l[’(j@ﬂ[ﬂ)l}é. com



3 e CERTIFICADO DE VACUNACION
b : dos ® ‘ T Centro Especislizado en Vacunacion
, e ~
(5
DPT ACELULAR| 1 : N NO 1 98 9 |
NEUMOCOCO | 1 Geral/Medic L A
MAtNaoaeD 3 IPs VAVesuna(se €5 su Seguro de Vida N
.707-3 - COD. RESTADOR (110012180401 :
ANTIRRABICA a - i & NIT. 900.394.707-3 - CO. DEL?{ ((so 9015\571)) Q
2 Nombre: SOSC ‘éYﬂeS D) p{d& 2 ;
3 Identificacién.___ 43 1%55_ OO ;a_l OS_ ié, 5%
onos, . D) A7 F.N. / ]
R TEQIDEA 3 ;-EeII)eE ggGOTA: Carrera. 18C No. 26A-08 Sur B, Olaya - Tel: (01)408 21 80
Cel: 321 322 90 92 - 320 420 17 13 - WW.v: lombia.com
E RISARALDA: C. Emp. Guadalupe FPlaza Calle 35 No. 15-19
gfgzs - Tel.: 342 88 90 - Cel: 310 799 11 24 - Dos Quebradas Risaralda
SEDE META: Cel: 320 420 40 74 - 310 674 82 24 - 320 420 17 13
T U HEPAVAXT e 1 I
34024 0% A 0 %9H IR S
1 1 7 NOV Zu]ﬁ | "l:::‘xn_.:lon !,‘) ,y:v ]'}{."” lfi :’ VARICELA
- - Ay YOv.SssTo7 >
HEPATITIS - :
B 3 INFLUENZA 1
R 1
s TOXOIDE 2
HEPATITIS TETANICO [~
2 DIFTERICO | 3
A+B i
3 4
5
TRIPLE 1 R
VIRAL 2 F. AMARILLA 1

(

Este carngg,s.,;;vélgg;ap_ Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion,
solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COL OMBIA, YO ME vAGUNG
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fepolica ae Calombia

_ Gertificado de Vacunacion del Adulto

CDe EPrestd

IApclIIdns: ?FQ_\QLCL\ .

Documento
de identidad: C.W.L Pasaporte

“
| Nombres:

! fecha de
\ | Nacimianto:
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Certificado de Participacion
Este certificado es otorgado a
Prada V¢lgz Jos¢ €rnegsto

D.l. 13455004
Por su asistencia y participacién en el taller de

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE
GENERO

Con una duracién de 30 horas

Fecha

Diciembre 2018 CORPORACION IBEROAMERICANA DE ESTUDIOS

CIES
Nit

Scanned with CamScanner



ACLS Experlenced American

Heart

P I’OVI d er Associations

e JOSE ERNESTOPRADAVELEZ
This card certifies that the above individual has successfully
completed the cognitive and skills evaluations in accordance
with the curriculum of the American Heart Association Advanced
Cardiovascular Life Support (ACLS) Experienced Provider Program.

. Junio-2017 B Wit Junie-20119

Issue Date Recommended Renewal Date

Training Universidad Del Rosario  TC 1D #

Center Name * 2120821 .

TC

Info Bogota Colombia  571-2970200
Course

Location

—Universidad Del Rosaria_
Instructor

Nﬁaﬁme Yury W

Holder's
Signature ﬁ'{/ ,__L-—-a

© 2013 American Hedﬂ

- C2fdB835842f9

wtm this card will alter its appearance. 90-1812




ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARID VERBIONGOL
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-06-22

650 . (i wauov
1sn3mdo Cliente: Condddnmqmenwdeemfmﬂmmpamm adclantar ol Procesoda(‘omnuemddcnem, y 3 152222 1, de la Circular Externa Nooo9de2016 de
penmmdmnNmoald:S:ludumliacioademmﬁd:mobhmnopml:SubmdlnmdeSemqudeSdnderoOnmmESE.mmbM ida al Control y Vigilancia de
'upcnmendenunNuclomldeSdud.yrnnmpmdehsPohnwdeh&anmmdudmmdelSmnch&mmmwde!Wdchvwochumyﬁmmmem

ESRESIIENTE BN COLOMBIAT 81

3444485 0
: Mtdlw GCeNeeA




Soomieon St SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E CODIGO; ET-CAFT- 011
l“ St i e Seodin g S STRATEGICO ~ GESTION DE, CALIDAD ¥ VOZ, DEL USUARIO VERSION: 02
; FORMATO PARA EL CONGUINTENTO DEL CLIENTE O CONTRABARIE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08.22

Z'?él oo s
— 12.00 000 ve 0000000
— _ L0 e w0
qz00000 | e 5me=§ooo o

Dﬂwwwdo\

MANIFIESTA R

i

DESCRIPCION DEL T1PO DE OPERACIONES EN MONEDA ENTHAJERA REALLZADAS:

nworracion ] exeortacion [T trassrerencias [ erestanos (O pacoservicios 3 omes )

1

2 siguie
INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con cf mm de que s¢ pucds dar cumplimiento s o se.smudo al respecto en Ia Circular Externa 009 de 2016 expedids por 1
Superintendencia Nacional de Salud. y de mxmmde 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 WAW:M"

1. Que los recursos que entregus v entregand a 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE Provi de Tus sigui fuentes {detal) pacion, profesion, begocio, ¢1e.)

E T Nadro Ur; eucrod

2. Que estos bienes no provienen de ningunn actividnd ilicita wrwnpiaduu el Cbéfm Penal Colombiano {Ley 599 de 2000 o cunlquier norma que fo adicione, complemente o modifique)

3. No admiticd que teroeros cilneguen recursos en mi nombre p de actividades illcitas pladas en ¢ Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o sualquics sorma que lo adicione, complemente «
mdxﬁque),tsi efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de § 1 dus con las misnias.

4. Ast mismo declare que 1os recursos que reciba de parte de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

3, {nformard inmodia ia que modifique la presente declaracion, una vez tenys sonocimivato de fa misma.

& Cuande 3 eflo haya luger, nmm* is SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE o dar inicio a la lqudacion del (Jos) Contrato {8 que me vinewle (n) con la SUBREL
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de i ion de cuslquiers de fos les anteriores o en &l eventual case de que por splicacitn de normes sascionadas co:
posteriondad @ 1s firms de este d se¢ modifi las decl por mi cfe d iriendo por lo wento & SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de wd
responsabitidad que se dedve por informacion ermonea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado ¢n esiz d o de 14 violacion del mismo.

7. Me comproinsa y oblign 4 sctualizar sl menos una vez cada ana los datos ¢ informacion que fueren requendos por fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

MM@MMHMuuyws}hdiuoeomprobanludenéuumd:lcsnesﬁlmno: me;uo:nmudclmfm&ode ¥ ¥ + gecl 5 deremsludzclmmle
wmkmtlwuwwkmulosﬂmmmvdec.lmcxéndekmusl es declaranie. -
Ptmhdmaﬂmwconlntmwom", : de H ios o Cenificaci de 0o mayor a 30 dins calendario indicando vigencia y tipo de servicio o de o serificedo d

inversiones o contratos de amendamiento o mhncmos de los @ltimos tres mescs o cenificacion firmada por contador piblico o estados financlercs certificados + decluracién de renta si es declarante Nota: §
presenta estados financicros o ctmﬁucién de sontsdor, debe mcurmpu de Is tarjeta profesional del contador legible.
Socios Empresas: Cenificado de exi ¥ representacion legal o d donde conste I calidad de socio + extracios bancarios de fos uitimos tres meses + declameion de ronta 8i es declarante

1. Original Certificado de Existéncia y Representacion Legal con vigencis no superior 8 noventa ( 90 ) dias, expedido por 1a Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unise Tributario RUT,

3. Fototopia Inseripeion en sl Rit Distrital,

4. F pia del & de identificaci pliada &l 150%. #
5. Fatocopia Declaracion de Renta del ultimo pcdodn ble declarado { 51 esta obligedo a decl

{ bilidud)

a Hevar

6. Estados Financicros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con Tas tormas vxswm, sertificados yio &xccmnn&oe segun sea el caso,(Oblig
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento m&_N&ﬁo’Pﬂbﬂm
NOTA: Todos los concepto de ingress deben estar mémmmm { Arvends veuumim hmw i ete)

!lemdnmp«mcﬂuwwmd 1o de del Cliente son regidos atend las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Supedniedencia Nacional de Salud v los estandare

fes pars 1 P ion v ¢l Control del Lavado de Activos'y I Financiacion del Terrorismo. .
2 Que conforme & Jos dispucsto en el Hieral b) del articulo 2 de la Lcy 1531 dc *otz. Ias disposiciones que buscan fa p i6n de datos p les y que se idos en dicha disposizib, no son {plicahics
hsbasesdedmsy:mtummxmnpof lidad 1a pre i y control def lavado de activos y cl financiami del ismo, por lo que e principic se wilizacion e requerinia de un

‘sutorizacion de su tinular, la cual proviene de la Ley.
B. Que lmwoipammmmlumdcnudiowmiwddrﬁw_n an ob o [ns dispe Tegales vig

s . PO S e ot




GICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO !
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA; 2017-08-22

DRIZAC,

' CODIGO: ET-CA-FT- 011
1- i s susm%cmm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ERETOHA S
Centro Oriente ES.E,

LPara efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3 44 44 84 y/o cualqu
entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para cfectos de acceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nucstros datos p
todos.los fines p les y que comprende las actividades de p ion de servicios de salud. ‘

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Scrvicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) El trémite
solicitud de vinculacién como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE
alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevenci
del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios dos. g) C lar el plimi de los req para a los servicios de salud
| Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisti andlisis de tendencias del do y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informaci
relativa a de satisfacion de cli y ios y ofertas iales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion cn los servic
prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuesto:

4

Ad Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién en viri
de dosy dos i ional itos por Colombia, m) La p i6n y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. El tratamiento podr4 ser realizado di por citada Entidad o por los. gados del iento que ella idere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidad ionadas a: a) Las p juridicas que tienen

fcalidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la E!
y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados internos y exteemos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en
proceso de celebraci jecucién, terminacion y liquidacion de de compra-venta de bienes y servicios . ) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestior
de para efecto de la celebracion de de seguros y/o 2 €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de
prevension y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social cn Salud, asi como para la elat ion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d inadas situaci es io realizar fi ias I ionales de mis datos para cumplir con las finalidad
del tratamiento. .

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp a las preg que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con Ia definicién legal vigente. En consecuencia, no he si
obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaris, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratami de datos ibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. ]
todo caso, para efectos del presente formulario de imi del cliente o parte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del Titulo I de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera
Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las g alas sobre datos de niflas, nifios y adol En ia, no hemos sido obligados a responderla

PICE!

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En pecial, el derecho a li
rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. v
18. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTOQ DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE ¥

sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de se incluy en ¢l bezado de esta izacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfic:
transmitan, guen o divulguen, en d llo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, serén : 8) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios
Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, teleforo 344 44 84 , e-mail sarlaj brede oriente.gov.co) y cualquier otra p Jjuridica legall izada para la administracion dc bascs de datos para efectos
la prevencién y control del fraude. R DIRECCION,CIUDAD, Ti ONO Y CORREQ ELECTRONI!¢ INTACTO).

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos : les incluidos los ibles y autorizao, de ser necesario, la fe i ional e i ional de los mi porl
P para las finalidades y en los inos que nos fueron informados en el presente documento,

INOTA: Se desea ampliar esta informacién por faver visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION T
DATOS PERSONALES".

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO YNACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO
ESEXACTAY V'ERI'DICA‘EN oR PARTES R
%

RIRMAY HUE LA S N S e
QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO




CE-006 - 0000000100 — 2017

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS

Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 13455004

Prada Velez,Jose Emesto

Titular

Independiente Con Contrato De Prestacién
01/10/2005

Vigente

Habilitado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Prada Velez,Jose Ernesto, a los 24 dias del mes de

noviembre del afio 2017.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido

para solicitar servicios médicos.

T

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacion.



§ OoF
=
k"" TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JOSE ERNESTO PRADA VELEZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 13455004, se encuentra afiliado (a) desde 07/12/1987 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cédigo Entidad Fecha - [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 995/2008

Afiliado con mayor nimero de
Traslado de Salida 10 CITI COLFONDOS 01/03/1996 cotizaciones entre 20070701 al

20071231 en el RAI

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/04/2011 No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dfa 24 de noviembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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



IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *™

ARL |SUMAS

—

Medellin, 24 de noviembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JOSE ERNESTO PRADA VELEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 13455004 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de |a afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/03/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
IDE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién Y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ja entidad o institucién.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.

Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
Para informacion adicional, puede comunicarse con la Linea de atencién ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14.
Atentamente,

>

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador 3 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este ceflificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue generado con la informacion regisirada en la base de datos el: 24/11/2017 11.29 AM

Direccion IP: 186.155.12.48, 172.16.42.236
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:06:
PROCURADUR!A CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL 0% LA i No. 102168337

Bogota DC, 25 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilida
(SIRI), el{la) sefor(a) JOSE ERNESTO PRADA VELEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 13455004

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momenio.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas la
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

rNOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penale:
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones d
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 qt
establezca la ley o demas 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 informacion
ique presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)

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.
I

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WwWWw.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 25 dc
noviembre de 2017, a las 14:8:49, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 13.455.004
Cadigo de Verificacion |149375152017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el namero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

(C*Q Dctu.«\a« Uew 5’“3
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Reviso: Via Web

St JMMC

Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso | » Cédigo Postal 111071 « PBX 518 7000
%) SIBOR Pigina | de |



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria :
'k No. 1916050

de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 25 de Noviembre de 2017 - 14:11 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a) JOSE ERNESTO PRADA VELEZ quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATRO de CUCUTA

13455004

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

So—— D ¥

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_VK2CH_1114
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



25/11/2017 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 25/11/2017 a las 14:07:57 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 13455004 y
Nombres: PRADA VELEZ JOSE ERNESTO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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 nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional
mas cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en
el ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POUCIA NACIONAL DE COLOMBIA
Cantesn 5% N 2423, CAN Bogela BC
Alencion cununishioive de funes o viemes de 82om 0 12pm y 2om o spm
Regquesissientos cludadanps 24 horas

Lines de Ateacisn ol Ciudaduns 30gola: (§71) 3359111/9112 - Restn el pais 013000 710 600 ﬁ"" m
FAX [$71] 3159581 - E-mast Bnsadieclospoikiv gov.co & iplEme
- BTt = . R SOt ST, : b
FOLDS FORUN (-;'2?-*: Reiioin i coww.  Ninsterio é“‘ COG B . Fortal drico o ey ;,‘ ot}
NUEVO PAIS 8514 ds 0 zeniolica de petense A/ iinee de Contratocidn SRR

Todos los derechos reservados 2011.

ps://lantecedentes.policia.g ov.co: 7005/ WebJudicial /formAntecedentes .xhtml 1/1



Banco Davivienda S.A

CERTIFICACION

Bogota 2018/12/11
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemaos constar que el sefior JOSE ERNESTO PRADA VELEZ con
Cédula de Ciudadania nimero 13455004 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

008600112174

NGamero:
1989/11/01

Fecha apertura:

Cordialmente,

Firma Autorizada
. Banco Davivienda ] ,

AR TEAOANOA FHMTA
DOOCHRIRA.

|
Banco Davivienda S.A. {

NIT. 860.034.313-7
AH170-1Rev4-06

BILADO
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