LISTA DE CHEQUEOD PARA INGRESO PERSONA e

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA,

REVISION: 7lagizozy
PaGIMA 1 de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 15841 de 2012 que desarmrclla el derecho de habess data, YO,
MARCOS DAVID ACUNA MADRID Identificado con cédula Mo
4083028953 v Profesidn MEDICO GENERAL AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIWVERSITARIO JULIO MENDEZ BEARRENECHE ESE (HUJME) en calidad de Besponsable del Tratamiento ds
dzros pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefiglan &
continuacion. Estos datos serén recolectados por el HUIME con fines de contratacidn.

FIRMA: MARCOS DAVID ACURNA MADRID

: . : ST W7A |

Estudio de Necesidad v Oportunidad

cedula de Ciudadania

Registro Proveadores - Parsona Matursl — Disponibla an- https:s iji.hwjm

Farmato Consentimiento Informado - Consulia Bases de Datos. disponible en: hitps thum]mr.miueshnn-
institucionallgonitatacion/proveedores/

Capiure O FENLENEG - USUGIN0 SECGOFR 11 [Pantallazo)

Fropuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar [Hombres menores de 50 anos)

Licencia de Conduccidn- ACTIvaA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afo 2023)

;f.nm-qu.r FAN I XTI

Hoja de Vida — Funcidn publica (SIGEP I} (Actualizada Mes Actual)

11 |copia de Sopories académicos de estudios v actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados]

12 certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Meédicos, Becteridlogo, Psicdlogo v Enfermera (fecha
vigente — Mes Actuall.

13 convalidacian de Titulo (Meédicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
Educacion Macional.

14 |rResolucion departemental parse ejercer profesian - (Personal Asistencial)

15|Tarjeta Profesional

16|RETHUS [Personal Asistencial en general)

17 Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Medicos vy
Especialistas)

Ccurso Guia de Atencidn Integral en Salud para Victimas de violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

13 Asziztencial).

certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Avxiliar camillero, (Vigencia no

19 Superiora DOS (02) anos).

20 certificads de curso SOPORTE VITAL AVANZADO enfermeras y Médicos, [Vigencia mo Superior a DOS (02)
anos).

21 |curso Apoyo Vital Avanzado Pedigtrico — PALS [Fediatras) (Vigencia no Superior a DO S (02) anos).

23 curso de Reanimacion cardiopulmonar Meonatal — NALS [Meonatdlogo) (Vigencia no Superior a DO S5 [(02)
anos).

23|certificado de Gurso de CUIDADOS INTENSIVO 5 (Personal Asistencial del aree de UG, excepto Especialistas)

24 constancia de Asistencia en las acciones de formacion continea en el MANEJO DEL DOLOR ¥ CUIDADOD S
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCT y Hospitalizecian.

constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

25 asistencial del drea de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

26 DOMANTE (Médicos Generales y Especialistas de las Greas de Hospitalizacion, UC!, Urgencias ¥ Cirugias.

a7 Constancis de Asistenciz en las scciones de formacidn continua en I3 atencidn 3 personas VICTIMA S DE ATAQUE COMN
AGENTES QUIMICD S [Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|curso de PRIMERO S AUXILIOS (conductores de Ambulancia). (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

ag[Examen Pre-Ocupacionsl (Decreto 0723 de 2013) cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin
Procedimiento de evaluaciones meédicas ocupacionales. (Vigencia no superiora TRES [03) anos)

30 |Soporte de experiencia laboral.

31 certificado - Registro de Deudores alimentarios MOorosos. REDAM Disponible 2y
hitpe:Fffcarpetacivdadana.and.gov.co/ previo ragisoro en el sitio weab,

J32Wacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formate DECLARACION DE EIEMES ¥ RENTA ¥ REGISTRO DE COMFLICTO DE INTERES — Diliganciar an la pagina wab
33| https-lwwwd funcionpublica gov.colfdecillog infauth ?opcionDestino=LEY 2013
[Personal anfiguo - formate diligenciado no mayor a UN (01] ahia)

34|certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEFENDIENTE — Mes Actual)

36|certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Fension (INDEPEMDIENTE — Mes Actual)

26 Formato SARLAFT - Persona Matural. Disponible 2n: hitps:. fhujmb.gov.colgestion-

|institucignall i roveedores!




FECHA DE NACIMIENTO  12-SEP-1997
SANTA MARTA

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.82 B+

ESTATURA G.S. RH SEXO
18-NOV-2015 SANTA MARTA L

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi !é:‘
N

REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO V




o Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

A Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacidn

Persona Natural
Verificar Registro

Persona Juridica

Has buscado el nimero de identificacion: 1083028953

Resultados encontrados:

#  No.Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro
1 1083028953 ACUAA MADRID MARCOS DAVID 2023-09-19, 3:29 pm
#  No.Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

2 1083028953 ACUAA MADRID MARCOS DAVID 2023-12-12, 10:36 pm




CONSENTIMIENTO INFORMADO e
CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

PAGINA 1 de ]

Elfla}) suscritola) MARCOS DAVID ACUNA MADRID identificado c:n:ml
CC/CE/PPMNo _1083028953  expedida en _ SANTA MARTA__ | autorizo libre, expresa e
inequivocaments, v exclusivamente para los fines ¥ en los términos sefialados en la Ley
1918 de 2012 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ESE. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULND MENDEZ BARREMECHE, a consuliar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Repdblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacidn,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Macional) - Consulta de
Inhabilidades Deliios sexuales cometidos contm menores de 18  afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Macional)), de manera previa a mi
eventual vinculacian laboral, contractual o legal v reglamentaria v, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras s encuentre vigente.

&si mismo, declaro gque conozoo gue la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial 1a Ley 1581 de 2012, &l Decreto 1074 de 2015 vy la Politica de Tratamiento de
Datos Personzles publicada en www hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia del mes de DICIEMEBRE de 20Z23.
Firma _ MARCOS DAVID ACL.IEJA MADRID
Mombre _ MARCOS DAVID ACUNA MADRID

Cédula 1083028853




Genero
Cargo

Titulo

Nombre MARCOS DAVID
Apellidos ACUNA MADRID
Fecha de Nacimiento 12/09/1997 ((UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)
Nombre y apellido MARCOS DAVID ACUNA MADRID
Tipo de documento
Nimero de documento
Direccion
Cédigo postal
Estrato
Ubicacion
Pais COLOMBIA
Correo electrénico MARCOSACUNAMADRID@GMAIL COM
Teléfono
Celular 3017869683

Nivel Educativo Universitaria completa (con titulo)

Configuracion

Zona horaria  (UTC-05:00) Begota, Lima, Quito
Idioma Espariol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)



Santa Marta 18/03/2024

Cordial saludo Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche E.S.E

Yo Marcos David Acufia Madrid identificado con CC 1083028953 de Santa marta, Deseo prestar mi
servicio como médico general graduado de la universidad simén bolivar, hacia tan honorable
institucion hospitalaria, como lo son ustedes, a partir del mes de abril del 2024, en el drea de Unidad
de Cuidados intensivos, donde doy mi disposicion total para el cargo. Deseo a ustedes los mejores
deseos.

Att:

Marcos David Acufia Madrid

Médico General

direccidn: condominio cafiaveral casa 76
RM 1083028953

CC 1083028953

CELULAR: 3017869683

CORREO: MARCOSACUNAMADRID@GMAIL.COM



LA Formulario del Registro Unico Tributario

FORE UHA COLOMEIA mAS HORESTA

2. Concepio (O | 1 Inscrigeadn

4. Kdmernos de farmilario

LA

E. Ndmero de identficacidn Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccian seccional 14. Buztn elecrdnico
108 302808 5 3|g |-yl 1T
IDENTIFICACION
24. Tipo die coniribuyenie 28 Tipo de dooumenio 26 Mimero de dentficacion 27. Fedha expedicion
Persona natural o sucesion diguida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1083028953 20151118
Lisgar de esxpedecidn 8. Fais 79 Departamenio 4. Cidadfunicipio
COLOMBIA 1 & 8 |Magdalena 4 7 Sania Marta L |
1. Primer apedlido 32. Segundo apsilida 33. Primer romes 34. TS romires
ACURNA MADRID MARCOS DAavVID
2E. Racdn sooal
3E. Mombee comercial 37 -Gigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamenio 40, Cludadiunicipio
COLOMBLA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan o001
41, Direccién principal
CR11A 9NORTE 30
P e — marcosacunamadridi@gmail .com
43. Cadge postal [ | a4. Tetstona 1 301786868 345 Tewtonoz
CLASIFICACION
Actividad scondmica Ocupackin
Actividad principal Artivigad secundans Ofiras actividados &5 i
5. Cadigo 47. Fecha inicic acividad 458, Couigo 48, Fecka lnicloapividad 50. Cédiga 1 z 51, Codigo establecimenios
B& 10|[2023,03,04|[| H (o | I I | 1419 | |
Responsabilidades, Calidades y Atribulas

1 z 3 4 3 B T & £ 0 1 2 13 14 15 16 47 18 18 = A 22 23 24 25 26
meesol2 0] | [ [ | [ - [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []
20- Oblamncicn MNIT

Obligados aduanearos Exportadones
1 z 3 & [ [ T ] -] 10
I I I I I I I I I I I 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 z 3

B4. Cacigo |s7 Modo |

11 1z 13 14 15 18 7 1= 13 20

I I O N L= |
IMPORTAMTE: Sin e s lqnmlm,ummcmmumﬂm:nrmnm-.m ga ¥ &n N 5@ axlgind su rencwsckin
Para uso exclusivo de la DIAN

so Anexs Sl |:| m:l- ‘“"“""“‘"‘:ljl 61.Fecna [2023-03 - 04 7 15 - 0: 01 ]

La infommacidn suminsirada a traves del formulario oficial de insonpcdn, actual zacdn, suspensian
y cancalacian dal Registro Unico Tributaro JAUT), deband Sser axacla y Waaz; an Lase 06 constatar
nemacinad en algune de los dalos sumiisirades g8 adelanlachn e procedimrenios admirisialives
sancionalonos o de suspEnian, seoun el caso.

Paragrado cel amiculo 1.6.1.2.20 del Desoredo 1525 de 2018

Firma del solicitanie: 984, Mombre PEREZ ROJAS DIEGO ARMANDO
o985, Sargo Analista IS

Sin perjuico de las verficaciones que la OUAM realice.
Fimma autorizada:

Fecha gensackdn deoumenio POF: 04-03-2023 02:03:06PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 180 de 1985, 488 y 443 de 199E6)

ENTIDAD RECEFTORA

Lbartad y Dicen

FPRIMER AFPELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Acufia Madrid Marcos David

DOCLWENTO DE IDENTIFICACMN SEXD NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas O No. igssessss FO M ® | oo () EXTRAMIERO O  coomsi

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGLUNDA CLASE O NUMERD DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA TRAMSVERSAL 0 20H 2 CONDOMINIO CARAVERAL CASA TE
DA El MES Mx:u 1997
Pals COLOMBIA Pais COLOMBIA, DEFTO  MAGDALENA
DEFTO MAGDALEMA LLIKICIPIO SANTA MARTA
MUNICIFIO SANTA MARTA TELEFOMD 3017E50683 EMAIL MARCOSACUNAMADRIDHED GAMAIL.

FORMALC ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARCGUE COMN UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD | LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS Bo. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARLA ¥ MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGEMCIE ESTE PUNTO EM ESTRICTO ORDEN CROMOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHICA) TL (TECHNOLOMGICA) TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIWVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION | MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)

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

MODALIDAD Me. BEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTLNOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OETENIDO FROFESIONAL
St NO MES ANO
PREGRADD 12 X MEDICIMA, 05 2022 1083026953

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN [MB)

Lo HABLA LOLEE LD ESCRIBE
TOHOMA

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LAEORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGEICO COMENZANDD POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural

(Leyes 100 de 1005, 480 y 443 de 190B)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIOAD
C LINICA LA ESTAMCLA

PUBLICA PRIVADA

x

Pals
COLOMBLA

DEPARTAMENTD MLINICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CALCA POPAYAM
TELEFONOS FECHA DE INGRES0D FECHA DE RETIRO
B3IZ034E Dia | 0a | Mes | 03 | Afe | 2023 Dia | 30 | Mes | s | Afie | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL HOSPITALIZACION ¥ UNIDAD DE CLUIDADOS CALLE 15 MORTE 2 350
EMPLED O COMTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
FUNDACION POLICLINICA CIEMAGA x COLOMBILA
DEFPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALEMA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRES0 FECHA DE RETIRO
4340485 oia | oz | mes| o0& | ano|  zoe ois | 26 | mes| 0z | ano | 025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL AREA DE URGENCIA CALLE & 12 26
EXFPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA [PAIS

DEFARTAMENTD MURICIFIO CORRED ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE IWGRESO FECHA DE RETIRO

e | Jae= | Foe | e | [iaes | [ am |

AREA DE CONOCMWIENTD MIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXFERIENCLA

INDHOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANCS ¥ MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCLA
COUPACION
ARODS MESES
SERVIDDOR PUBLICD 0 o
EMFLEADD DEL SECTOR PRIVADD 0 B
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 o
TOTAL TIEMPD EXPERIENCLA 0 a




HOJA DE VIDA

Persona Matural
[Leyes 190 da 1985, 439 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ MO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEM CONSTITUCIOMAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 5o. DE LA LEY 190/85)

Ciudad y fecha de diligenciamiento 18 DE MARZO DEL 2024

| MARCOS DAVID ACUNA MADRID

FIRMA DEL SERVIDOR PLUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECUR

i HUMANDS 10 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 FRESENTADOS COMO
S0OPORTE.

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

LIHEA GRATUNTA DE ATENCION AL GLIENTE Ho. DIS00ESTTTTE PAG A WES: wew funcionpsbiics gov.co




Lbertad y Orden

Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional
Sccretaria de Sducacion Distrital

D en su nombre

Institucion Educativa Bistrital
“iceo Samario”

Creado con reconocimiento de caracter oficial
_i\tsnlu:ién 0. 0013 del 26 de Enero de 2006

. Conficre a: - .
Mareog Bavid Feviva Madrid
Iventiticadbo con Documento No. T3, 97091200628 Santa Marta

CI Titulo de

WBachiller Académico
Con profundizacion en Ciencias Naturaleg

Por haber cursado p aprobado log estudios torrespondientes al nivel
de Educacion fledia, gegiin los Plances de Cstudio Tep 115, Decreto 1860 be 1994,
BDecreto 3011 de 1979 p progranms bigentes,

ol

Beatriz Fantzfa £raf
P Y T T — e T
€€, 36312334 e Santa
€. 58.252.268 be Dbagué .
et Aux. Abwiristratios
Yibro__o! Folio_2% Am o2 Qo 2o/

Dado en Santa Marta a los Zbias del wies de Diciembre de 2014



Alcaldia Distrital De Santa Marta
Secretaria Ve Educacion Distrital
Institucion Educativa Distrital
Liceo Samario
Resolucion No. 0013 Del 26 Ve Enerv De 2006

Dane 847001000005 Nit 819005887-1
Santa Marta

Acta Individual de Grado

En lq ciudad de Santa Marta, D.T.CH, alos dos (2) dias del mes de diciembre de 2014 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de tltimo grado. los suscritos
Reclora y Secretaria en la rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL “LICEO
SAMARIO”, aprobada hasta Undécimo (119) grado, en el nivel de Educacién Media Técnica y

gcad_en;ica. segin Resolucion N© 0013 del 26 de enero de 2006 por la Secretaria de Educacion
i1strital.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica y Académica,
para adultos, se procedio a otorgar el Titulo de Bachiller Técnico con Enfasis en Salud y
Nutricién y Comercio y Bachiller Académico con profundizacién en Ciencias Naturales, a los
graduandos cuyos nombres, apellidos ¥ nimeros de documentos de identidad se relacionan a
continuacion:

Acutia Madrid Marcos David

CDocumento .9dmrif{ad dJ. 97091209628 Santa Marta

Es ficl copia tomada del Acta General N® 02-2014 a los dos (02) dias del mes de Diciembre de
2014 que consta de ciento cincuenta y seis (156) alumnos (as) graduandos (as)y comicnza
con los apellidos y nombres de ACUNA GRANADOS ADR'IANQ PA’I‘RJC.IA ¥ se cierra con los
apellidos y nombres de VITOLA RODRIGUEZ WENDY GINETH . Firmuada y sellada por
AURORA GARAY DE OLAYA (Rectora) y BEATRIZ PANTOJA LEAL. (AUX.

ADMINISTRATIVO)

Dada en Santa Marta, 02 dias del mes de Diciembre del 2014

BEATRIZ PANTOJ.

A LEA
LAYA C.C. 36.542.534 de Santa Mk ta
B Aux. Administrativo

~ AURORA GARAYDE O
"7 Rectora



Repirblica de Calombia

ﬁ:&ﬁﬁwmw Simdn %.&%3

Fesalackdn Ne. 124 del 23 de motiomsben de 2005 del Mininterio be Fhuucaride Nackona!
Persenrle JurDica Resolanbin Ne. 1318 be meblowbes 15 de 1072

_ Contiere el titulode

Medico

A MARCOS DAVID ACUNA _<_>om_o

. m_-aﬂaez?a.:az? .__CCH:'_1083.028.953
uas.gﬂgag-guiggmuai_r nlos_28  bixs del mesde_~ Jukio de _2022 n_e..-?:w-g_r-mg.w-mms.

v el [ B . oy . oade
' O~ . A < : L3

Frgiotrabo m ol Folin N 94 0ol Tibew be Diplowws_2x __ Seerslaris Gomeral be bn Paiersidad
ARAKA



NIT: 890,104 6339
¥ Y UNIVERSIDAD _

S del Ads

735=SIMON BOLIVAR T e 73 b 2003k A b Llesson Wi

ACTA DE GRADO AG-118-252

iblica de Colombia, a los veintiocho (28)
Barranquilla, Departamento del Atldntico, Repiib :
5;::: del n’v'Zrude Jjulio del aiio 2022, se efectud la ceremonia de graduacion de:

ACUNA MADRID MARCOS DAVID
Documento de identificacion N° 1083028953

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.
La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bolivar, en

asocio del Decano de la Facultad y actué como Secretaria General la Ingeniera Rosario
Garcla Gonzdlez.

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrega del
diploma correspondiente identificado con el mimero 3635 0, que le acredita como:

MEDICO

Para constancia se extiende y firma la presente acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; Martha Novoa Ferndnde:z,

Decana (E)
de la Facultad de Ciencias de la Salud: ¥ Rosario Garcia Gonzdle=,

Secretaria Generall.

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-

118, en lo pertinente.
Registrado en el folio No.04, del libro de diplomas No.85, de la Secretaria General de la
Universidad.

Dado en la Universidad Simén Bolivar, a los veintiocho (28) dias del mes de Julio de 2022.

umwﬂg.rg‘z‘ quilla, julio 28 de 2022,

Cra “"“"W-WM
A -Tds:(sbs)mtm-m 265- 368 69
3 S . - 1 > 18 - F
Avenida 3N, 13.34 La Playa - Cocuta, * Tols: (578 7071:'- (srosz‘mznz .

| S——

WWW unisimonbolivar edy co
eduy co




T j‘iéuna/ Maciona/ t/e (ffica méclica

Loy 23/ 81 - Aticuls 63

C108302895300156547

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) MARCOS DAVID ACUNA MADRID, identificado(a) con C.C.
No. 1083028953 y T.P. o R.M. No. 1083028953 del(a) Secretaria de Salud Distrital de
Barranquilla, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene 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 que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 05 diciembre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
MARCOS DAVID ACUNA MADRID

C.C. 1083028953 ‘>
MEDICO

Universidad Simon Bollvar

Barranquilla

Grado: 28/07/2022
Rethus: 17/08/2022

'

Stevenson Mclu‘;ndo Plata
Representante legal Coleglo Medico Celombiane



C 1083028953 MARCOS DAVID ACUNA MADRID 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 constaté que el (la) sefior(a)
MARCOS DAVID ACUNA MADRID identificado(a) con CC 1083028953 registra La siguiente informacion:

2023-12-05-10:43:30 PM

Informacién Académica

UNV Local MEDICINA 2022-08-17 103767 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos SS0
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01-01 1900-01- Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO L
SS0 APLICA| 01 COLOMBIANO

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

CIJDAD DE EXPZDICION SUCURSAL TR0 D€ NOVIMIENTD POUZA No. ANEXO No
BOGOTA. DC. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101065906 0

TomanoRt  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NT £860.020.082-1

ASEGURADO MARCOS DAVID ACUNA MADRID cc 1.083.028.953

DRECCION CR15ANRO.120 -74 Cuosad BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 61968077
DRECCION  CL 58 NRO.54 -59 CILOAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO

SENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCHA SEGURO VIGENCIA ANEXOD
i DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESOE LAS 28 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
v {oma) (33} (-3} ema)

21 /09 /2023 20 /09 /2023 20 /09 / 2024 20 ; 09 / 2023 20 s 09 / 2024

INTERNEDARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 COMPARIA % PARTICSPACION

INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1§
ACTIVIODAD: NEDICINA CENERAL
DESCRIPCICON RMPARDS SUMA ASECURADA ' INVAR SUBRLINITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 400,000,000.00
ERROGES U OMISIONES PROF DE SALDD $ 400,000,000.00
CEDUCIDLES: “ 10.00 % DEL VALDR DE 1A PEADIDA « Min:imc: 1.00 SMMLY en ERRORES U OMISIONES F70F DE SALUD
OJETO DE IR ™ A
TOTAL SUMA ASEGURADA: § esssece 400, 000, 000. 00 S & sesscsaress 242,372.00
PLANDEPAGD: VA s eesesannccss 46, 0%0.00
TOTALAQM ;: ooooooooooo .":!E 4“_‘1 O
ARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARI. OUE PREVEE EL ART. 168 DEL COOIGO OE ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO.DENTRO DE LOS  DUAS CALENDARIOS SIGUENTES A LA FECHA DE DE LA VIGENCIA N N UA CARATULA DE LA PRESENTE

AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
W&A&E oﬂmoukmoaoueoummvmmcno ASEGURADOR PARA EXXOIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

-Pmmmeaumummmmme CRA. 1A NO. 934 - £2 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOOOTA, D.C.

NACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS £35 EN LA FORMA 29.97.3822 1125.9.06.0000000C RC S61A. D00, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA
REFERENCIA
PAGO:
U 225

"""" Masn 28842
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FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA £9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Marcos David Acuna Madrid
CC 1083028953 de Santa Marta - Magdalena

Realizod y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

g FUNDALIONNUESTRA
L4 ) seigraonLa tsPERANZA

verifigue |a autenticidad

FﬁCha de emlSl[')I']_: 20 5 - ] 1 wm-'.fund:dfl:;{nlaggllrzixje?\ga\:e.i:g&ranza arg

Fecha de ve imf¢nfo: 2024-05-11
O Guokdh. - ﬂsa Gz

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernferia SP. Orientacidon Educ

Representante Legal.
Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia
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FUNDACION NuESTRA

eeNORA DE LA £SPERANTA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Marcos David Acuiia Madrid
CC 1083028953 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
FUNDACIONNVESTRA

con un total de 120 Horas.
1) 5eA0RA 04 ISPERANTA

Fecha de emision: 2023-04-18 G4
Fecha de vcncimientorl\j)25-04- 18

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB

Representante Legal.

Jefe "




=9 Q uiron

ENTRENAMIENTO EN SALUD YAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Marcos David Acuria
Madrid

CC: 1083028953
En el Diplomado de: UCI ADULTO.
Para: Medico .

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y

reglamentariamente del
DIPLOMADO UCI ADULTO.

con una intensidad de 120 horas. Quirén - Nji: $01237169-2 matricula mercantil no. 72%315. Comunicados por
ministerio de educgcion bajog el articujo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con &l artic;alo 2.6.6.8. del DURSE. EI
acuerdo 056 del rio protecdon socizl para impartir programas de educacjon para £l trabzjo y desarrollo
humano. Bajo El Educacion Nacional Decreto 1075 De 26 De ] 2 L Articulo 2.6.6.8 De
Educacion,El acuer nisgefio de proteccion social para impartir rogram edﬂt;adén para el trabajo y

deszrrolio humang' Seglin ividad de la resolucién 3100 del 2019. | 7 B g
« A\ ﬁ\ A\ {/:‘4_’7 —
Ihstructor liternacional Represéntante Legal
Cesar A‘g‘.‘:@ %‘;P’m IP‘Y" 53 del mes de Febrero del 2022 Victor Hugo Estrada Pedrozo
eqaico nera ———:

Coordinador Cientifico Quirdn
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con
nosotros gaNvienes un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88+ Cel: 322 721 1337




FUNDACION NueSTRA P s
oefioRA DE LA £9PERANZA L
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Marcos David Acuna Madrid
CC 1083028953 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso de Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 48 Horas. PR

Fecha de emision: 2023-04-16 G LB wionsruassreunza
Fecha de vcncimicntor?YZS-04-l6 - i s s

O halech /

fon Gozn

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe 4e Enferpferia SP. Orientacién Educ

Desarrollo Huma
Docente Especia
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FUNDACION NuesTRA
eeNORA DE LA OPERANZA

NIT. 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Marcos David Acuina Madrid
CC 1083028953 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso de Acompainamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019 FUNDACION HUSTRA
con un total de 48 Horas. (i'! unpmm:sumn
Fecha de emision: 20 2-28 oo ool o
Fecha de vergim, q 25 -02-28
O o /| @ é&'m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



Incodol @Té%sne

Instituto Colombiano del Dolor FUNDACION BANCO DE TEJIDOS HUMANOS

Hace constar que:

Marcos David Acuna Madrid

Con documento de identidad N*:

1083028953

Participé y aprobé el curso:

Formacion en competencias para la deteccion
y el cuidado del donante de érganos y tejidos

Con una intensidad de 48 horas.

Se expide en la ciudad de Medellin durante el mes demayo 2023

Gerente it Coordinador del curso

Quboty e

Fredy Quintero Martinez Edison Duque Caballero



e+
FUNDACION Nu€ST®RA
eefoRA DE LA £0PERANZA

NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Marcos David Acuna Madrid
CC 1083028953 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019. ¢ FUNDACIDNHUESTRA
con un total de 48 Horas. e N uupmm:srimn
Fecha de emision: 20 7-23 oS b e e
Fecha de verxim ¢ 2025-07-23
O ok [ gm @sa G
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI¥ NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe g SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia



CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIOMNAL
Md. Maria Elvira Arévalo Paez
Meédico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo - Universidad del Magdalena

Licencia ocupacional Res. 07512021

1. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

EMPRESA

HOSPITAL
UNIVERSITARIC JULIO
MENDEZ BARRENECHE

FECHA DE
EXAMEMN

I'HOS2023 LUGAR | SANTA

MARTAIMAGDALENA

ACTIVIDAD ECONOMICA

SERYICIOS DE SALUD

1. TIFD DE EXAMEN

INGRESD

"]

PERIODICO | | EGRESO | | REUBICACION | |

REINTEGRO

POSTINCAPACIDAD
LABORAL

3. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

HNOMEBRE

MARCOS DAYID ACUNA MADRID

INDENTIFICACION TIFO cCc

MNUMERD:

I 083028953

FECHA DE NACIMIENTO DD MM

[F] oy

V. ¥
1997

EDAD

16 ANOS ] o F
SEXO

CARGD

MEDICO GENERAL -

UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO

4. AFTITUD OCUPACIOMNAL - INGRESO

El examen médico no presenta alteraciones ni patologas que limiten su capacidad laboral X

Al pamen medico presenta condiciones de miud gue MO disminuyen su capacidad aboral

Al pamen medico presen condiciones de smiud gue pueden agravarse con o mabajo

Al escumeen mesdico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes de mgresar

RESTRICCIONES sl

HO X

CUALEST

RECOMENDACIONES:

. Dieta babnceada, ejercicio 20 min por dia. higiene del swehio.
. Mantener higiene postural durarte las actividades bborales

. Realizar pausas activas programadas

. Reportar todo accidente ocurrido en el trabajo.

. Reportar condiciones y acbos nseguros en el trabajo.

LA e b el =

. Uso de elementos de proteccion personal asignados para la hbor.

. Seguir el protocolo de bioseguridad empresarial para evitar el contago por COVID 19

5. CONCEFTO FINAL DE APTITUD OCUPACIOMAL

AFTO S5IN LIMITACIONES

o

AFTO CON LIMITACIONES

APLAZADO

HNO APTO

AFTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

HNO APTO PARA TRABAJD EN ALTURAS

APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS

HO APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS

AFTO PARA BRIGADISTA

REQUIERE RESTRICCION DE ACTIVIDADES

REQUIERE REUBICACION LABORAL PERMANENTE

REQUIERE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

AFTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Maria B, Arévalo Facl
HEDICD ESP EH S5T
Res D751 gl 17 e Marzo 2020,

FIRMA DEL MEDICO ESP. EM S5T

(.i[éﬁ-%‘if—-

FIRMA DEL TRABA)ADOR




1 G nslicEa % (@D
V la estancia

CER-TH-0336-2023

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA DE LA CLINICA LA ESTANCIA
CERTIFICA

Que el sefior MARCOS DAVID ACUNA MADRID identificado con cédula de ciudadania No.
1083028953 expedida en Santa Marta, tuvo vinculo laboral con CLINICA LA ESTANCIA S.A
mediante contrato laboral a Término Fijo, desde el cuatro (04) de Marzo de 2023 hasta el treinta
(30) de Mayo de 2023. Desemperiando el cargo de MEDICO GENERAL.

Para constancia de lo anterior, la presente se firma en la ciudad de Popayan los tres (03) dias del
mes de agosto de 2023.

Cordialmente,

Sl

'ANGELA PIEDAD MUﬂOZ‘FERNANDEZ
Jefe de Gestion Humana
CLINICA LA ESTANCIA

Elaboro: Leidy Ch/Aux. GH

Supersalud



FUNDACION POLICLINICA CIENAGA
NIT. 800.201.726-3

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que el Doctor MARCOS ACUNA MADRID, identificado con la cedula de
ciudadania 1083028953, laboro en esta institucion como MEDICO GENERAL,
desde 02 de Agosto de 2022 hasta el 26 de febrero de 2023, realizando

funciones propias del cargo.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada a los 26 dias del
mes de Julio de 2023.

Atentamente,

\-AtEgNDRA EST NS B."

Jefe de Depa nto



i}l,’ 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) ciudadanoglz: con numero de identificaciébn CC 1083028953 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Termritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
ndmero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqul registrados.

Se expide en Bogota el 18/03/2024 11:10 PM

Cédigo Verificackin: BYS2DLJUWR
Vikda hasta: 17/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



INFLUENZA

DOSIS | FECHADEAPLICACION]  LOTEN: -

AGRIPPAL®S1 |1

25-09-)3 Ob%

VARICELLA
VACCINE GC. VC

SIS | FECHADE APLICACION

%‘WT

lgé0749

TRIPLE VIRAL
MORUPAR  °

1

DOSIS | FECHADE APLICACION

WWHZ%

DOSIS' FECHA DE APLICACION| 2 -
e h_'g,,ywn“ OTEN | _FIRMA
2& "6’1//’)‘ 1
OTROS 3a %.. DL i3 208 :

FIEBRET.FOIDEA‘—L—1DQS’S; s FIRVA

BOOSTRIX DOSIS | FECHADEAPLCACION| LOTE N° FIRMA
1

DOSIS [ FECHADEAPUICACON| LOTEN® | FIRMA
VPH |l
2

FIEBRE |DOSIS| FECHADEAPLCACON] LOTEN: [ FIRMA

AMARILLA [ U [(-02-17 /6247 | enl-/

77

s DOSIS| FECHADEAPLICACION] LOTEN® | FIRMA
LEPTOSPIROSIS;:

=

(Dif-Tel-All)°
e

| HEPATITISA [1a

SIS ;ECHADEAPLICACION

HEPATITISB |12
HEPAVAX-GENE! E—ﬂi

TETANOS
DIFTERIA

1 DOSIS | FECMDEAPUCAC!ON] LOTE N°

2 | .1

e

| DOSIS | FECHADEAPLICACION | LOTE N°
I

| FIRMA
| | |

Lentro Médico Familiar .;

Y de Vacunacis ;
Nit 9009851157 oM &

Nombre w (Da__.,.__e]
Apelidos | Ay i, Moebod)
Identidad 40 220 2’2 qi 3
Consecutivo,

centrovfamiliar.em@gmail.com
> Calle 21 No. 26-193 local
- Tek; 3753702 Cel::, 3005906470 - 3008443266
Barrio Centenario, Soledad -,



y. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
() Funcién Piblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion | INGRESO Fecha de publicacion 2023-09-22 11:41

Mombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARCOS DAVID ACUNA MADRID

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Namero | 1083028953 |

Lugar de nacimiento

Pais |  COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Lugar de domicilio

Pais |  COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica piblica o privada que presten funcion publica o
servicios plblicos o gue administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE|
gjecuten bienes o recursos pdblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMEIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA |

Direccion | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares”) |

Cargo o funcidn gue cumple | COMNTRATISTA |

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
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 que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Wersion 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingrezos laborales

$35.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantlas

Gastos de representacién

Arriendos

Henorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$35.000.000,00

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

) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Palsg) e e T T
CUENTA DE AHORROS COLOMEILA $6.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipic Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
ICETEX 442 000.000,00

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

Tengo participacidn en juntas, congejos o directivos:

S[I:l Nﬁ

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

Nombre entidad o institucién Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

S[I:' Nﬁ

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

Versidn 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

sociedad o asociacidn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECOMOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si I:I No E

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente: S0 |:| Mo IE[

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s N
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: o

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellide

Tipo documento Numero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafierc(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interés Si Na
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versidn 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 3 de 5



A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarte grade de consanguinidad, sequnde de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil 5i son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DD?U me_nto de Descripcidn del patencial conflicto de interds
identidad entidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

sI Ma | 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, asociacidn, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro

(nacional o extranjera), y a continuacién describo cdmeo puede influir en las decisicnes y acciones de mi cargo actual:
2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si D Mo E

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

Mombre del fideicomiso o n
encargo fiduciafio Calidad Valor Pais
Tengo inversicnes en Colombia o en el exteriornr Si I:I Mo IEI

Las inversicnes en bonos, fondos de inversidn, fondos de aherro voluntario y otras gue tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversidn Valor Pais
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2.5. DOMACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIOMES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si |:| Mo

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

MNombre entidad Valor

2 6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interds: Si D Ne

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

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

= Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interds que tengo son:

Wersidn 4.2 - Noviembre 2023
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SaludTotal

STAMARTA, Marzo 18 de 2024

Sefiar:

ACUNA MADRID MARCOS DAVID

CC. 1083028953

CNJ CONDOMINIO CANAVERAL CA TG -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contnbutive de Salud Total EPS 5.A. se

realizd a partir de Agosto 16 de 2023. Los usuanios inscritos en su afiliacidn son:

Hombre Documento | Tipo | Afllacion [5om cof [5em Ani| Farentesco | Estado Fecha do Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
P AR WAFL 08 DRI TOESOHAS | © | Reeibiid | W i COTEEHTE | VEENTE Hingna

Die acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral;

Fazon social del aportante Usuario en G contrato | Estado oo
conbrato contraio
CLNCA EEREDIC T S, 10HI0HIES o] Iz
CLIMICA, L MILACATIES 54, 10H3HEES Dhiprimnchintie VIGENTE
MERCOE DD sCUMS BADkD 10H30HIES Iihigririn i VIGENTE
bk &l
S dis g
Lab
PERFELT BOUT MELNCAL CENTER LTDA [ RS Dlipindinie CERRADD
CARTA NO VALIDA PARA TRASLADOD

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosofros y esperamos que usied y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad tofal. Cualguier informacién adicicnal, con gusio serd atendida por el
personal de servicio &l cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarsa con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotd al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A
Elabord: Servicios an Linea




COLOMBIA
(. POTENCIA DE L& % _
(( VIDA (PC olpensiones

LA ADMINISTRADORA, COLOMBEIANA DE PENSIONES - COLPENSIOMNES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a MARCOS DAVID ACURA MADRID identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1083028353, se encuentra afiliado/a desde 04/0B/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por |a Administradora Colombiana de

Penziones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 18 de marzo de 2024,

it

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Aflllaciones

MNota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es walido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.



CODIGO: FINCAF
! VERSION: 002
! FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REWISION: 10/12/2021
Ciudad Oficina Fecha Vinculacion
SANTA MARTA 5/12/2023
1_ INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos: MARCOS DAVID ACUNA MADRID Sexo
M[x]F]
Tipo de Documento NUmero Expedida en Fecha de Expedicion
ccx [ce] [11] [rd [ PP 1083028953 SANTA MARTA 18/11/2015
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo MNo. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado| Divorciado U_ libre Viudo | Primaria Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Rural |Urbano
X X X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | SANTA MARTA CONDOMINIO CANAVERAL CASA 76 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electronico No. Celular Telefono
MARCOSACUNAMADRID@E@ GMAIL.COM 3017869683 3017869683
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante | | Independiente |x| Empleado | | Hogar Jubiladu| | | | |
Detalle Actividad Econdomica Descripcion del CIIU
M E D 1 [ 0
1_1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
I
2. DATOS LABORALES
MNombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
H U 1 M B Publica[x | Privada | [ Mixta Otra, cual? MEDICO GENERAL
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio MNo. Teléfono
CRA 14 #2342 SANTA MARTA
Maneija dinero del Estado o ests expuesto piblicamente? si | | NO | x
3_ INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales 3,850,000 Total Egresos mensules 3,500,000
Otros Ingresos Mensules NO Otros Egresos Mensuales
Total Activos NOD Total Pasivas NO
Mes v afio de corte de la informacion fimanciera su+ Mes 12 Afio 2023 E=s declarante? | L] | | |N0 |x

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

NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

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

MI TRABAJO COMO MEDICO GENERAL

4 AUTORIZACION ¥ DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes v/o fondos para la apertura, cenificados v demés productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion: MEDICO GEMERAL

¥ no acept
terceros con dinero proveniente de actividades itas contempladas en el Codige Penal Colombiano o en cualguier norma que lo modifigue o adi
actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

mo propias, los depodsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
one, ni efectuare transacciones destinadas a tales

Autorizo de manera expresa, permanente € irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el future la calidad de Acreedor para: 1)
car la informacién agui suministrada a través de cualguier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, sol
v divulgar la informacién de cardcter personal ¥/ /o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacidn del Sector Financiero, bases de informa
bases de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.5.E. Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control,
supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o veri on de mi informacion de confermidad con lo preceptuado en la ley de habeas data v de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el
cumplimiento o incumplimiente de mis obligaciones se reflejard en las mel onadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado v futuro
comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis cbligaciones.
Ceclaro que: 1) me compromete a actualizar anualmente, ¥ cuando me lo sol
Barren

n o cualquier otra entidad que maneje o admi

en, la inform &én de este formularic y presemar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitaric Julic Méndez
r, eliminar, la informacicn d réacter persenal asi como a sclicitar por cuslquier medic a E.S.E. Hospital Universi

e 2} me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, medifi

rie Julio

5. FIRMA ¥ HUELLA

Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):




