Santa Marta 17 de Enero de 2020,

Sefiores:
Policia Metropolitana de Santa Marta.
E.S.M.

Cordial saludo.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de presentar y ofrecer mis servicios
como Médico General con una amplia experiencia en los servicios Medicina Hiperbarica,
manejo de las enfermedades producto de las actividades de buceo, Consulta externa (
Pediatrica y adulto), hospitalizacion (Infectologia), urgencias , el cual responden a las
necesidades del contexto y la demanda actual. Como profesional, cuento con los
conocimientos, aptitudes y experiencia necesarios para asumir nuevos desafios, asi como
también el desarrollo y cumplimiento de objetivos y metas.

. Poseo titulo de Médico general , egresado de la Universidad Cooperativa de Colombia. La
formacion académica, resultante del desempefio y gestion de las labores en el aspecto
profesional, es la principal razén que acredita una posicion propicia.

Los desafios, las imprevisibles contingencias del mundo actual, asi como la vigente
competitividad profesional, demandan soluciones precisas y oportunas, en aquellos que,
efectivamente, posean aptitudes para la concrecion de las mismas. Estas cualidades
posibilitan la fiexibilidad, caracteristica de todo profesional, cuyo propésito se basa en
asumir la responsabilidad de actuar en ambitos diversos.

El mejoramiento del bienestar y salud de los seres humanos, responden a mi principal

objetivo, la adecuada atencion, en forma eficiente, demuestran idoneidad y capacidad
propia para la resolucion de este tipo de complejidades

Agradezco, especialmente, la atencion atribuida a la presente

% *
Stiver Owiljoimar Diaz Cantillo

Medico
85488306

=




FOR MATO U N ! CO ENTIDAD RECEFPTGRA

HOJA DE VIDA

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

13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Diaz Cantillo Stiver Owiljoimar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc FceOras O no 85488306 FOM® |coL & exirangero (O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  sEcunpactasE & nomero 85488306 DM —
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia @ MES @ﬂ alo U1 9.8,1] | Carrera2] B 6# 46-12 Portal de curinca
DEPTO Magdalena pais Colombia peEpTO Magdalena
MUNICIPIO  Santa Marta MUNICIPI0  Santa Marta
TELEEONO 3205238454 emar Stivermedic@gmail.com

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CDN UNA X EL BLTIMO GRADD APROBADO { LOS GRADOS DE 10, Ago. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA TIrULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

\to.|20. | 0. | 40, | 50 | 60 | To. | Bo. | Go. | 10 11X mMes | 831 Ao 11,999 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UIN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIDNE AL FRENTE EL. NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS st | NO © TITULO OBTEN/DO. MES ARO PROFESIONAL
UN 11 X Médico 07 210171 |3 |47193/2015

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

a I
£ =
\DICMA | LO HABLA LOIF LOESCRIBE )

R|BIMBIR |B IMB{R | B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1698}

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGCO ENTIDAD
}é;_E".'Fé;GOS T FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
' ) S
DIAEJ MEsEANo[IH] DlAi;[MES’,&@ﬁOI.V!MJ
CARGO Q CONTRAYO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
- T T TEMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
Policia Metropolitana de Santa Marta X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta mesanoac@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
4380028 pia [26] Mes D4 lano 2,019] ipia| | | mes avo [, |
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico General Sanidad Clle 22# 1¢c-74
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Bioholistic §.A.S X Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta B UT.Sohasma@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRE SO FECHA DE RETIRO
4394015 06 (2.017] |oia b 8hes (12400 B 018]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Director Medico Medicina Hiperbarica Cr 14 No 23-42 B.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS h ’

Hospital Universitario Fernando Troconis X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Magdalena Santa Marta

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4346262 pia | ot | meslos | ARO[2,0,1,5] | Dia | 20] MmEs [ 07 Ao [2,01,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIREGCION

Medico Infectologia Cra 14 No 23-42 B Alcazares

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA MUEVAMENTE ESTA HOJA.




3 EXPERIENCIA LABOGRAL 4

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598}

RELACIONE $U EXPERIENGIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

4351222- 4300048

EMPRESA b ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | mes  Jakol ., ljoial, mesl , |avol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO DY CONTRATO ANTERIDR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJS

ESE Alejandro Prospero Reverend X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD

Magdalena Santa Marta
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ

pia [04] mes 0 1 | asto [2,0,1,6!

oia {04} mes [0,1] Ao 20,17

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

Medico SSO Urgencia-Consulta Ext Av Libertador # 24-147
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Fundacion Cristiana Casa de Paz X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta
TELEFONDS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
3105177574 pia [01] mes [0,1] Ao {2,0.1,4] |oia {3,0] mes [0 1] afo 2,0 1,7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico Salud Calle 10 D 53 -46 BR
EMPLEOQ O GONTRATO ANTE_RIOR
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacion Social Mies X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta infocdimies@gmail.com
TELEFDNOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
4331850 oia (03 mMes[Q 1 ako {2,013 | pia (1,0} mes|1,2) atc [2,0,1,7]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico Salud calle 34 A # 77-37 Once de Nov




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.
f TIEMPO DE EXPERIENCIA I
OCUPACION AROE WMESES
SERVIDOR PUBLICO 3 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
|TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 7 )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTCO QUE SIO NO@ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATOQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
»
- -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSGS HUMANGOS Y/O CONTRATOS

Y

GERTIFIGO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y FecahnomsrE v FiRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUA DE ATENGCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



%

ENTIDAD RECEPTORA

( GOBIERNO DE COLOMBIA _ FORMULARIO UNICO

s o e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Stiver Owiljpimar Diaz Cantillo

DENTIFICADO CON: C.C.x CE. T N° 85.488.306 Plato - Magdalena
“ais Colombia Departamento Magdaiena | Municipio  santa Marta
Nrectidn  Camrera 21 b 6 # 46-12 Teléfonos 3205238454
F TENIENDO COMOC PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Merlhem Cantillo 26.838.645 Madre
Luis Antonio Diaz Romero 1.084.451.345 Hijo
Blanca Leonor Diaz Alvarez 1.082.943.067 Conyugue

_.

JECLAROC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

RTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEG A LA FECHA,

"N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:
) Los ingresos y rentas que obiuve en e} "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO " VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
.STOS DE REPRESENTACION

42.000.000

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS




$

TOTAL 42.000.000
" Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:
: PN ' " TPODE |  NUMERODE | - SEDEDELA . SALDO .
ENTIDAD FINANCIERA -, CUENTA. | LACUENTA | . = 'CUENTA DELAGUENTA
Banco de Bogota Ahorro 235041902 Ocean Mall 3
Banco de Bogota Corrienta 235160017 QOcean Mall 2$50
~} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODEBIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR:
EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA ' CONCEPTO VALOR
Banco de Bagota credito libre inversion $ 27.000.000
Banco de Bogota Compras farjetas de credito $ 2.000.000
Serfinansa Compras tarjetas de credito 3 2.000.000
Falabella Compras tarjetas de crediio 5 300.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de Ias siguientes juntas y consejos dircetivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b! A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades v/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD BE SOCIO

¢)Enia actualidad: St NO tengo socicdad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | e
C.C, CE. T.1

T2 ACTIVIDAD ECONOMICA

PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardeter privado, adicionales a las declaradas anieriormente, que he venido desarrollando de

.forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




P
M /¢
% o ) 97— ol 2020 NAIA xxénxm
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

TAFT-OAP
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Rugstge y ipamas: Reetriz Guerrere Florer

y se firma en

251 Libro de Registros No,

BEPITRLICA DE COLOMBI/.

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

|
.

COOPE m&.ﬂw@b Um ﬁZw OMBIA

Pertane s Judita, Ravstucatn 14395 del 3 de Diclembire de 1983 del Miniswrnu g Edunabo Rertonad
Nesobcilo Mo 20 dof ¥ de Mapa de 1934 de le Superimcadeoca Nerlian: de Coopertins. -
Reslocifn He 1830 drt 27 e fulka de 100, eenanasda det Miedieric de Bdutacidn Hastonal,

En atencién a que

con cédula de ciudadania No. £5.488.306

Plate

m%;‘ R OWILJOIMAR @w%m CANTILLO

Cumplié satisfactoriamente los requisitos mnmgmn&rg exigidos

por la Universidad,

MEDICO

En testinonio de ello le ex
Santa Marta

le confiere cl titulo de

pide el presente diploma

eldia 12 de  Julio de

~

A f‘.ﬂ:i TN, 8203

P

Retrendade en Santa HMarta .sm dia 12

2013

Clowna Pednivn lome I
Secretario(a) (zeneral.

2 Julia

&

e

20

¥}



REPUBLICA DE COLOMBIA
HINISTERIO DE EDUCACYON NALIOMAL

UNTVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Pyl s Puriiiie Busdascts 0227 dat 38 de Deresne de 1387 Ark 0twimrris dt Rbarnn M s
Smmduailis W, T tod 750 Vet e L4 e i Snport v tlvewon Mk piniod 1 Camapeirar .
Frpgtucts Py 101 oel Y1 om foktrs cin XOF, arvren B et M pusariy i ilsownds Heg et

Acta Individual de Graduacion No. 33

PROGRAMA- MEDICINA
CODIGO SNIES: 3529

FECHA: 12 DE JULIO DE 2013,

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MARTA

En atencidn a que STIVER OWILJOIMAR DAL CANTILLG
can céduia de ciudadania No  B5488.305 de Plato
cumphé tados los requisiios cupidos por las normas lepales y estatotanas, le wxpnle

© elndo de MEDICD

Lo anterior, ateadiendo la sprobacidn del Consejo Aczdémice de la Sede SANTA MARTA
maed:ante Acta No. 7 en sesion del dia 19 de Junio de 2013,

Paza constancia se autorizé este drolo por parte del Rector, Dizectar Académico dr la Sede,
Detano de 12 facultad v b Seceetarda Genemd de 1z Unrversidad, asi

Rector: CESAR AUGUSTO PEREZ GONZALEZ
Drrector{a) Académico de la Sede HERMES JAIME GUTIERREZ PIEDRARITA

Decanefa) Facultad  JUAN CARLOS DIB DIAZ GRANADGS
Secretaris General GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Sc cxpide la presente Acta en b crudad de SANTA MARTA  eldin 12 DE JULIO DE 2013,

Clogan Pods s Lgug

GGLORIA PATRICIA RAVE [GLESIAS
Secretaria (General

45
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weno 85488306

DIAZ CANTILLO
APELLIDOS

STIVER OWILJOIMAR

NOMERES

FECHA DE NACMizNT  T2-BEP-1981

PLATO
(MAGDALENA])
LUGAR DE NACIHIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA 5.5, RH SEXQ

08-NOV-1938 PLATO

z ﬁ% FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION AM

) REGISTRADOR NAGIONAL
INDIGE PEREGHD VAR BLOUL £3GORAR

P-2105200-12081934-M-00854 8B305- 200008 14 OBI7300224B 02 OB5416084
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Sec-re!wj{g; Seccional de Salud
Despacho

RESOLUCION No. 47 Q ] 9 3

“Por la cual se regisira un titulo” -
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin facultad otorgada por el Decreto 3134 de
1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior (a) STIVER OWILJOIMAR DIAZ CANTILLO, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 85,488,308 expedida en Plato - Magdalena, solicito
ante esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segun Titulo
de MEDICO, que le otorgd LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
segun Acta de Grado Individual No. 35 del dia 12 de julio de 2013, Diploma
Registrado al Libro No. 6.

Que STIVER OWILJOIMAR DIAZ CANTILLO, cumplid con el Servicio Social
Obligatorio en LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND - CENTRO DE
SALUD DE TAGANGA, Santa Marta - Magdalena, durante el periodo comprendido
entre el 14 de enerc de 2014 hasta el 13 de enero de 2015, en la plaza con el
namero de orden 62 - M, Resolucién No. 011 del 01 de febrero de 1999.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumpie
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a STIVER OWILJOIMAR DIAZ CANTILLO,
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 85,488,306 expedida en Plato -
Magdalena, para ejercer fa profesion de MEDICO en el Territorio Nacional e
inscribirlo (a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se autorizo e! Titulo o Certificado, la persona debera inscribir su
nombre en Ia Secretaria de Salud de! Departamento donde va a laborar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en ia ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: 0 5 FEB 2[”5

Trediidl Lo/, Z«éf“’
ZANDRA CASTANEDA1.OPEZ
Secretaria Seccional de Salud de! Magdalena

ﬁroyectado y revisado: Piedad De la Hoz Qrozco.

Constriyendo Respete por el Magdalena
Secretariadesaludii magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02
Teléfono: 57 54 319542

43



171142020 Policia Nacional de Colombia A

OB GY f

BN PoLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:32:36 horas del 17/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 85488306
Apellidos y Nombres: DIAZ CANTILLO STIVER OWILJOIMAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
; de conformidad con lo establecido en ef articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

. En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
-’Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacién y nombres, correspondan
i con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte tas preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

i
. i

Avenida el Doredo N° 75 -25
Barrio Modeliz. Bagota DC
Atencidn administrativa de lunes
aviemes de B.0Cam- 1200 pmy
2:00 pm- 5:00 pm

Linea de Atencién al Cludadano -
Bagota 0.C. 5159700 7 30556
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horag

E-mail:
lineadirecta@poficia.gov.ca.

_Modified by Héctor Quintero

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/Web JudicialfformAntecedentes. xhtmi 112
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacienal

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 85488306

NOMBRES Y APELLIDOS Diaz Cantillo,Stiver Owiljoimar
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 11/07/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Diaz Cantillo,Stiver Owiljoimar, a los 17 dias del mes de enero del afio
2029.

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

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
porvenir NIT 800.144.331-3
sale hay uno
INFORMA QUE:

El (La) Sefior(a) STIVER OWILJOIMAR DIAZ CANTILLO, identificado(a) con CC 85488306, se encuentra
afiliado(a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR a partir del 02/01/2014, siendo la
empresa STIVER OWILJOIMAR DIAZ CANTILLO con CC 85488306 quien realizé su Gltimo aporte a esta
cuenta.

El afiliado presenta a ta fecha un saldo de:

Saldo actual de la cuenta _

Fondo | saldo Obligatorio | Saldo Voluntario | Saldo Voluntario | Saldo Total |
L e b o .. Afiliado . Empleador o
Pensiones Obligatorias Moderado :~ $17,782,118_ $0, $0 $17,782,11&
Pensiones Obligatorias MayorRiesge |~ $2014839  $0 30 $2014,639

Se expide a solicitud del interesado el 17/01/2020.

Cordialmente,

W

Vicepresidente de Clientes y Operaciones




CARTA DE INTENCION DE AFILIACION VOLUNTARIA AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Santa Marta
17 de Enero de 2020

Sefiores
Policia Metropolitana de Santa Marta

Yo, Stiver Owiljoimar Diaz Cantillo, identificado (a) con C.C 85488306 de Plato-
Magdalena manifiesto mi intencién de afiliarme voluntariamente como trabajador
independiente al Sistema General de Riesgos Profesionales, conforme lo establece al
articulo 3° del Decreto 2800 de 2003, con inicio y finalizacion de cobertura al Sistema.
En consecuencia deseo afiliarme a la misma Administradora de Riesgos
Profesionales, la cual es la ARP Coimena.

Me comprometo, una vez se haga efectiva la afiliacidn, durante el periodo de duracion
del CONTRATO de prestacion de servicios, a asumir el pago total de la cotizacion
mensual que determine ia ARP segun la clase de riesgo establecido en el articulo 26
del Decreto 1295 de 1994 y de acuerdo a la clasificacion de actividades econdmicas
establecidas en el Decreto 1607 de 2002.

lgualmente me comprometo a cumplir con las normas del Sistema General de

Riesgos Profesionales establecidas en el Articulo 22 del Decreto 1295 de 1994

Atentamente,

\ @
o -
N _

Stiver Owiljoimar Diaz Cantillo
C.C. No.

21
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 0 01
GENERAL DE LA NACION No. 140393201

Bogota DC, 17 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el(la) sefor(a) STIVER OWILJOIMAR DIAZ CANTILLC identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 85488306;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un doecumentoe que contiene las anotaciones e inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de {as relaciones contractuales con €l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefier funciones pablicas en
ejercicico de la accion de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales celombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
‘e presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Awww . procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAF)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 50LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Cenlro de Atencidn al Piblico (CAR)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



DIAN

Eecrdie de Pryamis 3 Adomnrs hoairden,

Formutario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Wik Lirson e Iirests, Servickp p Costith Acpoenikzacky

i

2. COI"ICS[J[O] 1 j 3 lf’u:malizac:;ién de oficio
Espacio reservado para iz DIAM

4. Nimero de formulario

I

5. Numero de identificacién Tritwtaria (NIT): 6, DV
85488306|—]2

12, Diraccién seccional
Impaestos y Aduanas de Santg Marla

IDENTIFICACION

24, Tipo de confribuyenie:

Persona natural o sucesion dfquida

25. Tipo de documenta:
Cédula de ciudadania

26. Nimero de idenfficacion:

KIE] [8i5]4]a[a[s]o];

27. Fecha expedicion:

1o993l11{08

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamenia:
Magdalena

32. Segundo apellido
CANTILLO

31. Primer apeflido
DIAZ

33. Primer nombre

STIVER

=,

3. btros nomrres

35. Razon social:

.| OWILJOIMAR

36. Nombre comercial:

PHARMA MEDICAL. 5B

38. Pais:

KI0E

39. Departamanto:
Magdalena

40. Ciudad/Municipio;
Santa Marta

‘MBIA
4 8Ccian principal

iMZ D CA 30 URB PRIVILEGIOS

42, Correo electronico: 43, Codigo postal

45, Teidfono 2:

stivermedic@gmail.com

T T [ eEREETEE

L[] 1 Isfoej7]2lo]e]s[s]s

" CLASIFICACION

. Ocugpacion
Actividad principat Aot §n 15d_.é¢tup;'d’i"la o Oftras actividades 52. NUmero
48. Cidigo: 47, Fecha inicio actividad: 48, Cadigo: : 50. Codigo: 1 i 51. Chdigo establecimientos
8{6i21{{2 0 141 0{2 1]([447(743}{!2 RN 131al1i4] (LI
ezponsabilidades, Calidades y Atributos
1 21 31 a 5 | 6 | 7 cde {1l a2 13 e as | e v ] 18] 9] ze] 211 2] 23| 24 2 | =
54. Godigar| 4 19 4 | | | i La. i | ] f 14t ; ] ! I ; } | ! ] i i
48 - No responsable de VA k
. _‘ Owugfgas aduaneros Exportadores
1 z 3 s 5 6 7 # a 1
55, Forma 56, i Servici 1 2 3
eI Inmimnn : T T
1 12 1 14 15 1% 17 10 19 26
NI mnmmnmmn S E e LT[ TTT]TT]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inseripeién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacion

88, Anexos: Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No, dé Fofios: [DE

st.7ecn: |2 0 1 9]0 5(2 g}

sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dal Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion surrinistrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuglizacidn, suspensisa
y cancelacidn g8l Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacia y veraz; en caso de constatar
inexactiud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimienios administrativos

Firma sutorizada:

985, Cango:

Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATIGA

Fecha generacién documento PDF: 29-05-2019 07:41.55PM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD. &2 (I G- FECHA 7L ~01-2 D2 O~

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA _,_— CANCELACION

l. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario F25 AL €0 N € égzéoi NIT {6 Q00 Q‘é(/y

Y/O
4 P . C.C.
Direccion Cl2L 1 1<% Teléfono
LY L1 L /

Departamento: _ LUt Ciudad Q{Aa«m Municipio

Denominacion de la cuenta:  Corriente Ahorros g o~
Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono

en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electréonico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: St L& bk A-Wsi ()
TELEFONO: ) OX 2L RYE S SI( )
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera (‘g#ra/ Lo B¢ @O&J—D’Sédigo ,

Sucursal ‘ )£ Al -/_[Azt]‘ Codigo Ciudad 5 ./""‘m‘
Direccion M_@_Cﬁ_&i_éf&%&no 2/ {6{?@6/ 7 ‘ﬂéax

Namero de la cuenta 2 ggoq(?o 'Z

(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




Bancode Bogota 3
Nit, 380,002 6054 4 REFERENCIA BANCARIA

Cale 35 N° T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con
Cedula de ciudadania numero 85.488.306 esta vinculado{a) con el BANCO DE BOGOTA a
traves de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 00000235041902, abierta/o desde el 7/6/2009, con saldo a
lafechade: $7

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Enero del afic 2020 con destino a: PONAL

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SiN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

|
_

25



CERTIFICADO

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo Stiver Owiljoimar Diaz Cantillo identificado con cédula de ciudadania N°.
85488306 de Plato- Magdalena, domicilado en la ciudad de Santa Marta,
manifiesto bajo la gravedad del juramento no estar incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion y la Ley, para

acceder al cargo de Medico General.

En constancia de lo anterior, se firma el dia 17 de Enero de 2020, en la ciudad
de Santa Marta.

- =
N

Stiver Owiljoimar Diaz Cantillo
Cédula de ciudadania N°. 85488306 de Santa Marta



SIS IRV ETE N 5 B RTANE BN Y

STIVER OWILJOIMAR DIAZ CANTILLO
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PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
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