LISTA DE CHEQUEO_PARA INGRESO PERSONA
ATURA ASISTENCIA

JulioMéndez.
BARRENECHE

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
JESUS DAVID MONTERO PEREZ Identificado con Cédula No.
1083019224 y Profesion MEDICO GENERAL AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a
continua Est05 d serdn gecoléctados por el HUJMB con fines de contratacién.

,Jﬂﬂ )U[

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

Estudio de Necesidad y Oportunidad

ICedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps://siil.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.ohp

Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
linstitucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP || (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccidn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcidn pablica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

B BBl o|w|~|ojo] & |w[m|-

[Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fech
vigente - Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio d
Educacion Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥
Especialistas)

18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona
|Asistencial).

19 ertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
uperior a DOS (02) afios).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02
fios).

21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

22 urso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
fios).

23[Certificado de Curso de CUIDADQOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del drea de UCI, excepto Especialista
24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO&
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

2

o

Ecnstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
sistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

2 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacién, UCI, Urgenclas y Cirugias.

[=2]

27 [Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistenclal).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

2 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segln|
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

©

30[Soporte de experiencia laboral.

31Cer‘cificadcﬁ - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible  en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo reglstro en el sitio web.

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

Formato DECLARACION DE BlENES Y HENTA Y REGISTRO DE OONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web
33 ; 3 2 ]

g gin 8
Pemonnl snﬂmo formato dillgsnciado no mayor u UN (01) ano)

34[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

36Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion
[institucional/contratacion/proveedores/







ﬁ Ingrese numero de identificacidn

“ Verificar Registio

Pantatla

Prindipal

Has buscado el nimereo de identificacién: 1083019224

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1083019224 MONTERO PEREZ JESUS DAVID 2024-05-25, 1:24 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.




25/5/24, 22:57 Ver Datos de la Entida& Estatal/Proveedor

Tg% Colombia
. CONMPRR FPCINTE
jriivinapcielior o vnd

Busqueda I Mis procesos

Menu I Ira
eselorio — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Datos de la Entidad Estatal/Provesdor

=

| UTC-522:54:32
| JESUS DAVID MONTE...

Buscar...

Editar dalos completas

Areas de interés | Informacién general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

* Cargracnres

Logo de la entidad

Administracién de usuarios

Racomendaclones;(no disponibie) | Nombre de la entidad  JESUS DAVID MONTERO PERESZ

Biblioteca de documentes | Nombre abreviado JESUS DAVID MONTERO PERESZ
Blischaibn anatinaasionss Fecha de creacion 25/05/2024 ((UTC-05:00) Bogaté, Lima, Quita)
e R A e e Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Numero de documento 1083019224

Tipo Entidad Estatal /
Persona Nalural colombiana
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Magdalena

Municipio Santa Maria

Informacion de contacto

Direcclén CONDOMINIO CLUD SIERRA VERDE
Cadigo postal
Teléfono de oficina 3123080512
Fax de oficina

Correa electrénico de la
drjesusmontero@gmail.com
oficina

Correo electrénico para
drjesusmontero@gmail.com
netificaciones SECOP Il

Direccion Estado Pais

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Péagina web

Teléfono

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre JESUS DAVID MONTERO PEREZ
Cargo
Teléfono
Movil 3123080512
Fax

Correo electrénico drjesusmontero@gmail.com

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307

1/2




: ) i i | conico: .GJC"I'BF
CONSENTIMIENTO INFORMADO . EYRERRNAe

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE __DE DATOS | REVISION: 07/09/2023 -

- | PAGINA 1 de

El(la) suscrito(a) JESUS DAVID MONTERO PEREZ identificado con
C.C./C.E./P.P No. 1083019224 expedida en SANTA MARTA ___, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefnalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentarla y, de Ilegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre protecmon de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manlfestando gue he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamlento

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el:'i:h’a 27 del mes de mayo de 2024,

Firma Ww @U&J ‘—’P
Nombre éUS DAVID MONTERO PEREZ

Cédula

83019224




25/5/24, 22:57 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

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

Ao fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con Jos criterios de bisqueda especificados

e ety

© VORTAL 2019 Términos de usa  MNormativa Soporie Remoto  Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO 1 Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307

E éﬁal {Colombi. v_ 018000-52-0808 www.cclombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Santa Marta 24 de mayo de 2024

Doctor

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
L. C.

Cordial saludo,

A solicitud de su respetada institucion, yo JESUS DAVID MONTERO PEREZ, identificado con la C.C.
1083019224, solicito a usted me permita ingresar como MEDICO GENERAL. cumpliendo las
condiciones necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente,

S DAVID MONTERO PEREZ

C.C 1083019224 DE SANTA MARTA
CONDOMINIO CLUD SIERRA VERDE
drjesusmontero@gmail.com
3123080512




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Numero de formulario 14917175367
’[Ils 7072124 “!IJJd 8020) 0000014 l||1.|7lS l‘
N
/-\ N\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1083019 2

6. DV
1

12. Direccion seccional
Impugstos y Aduanas de Santa Marta

1\

w4
2 4 L

AN N

Buzon eleclrénico

IDENTIFICACION

\NS /S LN \\

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Idsnllilcac

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1083 0<1 Q /6 -)
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento ( 80 d‘&v{fw‘umclpm
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7\\7 J q::)nfna 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre / \ {f 34‘9!«05 nombres
MONTERO PEREZ ssus  \\_)" (L g;}fvio
35. Razon social /_\ _\ -\ Q\\
36. Nombre comercial ‘\‘ S 37N gns:w__/)
A/":\\ \‘ s\‘ \
/ ,uarcac:lén // ™
38. Pais 39. Deparlamento ~ \/ \\_, ) / 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena / (’) 1‘\/, </ 4 7 |santaMarta 001
41. Direccion principal N
ireccion principa /> \Q / \\
BRR LOS LAURELESCR21 A3 29J 104 < o LN
42, Correo electrénico drjesusmontero @ gmail.com /[> s / { \../
43. Cotigo postal 44. Telstong 1\, /’) (/\\ 322231438 6|45 Teléfono 2
S “_CLASIFICACION
Actlvjuadacgndmlcf\ ‘w:/' Ocupacién
Actividad principal Aclwiuy /.eeupu? Z> ‘\} Otras aclividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo \l\ Fechmwcé\{zﬁad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
8 62 1][2021,07,01]||4 5@N20£2:0:70 1] | | | | | |
(‘:“// Nﬁespcnlabllidadea. Calidades y Atributos
1 2 3 s\\) \4\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacsago|4 9| | I AN N I I I Y I A
49 - No responsable de IVA ( N /\ N
_,, N
- J ((
.' \\m./j;)
Usu“a*.'las aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l | \ I | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L | ] Gt ‘

'IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hayu lugar, m Inlcrlpcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vlgenclu indefinida y en consecuencia no se exigird su ranovaclﬁn

Para uso exclusivo de la DIAN
[] v [ |

80. No. de Folioa: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

59, Anexos 61. Fecha |2023 -05-30/01:48: 16

MONTERO PEREZ JESUS DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion decumento PDF; 25-05-2024 03:17:04PM




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Uherm Urden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MONTERO PEREZ JESUS DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce O pras() No. 1083019224 FOM | coL.X exTraniERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [0,1] mes [1,1] aro [1,996] | CONDOMINIO CLUD SIERRA VERDE
PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA pepTo MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MuniciPio  SANTA MARTA
MUNICIPIO  SANTA MARTA TELEFONO 3123080512 EmMAILdrjiesusmontero@gm

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

(3 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 2
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 3. | 4o. | So. | 60, | 7o. | 80. | 0. | 10 | ¥ MES ANO 2,012 i

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | NnO | o O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X MEDICO GENERAL 30 |20 (2 (11083019224

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

LO HABLA LO LEE LO ESCR.'BE\
R|B |MB|IR [B |MB|R |B [MB

INGLES X X X

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

MEDICO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA EL PRADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
54329200 pia [ | mes| . | ano[2,023) [oia [ ] mes[ | ] ano 2,024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO UCI ADULTOS Comuna 2, Santa Marta, Magdalen
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA AVIDANTI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(605) 4366144 plal ] mes| . |ano[2023] |poia [, | mes[ . | aRo[2024]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS Cra. 4a #26A-71
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
NEFROPROTECCION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUAJIRA MAICAQO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia |, | mes[ , | a0 [2021] [pia |, | mes| . | ano[20,23]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CONSULTA EXTERNA MAICAQO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA MAICAO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAJIRA MAICAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mes[ ] ano[20,21] |oia [ ] mes[ . ] aro[2023]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

UCl

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

MAICAQ




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

& . TIEMPO DE EXPERIENCIA )
|
QRURILION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Sqqta Marta, 24 de maA/ 0 de 2024

_ ‘ ]
{\/ ( _,,u!)&)ﬁuiip

deRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
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En atencidn a que

JESUS DAVID MONTERO PEREZ

Cédula de Ciudadania No. 1.083.019.224 de Santa Marta
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos acadénucos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

MEDICO

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta el dia 30 de julio de 2021

Libro de Registros No. 0050420211  Folio No. 043 Registro No. 0430
Refrendado en Santa Marta el dia 29 de julio de 2021

v Gﬂﬁa fortrician Qaup-]-

Directog/{a) Sede Rector (a) Secretario (a) General

Regismos y Diploway: Juan Alonso Cores Londodo

VHGELADA MINEDM CALION




Rﬁl’ UBLICA DECOLOMBIA
m\r.m'lmm ENLEACIGN NACIONAL

UNIVERSI DAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Perstiersl Jikiion, Resohusrin 39195 del 257 e G bl che V83 tel Minsterio e Eiuoss s Macionsl
Aeslycion he, 501 dad 7 de e 1974 de la Supenniesciencin Neconsl de Cooperativo
ey piukn Ho S0 ded 11 de Julio e mwmadaw Wanbbeno de Edusaciin aconal,

Acta Individual de Graduacion No. 04-2958-2021

PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: s

FECHA GRADO: -30 DE JULIO DE 2021 2

LUGAR: %EEEES'DAB COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencion a que JESUS DAVID MONTERO PEREZ
con Cédula de Ciudadania No 1.083.019.224 de Santa Marta

cumpno todos los requisitos exigidos por las hormas legales y estamtanas le expar_le el titulo
de: MEDICO

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 019 en sesion del dia 07 de julio de 2021.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector{a) Director(a) de
Campus, Becaﬂo(a) facultad y Secretario{a)} Generai de 1a Universidad, ast- ;i

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) facuitad: ' SALIN RAMON TOUCHIE MEZA
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide [a presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 30 DE JULIO DE 2021

G-OMOL fotwcia Q(w d

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

s e G N bl s i

WAGLADE shaEl e




s SRR,

La Republica de Colgmbia
Distrito Turistico, Cultural ¢ Mistorico de Santa Marta

Ingtitucion Educatiba BDistrital

Escuela Pormal Superior
San Pedro lefandrino

Titeneia be lundonamicnto o reconottmiento ofinal mediante cesolundn 1376 de ogubre 31 3e 2002
emanaba be la Sceretaria 3¢ Chucacien Distrital. Fntorzacsn bt funnenzmicnts gara ol Pregrama e
Formarion Eomplementarta mediante resoluion 6999 be agesto & be 2010
emanada el Alimisterio be Educandn Dacional,

Confiere a:

Jesus David Flontero Perez

Doc. Ihentidad No. 9610103381 §e Sia Alw
€1 Titulo be

Wachiller Arademico

Con Profundizacion en Pedbagogia

Jor haber cursabo p aprobado los estubios correspondientes
al nivel be Ghucacion Fledia.

g N ""‘b,
o (din - &: ,ﬂ-"‘\ ~y ( E muféﬁfﬁ z@-&t £ ff"é:
Lie, Favier tonso Daney Péres :‘vj :f, “Angelees &1 Panee Hunier
€.€. 7.593.633 be Pibapaw &, & o €€, 36,335,003 b Sonts Hlarta
Hedor a%- Suxilpar Admmistrativa
# : e o 'E"}-

Libro Ao Folin [6C dAa Y6 Hiio o1 R

Davo en Santa Marta, 3 log 10 bias del mes be Dicicmbre de 2012

)




W,-'iw Wi
Republica De Colombia ol f'z\“\"’

b “ L

Distrito Turistica Cultural € Histdrico De Santa Marta ¥ %

Secretaria de Educacian Distrital :-l:" N

Institucién Educativa Distrital Escuela Normal Superior U, "é’;, o
San Pedro Alejandrino ® T g

Ucencla de tun:loamhnw o reconocimiento oficlal mediante resolucion 1376 de octubre 33 de 2008 emanada de
Secretaria de Fducacidn Distrital, Autorizacién de funclonamiente para el Programa de Formaclén Complementaria
mediante resslucion 6999 de agosto 6 de 2010 emanada del Ministerio de Educacidn Naclonal.

Acta de Grado

En la ciudad d2 Santa Marta, & los 10 dixs del mes de Diclambre de 2012, los mfm Remr v 1 Auliar Administrativa de I
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL ESCUELA NORMAL SUPERIOR SAN PEDRD ALEIANDRINO se reunieron con el fin ds formalizzr ba
graduatién de los estudiantes de Ultimo grado.

Comprobada fa situscion lagal y académica de cada uno delos estudrantes que cursaron y aprobaron los estudios corraspondientes at
Nivel de Eaucacion Media se procedid a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO con Profundizacion ea Pedapogia, a los
graduandos cuyos nombres, apllidos y documento da identicad se relationan 2 continuacidn:

MONTERO PEREZ JESUS DAVID

Doc. identidad ND. 96110105581 de STA MTA

Es fiel copla firmada del Acts No, 081, de Feeha Diclembie 10 def afio 2012, consta de 100 pradusmdos gue comisnga con o
narmbre de BARROS RIVERA JORGE ISAAC y clerra con VILLA ROA NAYLETH YELITZA.

Firmado JAVIER ALFONSO YANCY PEREZ [Rector)
ANGELICA M. PONCE MUNIVE (Auxiliar Administrativa).

ﬁ &
ks | Lpibisleiisd
JAVIER ALFONSO YANCY PEREZ / ANGELICA M. PONCE MUNIVE
LT 595.633 de Pivijay /' €.C.36.535.023 de Santa Marta

‘ Qﬁctur Auxiliar Administrativa

\ Dadp en Santa Marta, a tos 10 dias del mes de Diciembre deol afic 2012 /




LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT:900223619-0

Emergencia y Urgencias
Reg. N° EN02318756-2021

Centro De Entrenamiento

CERTIF]CA QUE:
JESUS Q)ﬁ,‘VI@ MO.’NTEQ{Q @EMZ

C.c. N' 1 08301 9224
X 'ASI HTIO AL DIPLOMAQO DE

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQ OS ACADEMICOS LEGAL"ES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR EL
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, 115DE 1994 Y DECQETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONA& CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CIENTO

SESENTA (160) HORAS ACADEMICAS SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100 DEL 25 NOVIEMBRE DEL 2019,

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRAI"}QUILLA ATLANTICO, EL DIA 06 DE DICIEMBRE 2021.

: MD FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA MD JIMMY LARIOS ROSANIA
: TE ENTHA LTDA COORD. CIENTIFICO ENTHA LTDA RESIDENTE ACASS




SOCIEDAD COLOMBIANA @SCC ( SOCIEDAD

DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA ~Seccional —— ESPANOLA DE
CARDIOVASCULAR ATLANTICO CARDIOLOGIA

LA ASOCIACION SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOG!AY
' CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CERTIFICA QUE:

conekﬁsomnmo A

moammﬂncmml, DE CARDIOLO!

la cludad deBarranquma Ios} i

BARRANQUILLA COLOMBIA
: 2022 -

Ty
wf

‘:?//y - &mm\

DR. FERNAN MENDOZA HE DRA" HEIl§I BARRIOS TAIBEL
PRESIDENTE PRESIDENTE IDENTE
iacién Sociedad Colombiana de Cardiolog Asaciocidn Sociedad Calombiono de Cardiologil Sociedad fspaiola de Cardislogia

y Ciruglo Cardiovascular y Cirugia Cardi lor -5
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G0140013229 - 1083019224

.k% ARGUELLO Dr. SERGIO ISAZA VILLA
R - SCONS S.A.S. Presidente Federacién Médica Colombiana

Dado en Colombia el 19 de julio de 2021.
https:/ / www federacionmedicacolombiana. com

Gescong
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G01301181 - 1083019224
CERTIFICADO DE ASISTENCIA

D PEREZ

JESUS DAVID MONTE

C. No 1. 083 019.224

IPLOMADO
ACTUALIZACION EN URGENCIAS MEDICAS

Cumplié Satisfactoriamente el Programa Corporative de Educacién cq&ﬁ:mada quechrcscnto una Intensidad de Ciento Veinte (120)
Horas. Realizado desde miarze31 de 2021 -g;{as:a junio 30 de 2021.

A ARGUELLO Dr. SERGIO ISAZA VILLA
SCONS S.A.S. Presidente Federacién Médica Colombiana

Dado en Colombia el 30 de junio de 2021.
https: / /www federacionmedicacolombiana.com
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Glycosylated Hemoglobin and its Role as a Marker of Mortality in Severe Pneumonia
by Covid-19

Lizeth Tatiana Gonzilez Ramirez', Andrés Camilo Angarita Guerrero', Ana Maria Merlano Calderén®, Sergio Alejandro
Silva Vargas®, Osnaider Andrés Cuello Torres?, Estivinson Reverol Padilla’, Adriana Marcela Guzman Naranjo®, Jests

David Montero Pérez®, Abraham José Ovalle Ortiz®

!General Physician, Universidad de Santander, Colombia
*General Physician, Universidad de Cartagena, Colombia
‘General Physician, Universidad Surcolombiana, Colombia
‘General Physician, Universidad Cooperativa de Colombia
‘General Physician, Universidad del Simi, Cartagena, Colombia

“General Physician, Unidad de Cuidados Intensivos, Maicao,
Colombia

‘Corresponding author
Lizeth Tatiana Gonzdlez Ramirez, Genem[ Physician, Universidad de
Santander. Colombia i

Submitted: 14 Nov 2021; Accepted: 24 Nov 2021; Published: 08 Dec 2021

citation: Lizeth Tatiana Gonzdlez Ramirez, Andrés Camilo Angarita Guerrero, Ana Maria Merlano Calderdn, Sergio Alejandro Silva
Vargas, Osnaider Andrés Cuello Torres, Estivinson Reverol Padilla, Adriana Marcela Guzman Naranjo, Jesis David Montero Pérez,
Abraham José Ovalle Ortiz (2021) Glvcosylated Hemaglobin and its Role as a Marker of Mortality in Severe Pneumonia by Cowd—] 9,

J Anesth Pain Med 6(2): 40- 43.

Abstract

Since the onset of the cowd-!9 pandemic in 2020, several aspecrs have been mvesngared fo predict !he prognosis of this
disease, including glycosylated hemoglobin (HbAlc). Glycosylated hemoglobin has been studied as a prognostic value for
different diseases, initially diabetes, cardiovascular problems, gestational diabetes and nowadays covid-19 pneumonia,

HbA l¢ has been useful to prevent and predict possible complications and the risk of death in patients with covid-19. It has
been described that patients with glycosylated hemoglobin values higher than 7% tend to have a higher risk, thus noting
that HbAlc may be useful as a prognosﬂc factor for severity and mortality in patienis with poor glycemzc' control and

Covid-19 pneumonia.

Keywords: Covid 19, Glycated Hemoglobin, Mortality

Introduction

At the end of 2019, the World Health Organization reported sev-
cral cases of unknown pneumonia in Wuhan China. Diffcrent
PCR tests were performed, identifying a new type of coronavirus,
which causcs severe acute respiratory syndrome, which is why it
was called Sars cov -2 and the disease that causes covid-19, from
Wuhan, spread rapidly to different areas of China, with subsequent
spread to various parts of the world resulting in an epidemic ini-
tially in China, followed by a major pandemic and current health
emergency, Since then, efforts by the World Health Organization
have been focused on creating a vaccine, promoting self-care, and
improving the clinical management of covid19 [1-3, 5, 6].

Regarding the clinical characteristics, it generally has symptoms
similar to those of the flu such as fever, myalgia, respiratory symp-
toms and in the most serious cases progress to pneumonia, leading
to episodes of severe respiratory distress requiring hospitalization,
even reaching intensive care [1, 4, 6, 9].

Most fatal cases have been reported in patients with various risk
factors such as advanced age, underlying medical comorbidities
such as cardiovascular disease, diabetes, mellitus, chronic lung
disease, high blood pressure, and cancer [6].

In addition to the clinical lactors of relevance, emphasis has also
been placed on Investigating what are the prognostic factors or

J Anesth Pain Med, 2021

www.opastonline.com

Volume 6 | Issue 2 | 40
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G01301181 - 1083019224
CERTIFICADO DE ASISTENCIA

TR T

JESUS DAV/[D;;M’ 1\

#.C. No. 1.083.019,224

/| DIPLOMADO |
ACTUALIZACION EN URGENCIAS MEDICAS

Cumplio Satisfactoriamente el Programa Cnrporatﬁr@a, Educsi(."ién’c@pﬁﬁ.imda,
Horas. Realizado desd mﬁ-a.nzo%'?cle 2021

Hasta junio 30 de 2021.

K EDUCACION CONTINUADA EN SALUDMQQ';?&*’TE‘)WQ.M.t) matricula mercantil 611199 avalado por la
ON MERICA COLOMBIANA NIE&860.007.406-

sdia, vepificarlo a traves del codigo de verificacion.

{ Dr. SERGIO ISAZA VILLA
FSCONS S.A.S. Presidente Federacion Médica Colombiana

Dado en Colombia el 30 de junio de 2021,

https:/ /www federacionmedicacolombiana.com

g’cﬁprcsento una Intensidad de Ciento Veinte (120)
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C108301922400182400

| EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JESUS DAVID MONTERO PEREZ, identificado(a) con C.C.
No. 1083019224 y T.P. o R.M. No. 1083019224 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contlene las anotacmnes de prov:denmas ejecutonadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a-su expedlclon yen todo caso,  aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de
antecedentes www.tribuhalnacionaldeeticagnedica.org/certificados/validar/ ) :

F¥ 7Y

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el jueves 23 mayo 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

EL PATRI
Presidente

Calle 147 V. 19.50 Ofcina 32 Centro Comarcial Futuro Tobs. (601)7440583.(601)6279975 Bagats D. C
8- m«itaanfscatz{eu!ed@fril;unafnaa'ona&[saﬁ'camd’ica.ar'g, www.fri.guuagmc[anagnj;sft'canwd:'ca.arg
anfeced{en&Jfriéunaf@ou!ﬁwlé.cam




CERTIFICADO DE ASISTENCIA G0140012659 - 1083019224

JESUS DAVID MON’TERO PEREZ

_@:C. No. 1.083.019.224 b
-CURSO:TALLER

QI-S

Lu.t'nphu Satisfactoriamente los Requisitos Académicos, Legales y Rey gl.ammhrl% le Instructor A H:A- sihuwudn los lincamientos establecidos por la
AMERICAN HEAR7 SOUIATION 2020, Rwhmdn en ¢l Mes de ]uhn de "0"}~ gon una intensidad de Cuarenta y Ocho (48) Horas. Este certificado tene una

vigencia de i)uul} aWa partir de su cxpcd:clnn

} o 3 . IR ! : 125 ik amiercantil 611199 respaldado por la

FEDERA A COL TAN/ T 7 406~ 51;‘5 i ravés del l:t')d.i'gu de verificacion.
R e : P et : =

A.S. ¢dica Colombiana

Dado en Colombia el 20 de Julio 2021,
https: 7/ /www . [ederacionmedicacolombiana.com

i

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUAEION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

Centro De Fmrenamtento Inturnacmnal D Emcrgmcm y Urgencias
; Reg. EN02314815-2021

i CERTiFICAVQ B ey
FESUS DAVID HONTERQ PEREZ
c C. N 1083019224
ASIST{O AL QURSO TALLER DE"

MANEJO PROTOCOLO DE ' COVID 19

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2008 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE
VEINTICUATRO (24) HORAS ACADEMICAS, BAJO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR I.L.C.O.R., AMERICAN HEART
ASSOCIATION Y EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2020-2025
Y SEGUN LO EXIGIDO POR LA‘ BESOLUCION 3100 DEI,. 25 DE NOVIEMBRE DEL 2019.

oA

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARhANQUILM EL DIA 21 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

MREEN.

MD FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA MD JUAN. ANDO GARCIA ALVAREZ
DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA “INSTRUCTOR ACLS

PESRD O LA SO AN WA WiChaoiAL
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La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
- salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud,
- presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
- encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio
- nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
- profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
~ Talento Humano en Salud (ReTHUS). :

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311

Horario de atencion:

Lunes a viernes 800 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

t. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcién 2
Resto del pais: 018000360020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:

notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/3
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i SISPRO - Aplicativos Misionales

= Nenl Iniciar Sesion ] [ Registrarse ]

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

1/3




25/5/24, 15:28 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * - Nimero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1083019224
Primer Nombre Primer Apellido

JESUS MONTERO

Confirme los nimeros de la Imagen *

Fe%ele e telete vutele!
(M R R I
(XA RHRRARRR

Cambiar

8049

Resultado General -2024-05-25-3:25:17 PM

Tipo - Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion

cC 1083019224 JESUS DAVID MONTERO PEREZ Vigente

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) JESUS DAVID MONTERO PEREZ identificado(a) con CC 1083019224 registra La siguiente
informacion:

2024-05-25-3:25:17 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto 'Entidad
Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacién Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2021-08-31 90503 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Er
Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Repe
Prestacion
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Medicina co
Al S A THAL mn4d Nn4 mn4 n4 RAndalldad AR

hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Ciudad y fecha Oficina radicacién Numero de cotizacion Numero de péliza | Documento

SANTA MARTA, 2024-06-12 | 038 - PROMOTORA SANTA MARTA 03053468240612352941 | 900001187775 EXPEDICION POLIZA NUEVA
Vigencia del seguro ' Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2024-06-12 | Hastalas 24:00 horas del 2025-06-12 365

Moneda

COP

Codigo
3218

Noembre
ALMA LUZ LORA LENTINO

Nombre Tipo de identificacion Numero de To.mador Calidad Tomader | Direccidn de correspondencia
JESUS DAVID MONTERO CEDULA DE identificacion principal En nombre condominio club sierra verde apto
PEREZ CIUDADANIA 1083019224 v propio 902

Actividad econémica del tomador principal

OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacién Numero de identificacién
JESUS DAVID MONTERQ PEREZ CEDULA DE CIUDADANIA 1083019224
BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General- | valor asegurado: $100.000.000

Fecha de retroactividad: 12/06/2024

SUBLIMITE SUBLIMITE

EVENIO. | VicENcia 'DEDUUBLF

'COBERTURA

0% de la pérdida minimo 2

0,
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
5 2 =
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% 0% de la pérdida, minimo 2
: SMMLV

Asistencia juridica telefonica -
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50°% 10% de la pérdida, minimo 2
personales = i SMMLYV

= e
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;?\dlltﬂﬁff W parcion, minipe ¢

5 T
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% ;gﬂfl‘\’ﬂf_% PO, it

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales
Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacién civil de

Pagina 1 de 4




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor s pagar Valor IVA Valor total a pagar
2,0977%0‘ 3 $100.000.000 $209.766 il $39.856 $249.624

 Valortotalapagarmas IVA $249.624

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSAB_!L!DAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $209.768 $39.856 $249.624
VALDRTOTAL. 1@ = o C A .  $209.768 $39.856 ;

ASESORES

Cdodigo Nombre del asesor principal Lider
3218 ALMA LUZ LORA LENTINO v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma

Solucion Fecha a partir de la cual SAI Tipo y numero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 013 F-01-13-064

DEFINICIONES

SMMLV
Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estén sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas regimen comun agentes de
retencion” :

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Finﬁa autorizada

Pagina 3 de 4
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ch Ia presente, Ea Asodacién I.atino Americana du Tdmx? [ALAT} certiﬁca que

Nomh;es de todos i&s auto?es del trabajo |
: Garcla peﬁaranda J, Montero perez j

particxpé(a;on) en caiidad de autar(es} det

Trabajo Aceptado
anacoscop!a uniportal en pacientes no intubados con nesgo anestesnco asa (ll

y asa V) 37 casos realizados en Ia soc1edad clinica Maicao del departamento de 2
Ia guajlra -Colombia " '

Dr Rendon Drﬂmlriu

Presidente ALAI 2027 - 2034 _ Presidents Comite Caesaihcn 16* Congess ALAT Presidante wcmgmams
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Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMBRE DE MPR RM: 471467 Licencia: 3558/15 "
CHA:

Q\ S Cart %O\Cb\ OS\OG)\‘ZQM

\ TIPO DE VALORACION CERTIFICADO MEDICO LABORAL

INGRESO[ %_| PERIODICO[ | EGRESO POSINCAPACIDADD REINTEGRO[ | ALTURAS[ |

TRABAJADOR: &em Daoel Mo J. cc. O A224

CARGO: MeSTcs Qw:q\ S €¢ = Qp:m\c.a; . SEXO_¥A ___ EDAD_ 2> A

| INFORME:

EXAME& R NR

Md osteomuscular [ X

Visiometria st

Audiometria -

Laboratorios

RESULTADOS DE LA VALORACIGN MEDICA DE INGRESO/X/ POSINCAPACIDADI I REINTEGRO/ /ALTURAS! /

Apto para el cargo = Sin patologia aparente Con patologia aparente

Apto con restriccién Motivo: &g, M\*’ﬁ. c:u.ou\.r\ ?om a\ Corop.

Aplazado Motivo; ; \}

No apto ! Motivo:

Recomendaciones especificas TN I : s
i s EXAMEN PERIODICO

Puede continuar su labor Recomendacién :

Se sugiere Reubicacién Laboral Temporal Permanente Reasignar TA&LL

Apto Para Manipulacién de Alimentos No Apto Para Manipulacién de Alimentos / Aplazadg 3

' EXAMEN DE EGRESO
Satisfactori‘o; No Satisfactorio Motivo:

¥ RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL
Medicas | % : Ocupacional | * ‘ Hébitos y estilos de vida sa!udabie!:]

Remisién a EPS [ ]  usodeerp Inicio de actividad fisica [ |
Continuar manejo medico lngrpso al SVE : l:] : Dejar de! Iumar l:l
Remisién ARL [] cargafisicaruido E:] Control del peso ||

Citologia vaginal l:l Radiolégico Otro

Psicolaboral
Certifico no he omitido informacién de mi estado de salud. Autorizo que todo puede ser confirmado y verificado.

-
Sson (Juctte Cowre
Madico Especlalistaen foguriead

en el Trabsye
CORRO MD SST LIC. 3568/15 Lic. 3838  Firma Trabajador{a), C.C.

DR. JEISON

Powored by (@) CamScanner




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1083019224 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/05/2024 03:23 PM

Cadigo Verificacion: 9SRG1MVQNH
Valida hasta: 23/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S], SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIGAD. VERIFIGUE GUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisin Centro de Alencien al Pablico (CAP)
Unea gratuita 018000610315; despprocuraduna gov.co
Carvera 5 No. 15 - 80 Puso 1) Pox S87E750 ext, 13105; Bogota D.C.
WA DROCUFBUNEL GOV O

-
!

. Sade prinedpsal
Laboratorio Clinieo Calle 22 Ma. 14 - 10 Corre Modioe Perfa dol Garftso

Mardines TP 3 - 2050 B s

Sede Chivnagis
e Porvinkas Wanioes - D Dalyey Mestine Calle 16 Mo, 42 - 02 TelFux 43196022 Col 3008499277
Imgiaso 06 ago 2019 084141 am RESULTADOS Stfware Badad 20190125
Sede PRINCIPAL M?&?
Paciente  MONTERO PEREZ JESUS DAVID SoM  Edad 22ABM240  Hiro. De Recepcidn 67427
Tagnit CC 1083019224 Tebitano 3220314386 Fecha DaRecepodn 25 wl 2019 06.00-50 pem
Entidan PARTICULAR 2017 SubEntidad SH SUBENTIDAD
Saia CONSULTA EXTERNA Cama lides  PARTICULAR MEDICO
Resufiados Mnigages . YaloesBelecsnga
EXAMENES REMITIDOS
1. VERINFORME ANEXO
PRUEBAS ESPECALES
2. HEPATITIS B AC CONTRAAG DE SUPERFICIE
Hepattis B Ac. Conlra Ag de Superficie. 24880 mUlmi

VALOR OF RETIRENCIA:

Bo reantive < 10 o0/l
Reactiva: » de 16 alflimi

4]

(ra Prca Matins Arta
Bactenaoga




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

3, i e e | Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
TRogecuenta Ra sededelacuenta (Rafls) - inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $300.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pafs. = | Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

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

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

Nombre entidad o institucién Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,
sociedad o asociacion =~ [

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X

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

_ Detalle de las actividades ~ Forma participacién

e M . 2.CONFLICTOS DE INTERES : G :
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: S Ng

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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47

"

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
+J Funcién Pdblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
¥ (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

=

Tipo de declaracién INGRESO

Fecha de publicacién 2024-05-26 12:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JESUS DAVID MONTERO PEREZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1083019224
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccidén | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

LB Tt ; 7

M S

Los ingresos y rentas q

ue obtuve en el dltimo a

fio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

- : Tipo de Docurﬁéhrtb dem' i j
Parentesco Pariente documento de e Descripcién del potencial conflicto de interés
: : identidad Saeitag - ; o

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

Si No [ X

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

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

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

Nombre del fideicomiso o ety - . : i :
encargo fiduciario Calidad _ Valor _ Pac
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién ; Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4 de 5




Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JESUS DAVID MONTERO PEREZ identificado(a) con CC 1083019224
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/10/2021

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL CECAM IPS RENACER LTDA-
MAICAO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de junio del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JESUS DAVID MONTERO PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.019.224, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Fondos de Pensiones y Cesantias 5 A < Nit. 800.144.331-3 : Filial de AVA L




it 32801382 Bairwreing L

g AT (CODIGO: FINCAF
o
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL VERmON: bod
HOSTAL LINIVERSTARF) _—

M REVISION: 10/12/2021

Cludad

Fecha Vinculacién

Nombres y Apeliidos JESUS DAVID MONTERO PEREZ
M| X F]
Tipo de Documenta Nimero Expedida en [ Facha de Expedicién
oo [ x[ee] [ri]  [ng [e ] 1083019224 SANTA MARTA [26-nov-14
Estado Civl (Selsccions) Nivel sducativo P—— Tipo de Vivienda Zona Ublcacién
Soltero | Casado | Divorclade U. libre Viudo Primaria | Bachiller | Téenico | Universidad Propls | Amendsds Famills| Rural | Urbanc
X x x x
Fecha nacimiento Lugar de Nacimlento Direccion Domicliia Municipla / Cludad Departamento
1 l [ 1696 SANTA MARTA CONDOMINIO CLUD SIERRA VERDE SANTA MARTA MAGDALENA
Carreo Electrénica No. Celular Telefonc
driesusmentero@gmailcam 3123080812
Ocupacién (Selscalons) Actividad Principal CIlU
[ ] x] [ T Hogar Jubllago | [ I [ 8 [ 2 [ 1
Detalle Actividad Econémica Descripelén del CIIU
Actlvidades de la préctica médica Le 'm‘:":;:;:::'x',"::;ﬂm' ’w:“m " y dlnle:ul,.oon v g

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representants Lagal Tipo de Documento

ce. | '

Nombre de |a Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE Publica I X l Privada Mixta ’WI. oual? MEDICINA INTERNA
Dirsccién de empresa o negocio Cludad Barrlo No. Teléfono
CARRERA 14 N° 23 - 42 BANTA MARTA ALCAZARES 4346262

Maneja dinero del Estado o estd expuesto plblicamente?

Total Ingrescs Mensuales Total Egrescs menaulss

Otros Ingresos Mensules J Otros Egresos Mensusles
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la Informacién financlera suministrada P- 12 [lho 2023 Es declarante? | sl { X INQ l

Es servidor Publico? S s asrvidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostanta algun grado de poder publico o goza de raconocimiento Publico?

NO

Declaro que soy persona politicaments expussta PEP?
NO

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

NO

. AUTORIZACIGN Y DECLARACIONES

£

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certh
ks 05,
terceros con dinero de

cadas y demds productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacién:

ilicitas cor en el Codigo Panal Colombiane ¢ en cualguier norma que lo modifique o adicione, nl efectuare

¥ fo acepto camo propias, los depésitos que & mi(s) cuenta(s) efectien

afavor de

personas relacionadas con las mismas.
Auitoriza de manera expresa, permanente @ iravocable a E.S.E. Haspital Universitario Julio
aqui suministrada a través de cualguier medio Que considers convenients. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, complilar, intercambiar, suministrar, gra

atales

Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u oatenta en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacién

solicitar y divulgar la informacién de caracter persanal

¥/ financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad Que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacian derivada

o verificacién da mi informacién de

sa raflsjard en las mencionadas bases de dalos en

informacién personal 3) Conozeo mis derechos y obligaciones derivados de |a ley de Habsas Data y Proteccién de dalos personales, 4)LaESE

de cualquier po de operacién que celebre con la E.S.E, Hespital Universitario Julio Méndez B , con fines i . de control, isién, prusbas de

conformidad con lo preceptuada en la ley de habeas data ¥ de proteccidn de datos personales, Lo anterior implica que el i ] de mis obli

donde se consignan de manera complets todos los datos referentes a mj actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al P de mis
Declaro que: 1) me comprometo & actualizar anusimente, ¥ cuande me lo soliciten, la de este ¥ presentar los d

requeridos por la E.5.E. Haspital Universitario Julio Méndez Barreneche 2) me
reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de cardcter persanal asl como 2 solivitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi
Hospital Universitario Julio Mendez barrenechs S A. me ha informado los canales de

comunicacién a través de los cuales puedo acceder para conacer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5] Me oblige a actualizar los datos

¥ presentar los

© soportes requeridos

T

e

e LR R

artada en el presenta documento es verar y hablendo lefdo y




