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FO RM ATO U N ] CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 488 y 443 de 1998)
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1 DATOS PERSONALES

FRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
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2 g FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA}
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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), ” e
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MUNICIPIO 27

MODALIDAD | No, SEMESTRES GRADUADO S NOMBREDELOSESTUDJOS ; TERMINACIGN 4 No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 7| "8t {"No |10 oTiTuLo OBTENIDO i MES | ARD. “PROFESIONAL

EJ 6) “C’ ‘,&a.!';ra/r) /t/'ﬂ/a/}f& C.MIM‘;O 20@? /_615
Y 72 22 _%:%cdy{,ar&g/cfao o/ Aral /5;_

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

(. S OVA S romaslA | tolee | Lo EserBE )
sl ' Trisims|r|B.IMB]R |8 [Ma
1958 . %

[vd
. s




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE ©— -

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
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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 EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO BE AROS Y MESES.
- T ' 5 T TIEMPO DE EXPERIENCH ™
OCUPACION —— — :
., OcURACh ANDS o L MESES -
SERVIDOR PUBLICO z
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Ef
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /O

'FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ",

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIBAD 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 L0S EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS £N EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {(ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento Z Cﬁ’i o Z: /P02 20/5

M,

re

FIRMAB VIFOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUJ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S1DO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

oo PAZ EQUIDAD LDUCACION (LEY 180 DE 1995}

DECLARACION JURAMENT

Yo, &/Mt/{) /Zoﬁon‘z {0}—:()/}7(/ ?Oﬁﬂf/a..

IDENTIFICADO CON: 0&”  CE. AL T RGPS CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais 2, /émg/& 1Depanamento Celor IMunicipio (//O{WM
DUeCloy,y yp 224y 272 CClo A D [oowse 9 5/ -7v -rabers 2582324

v TENIENET(/) COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
“NOMBRES Y APELLIDOS LoEnn T DOCUMENTO DE IDENTIDAD ;.- |  PARENTESGO -
/a{r./ ﬂom,/ 50%” ﬂg{.ﬂ(}/'ﬂ SO0 RLES s /727“0

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTG EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "0ittmo™” afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES L 2060 Oy

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HOMNORARIOS L 2080 000

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL Sr2o00 000 -

o) Las cuentas corrientes y de ahorro que pos eo en Colombia y en el exterior son:
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c) Mis bienes patrimoniafes son fos siguientes:
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EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1.DE BIENES Y.RENTAS (CONTINUACION) -
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

: ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO: /ALOR
[?Mru e /nwe Z’ N 6—"’0‘.4&'25 s c/c_éi’cuaé 50‘0()0{30//
Donce Je  orasdente Cocdh 4;/u£6fréo 22000000
Henco borm Lo Eredde ny,m-f.f‘oﬂ 3 / P a0008 0

- _.DE PARTICEPACION EN JUNTAS CONSEJOS. CORPORACIONES
a) En Fa actuahdad participe como miembro de fas siguientes juntas y consejos directivos:
N_'EIDAD-.O.-INSTI_TUC:IQN

JCIEDADES ¥ ASOCIACIONES

ALIDAD DE MIEMBR

b} A la fecha soy socio de fas siguientes corporaciones, sociedades ylo asociacionas:

¢)En fa actualidad: St NO tengo sociedad conyugat ¢ de heche vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e

Lsc0_prridge J/wfz FoZ oe?  GE Tl 62386897

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ' . .

Las actividades econdmicas de carécler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desarrollando de
forma acasacnaf +] permanente son las siguientes:
e : 'DETALLE DE LAS ACTIVIDADES G e DEET 0 FORMA DE PARTICIPACION -

@‘7 ?gedz (02— Pg s S

FIRRA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-CAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-$17770
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Olonide Rafuel Samper fafurde

MEDICO RADIOLOGO

RESUMEN
PROFESIONAL

Diagonal 10 No. 22 bis - 274

Cel. 314 55569 22
Valledupar




INFORMACION
PERSONAL

ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIOS

SECUNDARIOS

TITULO OBTENIDO

ESTUDIOS SUPERIORES

ESPECIALIZACIONES -

Heja Do Vida Olmeda Rafael Samper Fajarda

ESTADO CIVIL: CASADO

NAC

1ONALIDAD; COLOMBIANO

LUGAR DE NACIMIENTO: PIVIJAY
FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE ENERO DE 1966
CEDULA DE CIUDADANIA: 7.593.961

ol

\J
A

o COLEGIO NACIONAL DE BACHULLERATO

%+ BACHILLER ACADEMICO

# UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA

LLA UNIVERSIDAD DE ZULIA
POSTGRADO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

UNIVERSIDAD TOMAS JEFFERSON DE USA
DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO

DIPLOMADO DE MEDICINA CRITICA
DIPLOMADO DE URGENCIAS
DIPLOMADO DE CARDIOLOGIA



EXPERIENCIA LABORAL

REFERENCIAS .
PERSONALES
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Hoja De Vida Olmede Refuel Samper Cajarde

IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SAS
CARGO: MEDICO RADIOLOGO

TIEMPO DE SERVICIO: ABRIL DE 2008- ACTUAL
CIUDAD : VALLEDUPAR

CLINITRAUMA

CARGO: MEDICO RADIOLOGO

TIEMPO DI SERVICIO: JUNIO DE 2014- ACTUAL
MPIO: FUNDACION, MAGDALENA

ENTIDAD: CLINICA ERASMUS
CARGO: MEDICO RADIOLOGO
TIEMPO DE SERVICIO: 2010- 2013
CIUDAD : VALLEDUPAR

JOSE LUIS CARVAJAL RIVEIRA
CONTADOR PUBLICO
TEL: 300 817 17 09

ELIZABETH ARCE
GERENTE CLINICA MEDICOS LTBA
TELF: 570 47 47

C.C.7.593.961
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Hoja De Vida Olmeda Rafael Samper Fajarda

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCAGION NACIONAL

RESOLUCION NUMERC 933 0

aga rl s
(25 JCL. 2010 s
Por medio de ia cuat se resuelve una solicited de convatidacion

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR L
en ejercicio da sus atribuciones legales y en especial las que ta corfiere el Decretn 5012 de 2009y,
Resoluciones Mo 2763 del 13 novienibre de 2003 y No.972 def 27 de febrero de 2004,

CONSIDERANDO:

Que OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDOD, ciudadano colombianc, identificado con ceduta de eludass;
No.7.503.261, presentd para su canvalidacion et litulo de ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA, atorgado el 22
mayo de 2009 por ks UNIVERSIDAD DEL ZULIA, Venezuela, mediante solicilud radicada en el Ministers
Ecunacian Nacional con ¢l No. 2010ERS579-33748110. i

Qus ademas presentd el tilo de MEDICO Y CIRUJAND, olorgado 14 de julio de 169G por ia Unives
tatropolitana, Colombia . : ;

Que de conformidad con 1o dispuesto en € Dacreto 5012 de 2038, cerresponde ol Ministerio de Ecy
Nacional convalidas los tilules de educacién superior olergatos por nshituclones do educacion s
sxiranjeras do acuerdo con las nonmas vigantes. = hoh S : :

rra de 2005, uno de los critenos 59
gados por instituciones extran

omete a convolifacidn, Corean
{ ptinisterio de EAUCATIEN i
rve como referencia.; FParg i
5 institucion y con una difsrar
710 {8} ais.”

Quie en virud def articulo 3° de la Resclucion 5547 del 19de diciem
pata efectos dela conwalidacion de Gitulos de educacion superics;
da Caso simitar, ol cual establece que “Cuanto &l ke Quas $8:5
-programa acaddmico que hubiora sido evaluado con anfericsidad ¢
ICFES, so resolvers aplicando fa misma dogision que en.el.raso gu
‘gebara ratarse del mismo programa académico, ofrecidy porfa
145 fachas de olergamionto dg los dos litnlos que no podré exceds! 03

Que en uh caso similar al considerado en et presenle aclo agdmin ;o &) Ministerio de Educ n
mediante resolucibn Mo, 9033 del 20 de noviembro de 2008, co! «n yilulo otorgado el 20 de g
2009, por la swisma urdversidad y corcespondiente al mismo programa gcadémic, previa gyauacid
Comisién Nacional Intersectodal de Aseguranienia e la Calidad d& o Educacién Superior - CONACES

Que 20n fundamento en las anteriores consideraciones y despiés de haber esludiado fa docom
presentada, se concluye que es procedents la convalidacion solicitada. )

En mérito de lo expueslo,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- Convalidar y reconocar paca todos los efectos académicos y legales en Coler
titsto de ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA, vlorgatlo ol 22 de mayo de 2008 por la UNIVERSIBAD
ZULIA, Venezuela, a OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO, ciudadano cofombiane, identificado c__e.'
da ciudadania No.7.593.961, como equivalente o titulo de ESPECIALISTA EN RADICLOGHA E IMAG
DIAGNOSTICAS, que otorgan fas instiluclones de educacién superior cotombianas de acuerdo con la i
di 1992, T

PARAGRAFQ.- La convalidaclon que se hace por el preseate aclo administrativo no exime al p_ri_)*
heneficiatio del complimiento de los requisiles exigidos por fas normas que regulan el gjercicio de fa reg
profesién. K

ARTICULO SEGUNDO.- La presento Resolucion rige a partic de fa fecha de su expedicion y conlra la
procede el recurso de repesicion, que debe sef presentado dentro de los ¢inco {5) dias habiles siguientes & i
notificacién de conformidad con el Cadigo Contencloso Administrative. S

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada enBogeta 0. C. ates 2 5 00T, 2010

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR.
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LA LIDER DEL PROGRAMA DE VIGILANCIAY CONTROL

CERTIFICA:

Que el Doctor {a) CLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO identificado ¢
Cédula de Ciudadania No, 7'593.961 expedida en Pivij
(Magdalena) Profesional en MEDICINA Y ESPECIALISTA 1
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS egresado de
UNIVERSIDAD DE METROPOLITANA de Barranqui
(Atlantico), se encuentra autorizado para ejercer en el territo
Nacional seguin resolucion No. 20-004313 del 26 de noviembre
1997, inscrito en esta Secretaria bajo el No. 165 de regzstro
profesionales.

Se expide a solicitud del interesado en Valledupar Cesar a |
veintiséis (26) dias del mes de octubre de dos mil doce (2012).

_Q ff‘)\/'o/\/ M
OLGA LUCIA MONTOY, RA

Proyecto Emilce M. %a;
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EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
CON AUTORIZACION DEL MINSTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQULLA COLOMBIA
HABENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUMNO

OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO

C.C.No. 7.583. 98!} de Pivijoy-Magd.

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS 1LE OTORGA EL TITULO DE

MEDICO Y CIRUJANDO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNVERSIDAD o

, P i



Hoja De Vida Olmeda Rafped Samper Fajardo

UNIVERSIDAD METROPOLITANA

CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado: Programa MEDICINA CédiparW-44-2449-9¢

OLMEDO RAFARL SAMPER FAJARDO

Oorgada a: o' “No. 7.593.961 de Pivijay ~Magd.

n Borranguitla a los——- 19 divs del mex de . 3910 4y 49y 6 ol Consefo Directive,
el Rector de fa Universidad Metrepolitana y su Viee-Reetor, Decano de Division, Divectores
e Programecde Medicing, Bucteriologiu, Fisioterapia, Enfermeria, Psicolo wic, Odontologia,
Trabajo Sociad, Nurricion y Dietética, Filosofiu y Letras p Foneenicliologia en presencia de su
cherpo docente se reinen en el Saldn de Actos de la Institueion para, en uso de sus Sacultades
extatntarias que fe han sido conferidas par el Ministerio de Fducacion del Gobierno de
Colombia, otorgar grado Acwdéntico ol alumne del programe de: MEINCINA

Después de la foma del juramento el Seftor Rector entregd el Diploma de;

MEDICO ¥ CIRUJIANO

Due dice asi:

ENNOMBRE DE {A REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AVTORIZACION DEL MINISTE-

RIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
ABARRANQUHLLA COLOMBIA HABHENDO SIDO COMPLE TADOS POR NUESTREO ALUM-

NO: ) QLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO

TOROS LOS ESTUDION Y PRACIICAS REQUERINOS  POR NUESTROS ESTATUTOS

UNIVERSITARIOS

LE OTORGA EL TITULO DE:
MEDICO Y CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA ¥ REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE L.t
UNIWVERSIDAD METROPOLITANA,

Tras de felicitar o fos graduados se die par cleasurado ef Acto de Grado siemdo lus 7:00 P
deldia 19 ga. i ;;5;;@ 996 "
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Certificate of Commendation

This certificate is awarded 10

Dr. Olmedo %a:ﬁmx

in recognition for
completion i.u training program. in . -

DIAGNOSTIC crqwbmoqzu

entitled
Ultrasonido Obstetrico; Evaluacién Wuﬂnu ¥ Avanzada

Novetaber 16, 2007
at
Escuela de Ultrasonido Dr. mo»o Pirels
an Affiliate Education Center en the . S
Jefferson Ultrasound Research and Education Institute

Thomas Jefferson University, Philadelphia, Pennsylvania

United States of America § % §

w..ﬁ.,.w Goldbary, M.O
Dhrectr, The JefTerson §'lmmound Latinute
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Asodiacién Colombiana de Radiologia Asociacicn Colombiana de Radiologia

C

E

: o
OMNGRESO

)

ASQOIALION COLOMSINNA D& RADICLOGIA

La Asociacidn Colombiana de Radicloais

A
[

Certifica que:

OLMEDO SAMPER

Participo en el XXXV Congraso Colombiano da Radiologia,
realizado del 16 al 18 de agosto de 2013 en la ciudad de Cartagena, Colombia.

Hasta 18 horas académicas

ot

~

e T N

S B L —— ok S - : el
Gabrie! Enrique Dib Diazgranados, MDD, Jaime Affonso Madrid Jaramiilo, MD. Luis Felipe Uriza Ca
g ’ d :
| Presidents Secretario General

Coardinador, Comiz
Asociadion Colombians
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o o< ____,ﬂ@@ﬁz_mmmmc Swzm,n )
'~ ICONGRESOCA NO DE ULTE;

ERTIFICADO

_____.mmmznmc Premio al Poster Emm_m_n_ﬁno en ECOMED 2006

Otorgado a: A

Marquez Carrasquero M., Morales M., Reyes Graterol E., Hernandez Km.mmm S., Senf Nava
R., Valbuena Herndndez M., Monsalve Urribarri E., Samper Fajardo O., Calderon Pacheco

.. H., Duran Urbina J., Ventura, J - )
EVALUACION DOPP "MBROS INFERIORES DE

ot

Dra. Nelly Castro de Amaya
Prasidents AvUm

T il

Dr. Luls Nleves Luge
Prasidante Elocto




- ICONGRES

. Otorgado a:

Hoja De Yids Olmeda Rafuel Samper Fajanda

OLMEDO m&gwmwﬂ |

Por su asistencia al evento

Dra, Nelly Castro de Amaya
Prosidenta AVUM

frd
Dr, Luls Nieves Lugo
Prasidents Electo
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RADIOLOGIA DIAGNOSTICO imacenes

‘al 28 de octubre dé 2006 = Tamanaco Intercontinental, Caracas.
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de Olmeda Refact Samper Fajarda
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A

Haja De V.
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# N\ | :RADIOLOGIA DIAGNOSTICO & acenes

25:al 28 de octubre de 2006 ~Tamanaco Intercontinental, Caracas.




s Olmeda Rafpel Samper Fajanda

.
A

HajADCV

S B

CONGRESO VENEZOLANO

# \| “RADIOLOGIA-DIAGNOSTICO & xcenes
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*RADIOLOGIA DIAGNOSTICO fiiasenes

w5 ab 28 de'octubre de 2006 - Tamanaco Intercontinental, Caracas.

UMATISMO ABDOME ERRADO EN EL
£ MARACAIBO. ;
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por Imdgenes Dr. Jesds Romero %ﬁuﬁ%ﬁ»w&%ﬁ
CERTIFICADO

Otorgado a:

Olmedo Samper

por la presentacion del poster titulado:

ESTUDIO POR IMAGENES DE SINDROME DE PRUNE-BELLY EN UN ADCLESCENTE. A PROPOSITO DE UN
CAS0

~
-

Dr. PedroUnshelm Baes

Secretaric SOVERADI

Dr. Oswaldo Ramos Nifier
Presidente SOVERADI

Aseciods .

& SRy CR [
SASOVERAD!
VN e e

DEL 19 AL 22 OF GCTUBRE DE 2605,
Hotel intercontinentat def Lago,

Barataibo, Ede. Zulia
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENFZUELA
LA UNIVERSIDAD BEE ZULIA
VICERRECTORADO ACADEMICO ) i
COORDINACION CENFRAL DE £5TUINOS PARA GRADBUADGS -5 &
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUBLOS PARA GRABUADOS
PROGRANA DE EDBCACION CONTINUA

Otorgan ¢l presente

Certificado de Aprobacion

A ]
SAMPER FAJARDOQ, OLMEDO RAFAFEL
C.L: 07,593,961

Por haber asistido y aprobado ef curso de:

INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS DEL TORAX

e CALTELGACION- 2000 BUNTOS e

14/02{05 4104/05 30
Dictado del LpEah __horas
o

’,' PR : ‘.. el
/Z/(“t , ‘\‘ ,“ ]
* D, ®ario Borin D1, Jé‘ﬁ £'Garcla
P

Comdinadd(uy el Cura Director(s) de Ja Division
de Bsinstios para Graduvados
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(VILLA CLARA - CUBA)

FUNDACION PARA LA CAPACITACION PROFESIONAL
FUNCAP

Certifican que:

Asistié y Aprobd el

DIPLOMADO EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADQS INTENSIVOS
MODALIDAD TEQORICO - PRACTICA
NIVEL MEDICO GENERAL

CON UNA INTENSIDAD DE 520 HORAS
Valledupar, Septiembre 5§ de 2001

n&.\,\x\x\ rdu\)...&:ﬂwb

- Doconte Madice Director
“g. Superior de Ciencias Médicas Coordipador Dipiomada Funducion para by Capacitucion Profusional

e _p__i\m‘
e

{ D, Carlos Dine Medina Dr. Eduxrdo Barcicla Gonriler Brr, Joaquin Bacna Arcealo
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ASCTIACON nOrQ_cgis DR NDIOL OGN H

i2 “maant Mamswns

LA ASOCIACION COLOMBIANA. DE RADICLOGIA
Y LA SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE IMAGEN MAMARIA

CERTIFICAN QUE

OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO

PARTICIPO BN EL 34XV CONGRESO COLOMBIANG DE RADICLOCIA ¥ EN EL
& CONGRESO IBERCAMERICAND DE MAGEN MAMARIA, REALIZADOS DEL S AL 7 DF AGOSTO DE 2010
EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA

ATl SN SRR N R o

\ S

3

M\\'{K. .fﬂn\rr.ﬂ.\l

Jaisme Alfonso Medrid Jarmmills, MD 3@?& Aﬂw&. N,@S& Tejos, MD
Freadente, Asoustion Colpmiievn de Radiclogic Presdente, Sociedad lhercamencone de

de lovagen Moz

diticsint Sttt
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Cuizlaras atce que ccidar

CERT - 23977
BOGOTADLC., 24 NOVIEMBRE 2014

Li SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.ARE.)
CERTIFICA:

Cae, OLMECO RAFAEL SAMPER FAJARDO con cidula de ciudadania No. 7503081 de profesién {MEDICINA} y dosumento de
aféiacidn Ho. 18011160, en calidad de Socic Activo Solidario de 1a Socladad Colombiana de Anestesiologla y Reanimacién
{8.C.ARE }realiza apores ro reemboisables oon desting al Fondo Espeial para Auxito Solidasio de Demandas {(FEPASDE)
desde o dia 1@ DICIEMBRE 2005, FEPASDE hiinda apoyo Juridico ¥ econémico a los profesionales de ta salué dentro del
teritoriy colombiano, que sean sujetos pasivos de acciones judiclales de respensabilidad civil, penal, contencloss admvinistialiva o
de ¢tica en Colombia, tedo dentro da los limites y condicionss establecidos en & respectivo reglamento. lpualmente, se brinda
asesoria frente a reclamaciones prejusiclales o extrajudicia’es, coaslenadas pov el ejzrciclo misimo de su profesidn y por actos que
tengan directa relactén con ta misma.

CUBRIMIENTO: Tenitoric Naclonat

BENEFICIOS:;
a) Las consullas jridicas requeridas con refaciin a las actuaciones proplas de su e}erdelo profesicnal.
b) La aslstencia jurdica en dos {2) procesos dticos o diseiplinarios. (Suleto a Ja facha de afiiacidn def socio "después det fro.
diciemtre de 2.0107)
¢) La asistensa juridica para la defensa dal Soclo Active Solidario durante dos (2) procescs ante B jurisdicolbn civy, administrativa,
gemé o Jabotal per responsabilidad profesional, incuida 1a asislencia en el frdmde de los recussos extracedinaros de Revisibo y de
ASICION.
d} El pago al Seclo Active Solidario, hasta por cuatrecientos (#00) salarios minimos legales mensuales vigentes en el territorio
cotambiaro, kguidades al momento del pago, FOT CONCEDTS U8 3P070 econdmico en ¢ast de ser condenade al pago de alguna
suma de dinero en process judicial en la primera re¢tamacién,
&) El pago at Soclo Activo Solidario, hasta por dosclentos {200} salarios minimos legales mensyales vEgentes en &t lernitorio
colamblane, tiquidadas al moments det pago, PO COTREDTD A& 1poyo econdmico en oaso de s& cendenadn 3 pago de algena
suma de dinerd en proceso judiciat en 13 segunda v dhima reclamacide,
f) Una vez aptobada 1a soliciud para asistencla juridica dentro de un proceso, por concsplo de resmbolso de gastos ded misme, of
Sotio Aciivo Solidarlo reciblrd hasta dos {2) salarios minimos mensuales vigentes en el temitorio colombiano, para sus gastos
personales refacionados con ef proceso, Deberd presentar los sopones comespondientes en un Japso no mayer de es (3) meses.
Enidndase por gastos personates relationados con ef preceso aquedios que camesponden al uso de traspories para COMpaTecer
ante la autoridad judical, ética o adninistrativa que lo requiera, adquisicién de copias del expediente para su Uso excusivo; y
trasfado de festigos ante los estrados judiciales, éticos o adminisirativos. Este beneficio sélo podrd ser wlitizade por el sodio
solidario que haya efectuado una retamacién en los tdminos contenplados en este reglamento y por dnico process ¥ una unlea
vez. Pol oira patte, 105 gasias necesarios para el adelantamiento de! proceso tales como caplas, notificaciones, pentazgos y
honorarios del abogado 13l y como se expresa en el adicuio quinto del presente reglamento, son asumidos porfa S.CARE, P
estarazdn, en caso de sef tondenado ef demandante al pago de costas, éstas pertenecen ala SCARE.
g} Una {1} Conciacién tinica prejudicial o judicial cuyo nonfo total no supere %os 16 salaros minimos mensuales legales vigentes,
Este beneficio estard sufeio al cumplimlente del protoccle de concitaciones establesido por la S.C.A.RE. y a su aprobaciéa
intemna; no afeclard el auxifo econdmico, pero su pago kwplicard e! apotanvento de media cobertura juridica del Sosio Activo
Solidario.

Lo antesior se sujeta a lo establecido en ef Reglamento de! FEPASDE y a la wiiizacidn [imitada de los beneficios de fos numarales
b, c.d. e { yg porel socie desde el mamento de su afliacldn,

3 presente centficacion es valida hasta el 24 NOVIEMBRE 2015 y ce expide a sclicitud del interesado.

Cordialrente,

4
ik, [*H vy ¢

JUAN DIEGO VALENCIA
GERENTE MACIONAL DE VENTAS Y SERVICIO AL CLIENTE
PR I e b
L Dl :
Pyl L At s

NERRU ERTS R

VIR B w3 18 10
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CLINITRAUMA FUNDACION S.A.S.

Su Salud Nuestra Responsabilidad
NIT: 900534453-1

CLINITRAUMA FUNDACION S.A.S.
NIT. 800.534.453-1

CERTIFICA QUE:

OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO, Identificado con C.C. No. 7.503.961 de
Pivijay (Magdalena), se encuentra vinculado (a) laboralmente con esta entidad, desde el
08 de Enero de 2016, en el cargo de MEDICO RADIOLOGO E IMAGENES
DIAGNOSTICAS, mediante un contrate de Prestacion de servicios, con un asignacién
salarial promedio mensual de $68.000.000.00 (Seis Millones de pesos mcte)

Se expide la presente cerlificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de
Fundacion (Magd), a los trece (13) dias del mes Sepliembre de 2.017.

Aleni enle,

CLINITRAUMA FUNDACION S.A.S.
NIT, 900,534,453 -1
:a Gosz “‘/ej DIR: CALLE 74 8 - 109
FURDACION MAGDALENA

Onlrls Guathe De La Hoz
Jefe de Recursos Humanos
CLINITRAUMA FUNDACION SAS

Calle 7 No. 8-109 Tel, 4130344 -4131905 Cel.3105075855-3008093052
Fundacion, Magdalena
clinitraumafundacion@hotmall.com
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ALCALBIA MAYOR
DE EOGOTADC,

CARNE DE PROTECC NN
No. 20961
OLMEDQ RAFALI
SAMPER FAJARDD
1.D. 7593961 -
MEDICO(A)
CATEGORIA - Expedicion 21/07/2016
Vencimiento  20/07/2020

—
Dheibeth Henrigoez 1.
SUBDIRECTORA INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL (E)
ESTE CARME ES FERSONAL £ INTRANSFERIBLE
Y AUTGREZA AL PROFESIONAL PARALABORAR
UMICAMENTE EN BOGOTAD G

AR



Samper Fajardo

Miembro Activo
c.c. /7593961

ASOCATION COLOMIIANA DE RANOLOGIA
1945,

Este documento es personal e intransferible y Io acredita comeo
Asociado de la Asociacién Colombiana da Radiologia - ACR. Debe
ser presentado acompadado del documento de identidad y
devuelto ata ACR en caso de que se solicite.

Siencuentra extraviado este carné, le agradecemos hacerlo llegar
alaCra 43 No. 33-57 bloque 5 of 220, Medellin - Col.

A

i




iIMAGENE
RADIOLOGIC
DIAGNOSTICA §.A,

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

~.

HACE CONSTAR

Que el sefior OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO, identificado con
cedula de ciudadania, numero 7.593.961 expedida en Pivijay (Magdalena),
se encuentra vinculado con la empresa desde el 01 de Enero de 2011,
mediante la modalidad de presiacion de servicios profesionales en su
calidad de Médico Especialista en Radiologia e Imagenes Diagnosticas,
percibiendo como honorarios por sus servicios la suma de OCHO
MILLONES DE PESOS M/L ($8.000.000) mensuales, contrato este que no
constituye relacién laboral entre las partes suscriblentes, por no darse los
elementos de dependencia y subordinacién que contempla el Articulo 23 del
Cédigo Sustantive de Trabajo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, en la ciudad de
Valledupar (Cesar), a los treinta (30) dias del mes de Enero de 2018.

MINELLYBLANGO TORRES

Valledupa Leser S f&eéeia}afuaﬂeim:téu

b R T e



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPGBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Inforinacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 18 de
febrero de 2018, a las 18:37:27, el nimero de idenltificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 7593961
Cdbdigo de Verificacién 7593961180218183727

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tlpo y nume:o consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. =

Doy
TN "

C20 e .
(SOQRAYA ARGAS'PULIDO

Digitd y Reviss: WEB

COR=
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso |, Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de |

- Colombia Contratoriz General NC, BOGOTA, D.C,



CERTIFICADO ORDINARIOQ ViA VENTANILLA
No. 2104440

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C,, 18 de Febrero de 2018 - 18:48 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sisterna de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de fa Personeria de Bogotéd
D.C., la idenfificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MiL

NOVECIENTOS SESENTA Y UN
7593961

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el ntimero consignado en el respactive documento de identificacién, coincida
con el aqul registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerla de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personerta de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debara conlener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

vigentes en dicho momento.

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

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

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

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con ta expedida por la Procuradurla General de la
Nacién,

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

Certificado expedido sin costo alguno.

O~ D L

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Esle Certificado ha sido generado a iravés de la pagina web www.perscneriabogoia.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacién para fa aute nticidad del documento es: 2 Z8HU_48148
Link de verificacion -> hitp:/iwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



181212018 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

HROBOGrY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo {as 18:44:30 horas del 18/02/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 7593961
Apellidos y Nombres: SAMPER FAJARDO OLMEDO RAFAEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIGIALES

la condena o la prescripcién de la pena.

constitucional.

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constilucion Palitica de Colombia.
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la

ieyenda "NO TIENE ABUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDABES JUDICIALES" aplica para todas aguelias
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extineldn de

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan eon el documento de
identidad regisirado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo esfablecido en el ordenamiento

Si tiene alguna duda con ef resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las jnslataciones de la Policia

Naclonal mas cercanas.
Carrera 27 b° 15+ 1) {Pakoquen o). Bagotd DG
Atescidn adTuristrativa oe funes a vieras de BOD am-
. 1200 pmy 2006 pm - 50 pin
i i Linga e Alenusén al Credsdang - Bagets O (571
4 JOROSPORUN L 5150111/ 9132
o NUEVO PA‘S Resta el s DIE0G3910 112

dae #A Sy dpotdieiy

Raipatmientas culdanns 24 boras.
Far (571} B15458) - E-mad loeednec GEACRCIA Jov.Co.

J Ministerio de Defensa Partat Unico de Contratacion

“pam

Nacional

Tedas b3 derechins resedyados

hiips ffanlecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhimi

it
ﬂﬂ Gobierno en Linea
ek s
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o E_E A-E]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1001
GENERAL DE LA NAGION No. 106094695

Bogota DC, 18 de febrero del 2018

{ a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consuliado el Sisterna de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabifidades
(SIR1}, el(la) sefior{a) OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 7593961:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd confener tas anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de Jos cinco (5} aftos
anleriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuantren vigentes en dicho
momento.Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de anlecedenies, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Ariculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que conliene {as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales cen ef estado, de los falfos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca fa ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamenle los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de conlratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspiranie en la pagina web: hitp:/fwww . procuraduria.gov.cofportalfantecedentes.himt

ﬂwmﬁ

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion af Piblico (CAP)

ATENCION ;
£STE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Bivision Centro de Atencion al Pablico {CAP)
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
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2. Concepto I 3} l 2 P\clualizacién

Fapas teservada parala AN | 4. Namero de formulario 14328838980
{415)7707212489584(8020) 0D0001432883899 0
5. Namare de ldenlificacion Tributada (NITE: 6. BV | 12, Direccidn seccionaf 14. Buzén elscirdnico
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Lugar de expedicion 28, Pals: 29. Depafamenia; . 30.\C|udw4mcipio:
COLOMBIA 1161 ¢]|Maqdatena 4L T ’P‘w@;‘ 5|5

31. Primer apellido 32. Segundo apetido 33. Primer nembie K) \ U!: s nombres
SAMPER FAJARDO OIMEDD f “ﬁA AEL
35. Razén social: &))

.35. Nombre cemercial: p \ Q@
(dem%fﬁw N

38, Pals: 3¢. Depariamenia; ~ 40, Ciudad Municipio;

COLOMBIA 116 |9 iCesar I 2 |0 pvaltedupas oot

41, Direccidn principal %

DG 10 20 75 CAB34 BRRLAS MARGARITAS % Q

42, Correo elecirbnica; 43. Apartado adreo / 44 T f 01 45. Teléfono 2:

cisamper1 @yahoo.es LT T TN OS] T BREDT (1111 RiREbEREER
=7 ~GEASIFICAGION o - - - R

Actlv‘jt(efc’t/u};‘\\a)ﬂlc/ﬂ)\x““, ) ' Ocupacién
Aclividad principal ,m:\wid{q 5(? Qiras actividades

. . L Ll . 52, Nimero
46, Cédigo; 47. Fecha inicio aclividad: 48, cadé{ 4?\ eM wg @, 50, Chdiga: E] 2 59, Cédign establecimientos

8161951 200 B§0 §|1 5 1 I\\\“{’/{“\\\i\\l\f 1 1 i 1 .1 Ii ; 1 i ! ]

\‘R:\s)nnsabilidades. Calidades y Atribulos
vl P sl aa T e [Tl w]un]m]mw]wfi]n
2,2]_, i ?I\ 4 ) ] ; 1 I ; 1 1 L 1 1

05- tmplo. 1enta y compl. régimen ordinario

§3. Codigo: | 5 ;

22. Ob¥igado a cumplir deberes formales a n

Usuarios aduaneres Exporadores

1 z 3 4 ] & 7 L 9 10 53. Forma 56. Tipa Sarvicio R | 2

3
54, Codige: 57. Modo 1 I E
I i i
| T OO S e [T L

Para uso exclusivo de fa DIAN

88, Anexos; [j NO E 8. No. da Folias: I@ 61, Fecha: |2 01 5[0 2]2 7

Le informacién contentda en &l formufario, serd responsablidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de Jas verificaclones que Ja DIAN reafice.
consecuencia comesponds exactamente a la reatidad, po: lo anterlor, cualquier falsedad o Fima aulofizada;

inexacltivd en que hcurra pedrd ser sanclonada.
Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviemitxe de 2013

Fifia del solicitante: 534, Nomore  SAMPER FAJARDO OLMEDO RAFAEL
985.Corgo:  CONTRIBUYENTE

Fecha gansracidn documento POF: 27-02.2815 12,12, 44FM



DIRECCION DISTRITAL' DE IMPUESTOS Fecha: 10-11-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 12:12:59 PM

%Sfﬁ,.z.‘?&‘:;“gj INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
SECAEARIN G rLlag

CONTRIBUYENTE NIT 7583961-2 OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO

Informacién General

Direccién DG 1022 BIS 274 CS 34 Pertfil Tributario
Naturaleza Juridica "PERSONA NATURAL
Teléfonos 5734797-31456596822 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electrénica Actividad 1: 86911-ACTIVIDADES DE APOYO

DIAGNOSTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fax . PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 06/03/2015 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcion 16283191 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 15/01/2008 Actividad 2: -
Fecha Cese Activigades Actividad 3: -

Actividad 4: -
Fecha de Informe def Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacién: 16001344274

. Fuente ICA TE TOCA
v-% Seflor Contribuyente: Esta es la Informacién suministrada por usted ¥ registrada en la Secretaria de
i‘sC)G{}“g’ﬁ

MEJOR Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Coiombia




DIRECCION:

M»‘**w ME PS [ S. A.S. NIT: 900933659

©/  MEDICINA PREVENTIVA Y SEGURIDAD INDUSTRIAL IPS 2O VALLEDUPA

DATOS DE IDENTIFICACION

Calle 168 N° 19-54 BARRIO. DANGON
TEL: 5737972 CEL: 301 4503792

R-CESAR

Cludad:  Valledupar-Cesar fecha: 24-feh.-18

Paciente; OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO
Fecha nacimiento: 20/01/1966 Edad: 52 Afos 1 Meses y 4 Dlas

Estado Civil; CASADA N° Documento: Tipo: CC
Teléfonos: 3145596922 Direccidn: DIAG 10 NO 22 BIS 274
Nombre de ia empresa: PARTICULAR

Cargo: MEDICO RADIOLOGO

THPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: INGRESO
DESCRIPCION__D_E_ RESULTADOS

EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA:
N.R

RECOMENDACIONES ESPIROMETRIA:
N.R

RECOMENDACIONES EVALUACION VISUAL:

ANORMAL
SEGUIR UTILIZANDO GAFAS MEDICADAS

RECOMENDACIONES MEDICAS:
USO DE EPI

HIGIENE POSTURAL

CONTROL MEDICO ANUAL
REMISION:

Apto para Trabajo en altura: SI:|____' NOD NO APLICA:
Concepto de Aptitud: APTO SIN PATOLOGIA APARENTE

' PEREZ DOMINGUEZ
KATEeincf general R.M 5830

vd Ocupaclonal Lic, 0498
Esp. Sal{ P /

¢ OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO

Nombre . KATIA YANETH PEREZ DOMINGUEZ Nombre
Especialidad 1 MEDICINA OCUPACIONAL N°y Tipo Documento

Licencia 5.0. ©RM. 5830 LIC: 0498

F s

Informe hnpreso baje ef Sofhware KIBUX (Hanner FCoronel Cel: 3185270039]



4§ DEL
# ERTADO B 1ZA DE

RIT, #60.009.578-6

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CONVENIO SCARE

GIVIAD DE EXFEDICION BUCHIRGAL TR0 DE MOVIVIENTO PCLIZA Mo, ANEXD No.

BOGOTA, D.C.  |FICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE EMISION ORIGINAL 62-03-101031718 o
SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
KR 15 ANRO. 120 -74 CHIDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6186077
OLMEDC RAFAEL SAMPER FAJARDO ce 7.593.,981
CLL 9A NO 18A.35 GHDAD  YALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5600180
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Nt 0-0
FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENGIA ANEXD
DESDE LAG 24 HORAS HASTA LAS 24 HOmAS DESDE LAS 14 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(e} {e-nra; {3-31 iornea) lsninl
15 | 05 7 2017 12 ;05 [ 2017 12 ;1 05 7 2018 12 7 05 ) 2017 12 4 05 7 2018
INFERMEDIARID CLAVE " PARTICIPECION COASIOURO CEOIDD
JBRE| AGENCIA FEPASDE SEGUROS LTDA. 72960 100,00 | COMPALA \ PARTICIRACION

8

IMFORMACIOH DEL RIESGO

) —
ACTIVIDAD: RADIOLOGO NG INTERVENCIONISTA

DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA % IHVAR SUBLIMITE
wamen|  PERJUICTO PATRIMONIAL $ 545,086,800,00
X ERRORES U OMISIONES $ 545,086,800.00

DEDUCTBLES: ° 295,086,800.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA en ERRORES U OMISIONES

CBJETO DE LA FOLIZA:

Gy

&
™
w3

TOTAL SUNA RSEGURADA $ HRAxEE4545 086,800.00 DRIAA S rrrAxxatIxk]151, 261,00
PLAN DE PAGY: CONTADD A $ rerrwewrrnxalp 739 (0
TOTAL A PAGAR! § *akradaxras 180, 000,00

TERK!INO PARA EL PAGQ DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTD EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD DE LA PRIMA %}
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE 1.OS BIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, ;

) &3
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: A MORA EN EL:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE 1.0S CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNBDAMENTO EN -

ELLA, PRODUCIFA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL. PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADGS  HTh
CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. *-civ

i

Qe

@ PARA HOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A ND, 934 - 62, TELEFOND 7422342 - BOGOTA, D.C.
" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.GEGUROSDELESTADG.COM ’ El

VARV ..

PR HACEN PARTE BE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA HINGUNA, ADJUNTA.
{415) 7709996021167 (B020) 11821100751155 ¢3%00) 000400180000 (96)20180512

62-03%01031718

TR A SR AL, — CLIENTE TOULLH
S PoaiRal Cra b N 33 R3 Rag)y DG Tazies 103400

DLGT2960A




/\Caomeva [EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO identificado con CC-7593961 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO,

Reiteramos nuestra entera disposicién para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las lineas gratuitas: 01 8000 110 779 6 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Febrero 18 de 2018.
Cordialmente,
Director Nacional Ingresos

7593961

jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



& , Y0DOS PORUN
Colpensiones NUEVO pAlS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDC identificado {a)
con Cédula de Ciudadania niimero 7593961, se encuentra afiliado {a} desde 28/11/1996 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Novedad Cél?ligﬂ Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva . :

3995/2008
Vinculacion Inicial 23 COLPENSIONES 29/11/1996 iiNo Multivinculado

Trastado Aprobado de
COLPENSIONES 0 a un |15 HORIZONTE 01/05/2000 ||No Multivinculado

Fondo de Pension

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a 23 COLPENSIONES 01/02/2014 No Ap“ca

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de febrero de 2018.

eef

-.../;i,uigf‘é,i(’;%i;'

!

Rosa Mercedes Nifio Amavya
Direccién de Afiliaciones

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

T futuen o cansiaemos endee Tos dog”



Baminga, 30 de Qutubre de 2016

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO identificado({a} con CC
7593961, a {a fecha de expadicidn de esta cerlificacton, tiene con el Banco lus siguientes productos:

Estado

Nombre Praducto No. Praducto

| CUENTA DE AHORROS 52377072848

Fecha Apertura

2012i01/04

ACTIVA

‘Sl desea verficar fa veracldad de esta mfamaddn, pucde comunicarso o
Medollin - Local: {57-4) 510 60 00 - Bogotd - Local, {57-£) 34300 80 - Barranquil
ded pals: 01800 02 12345. Sueursnles Telefonicas en of sxtedor: Espana {34} 500 S8

7 ) AN .
Cacho, (puoldo G

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefénico

Kq & 7‘/21;*?495 /Jar?/&’rzafe) &f crbbae

* Importanie: Esta constancia solo hace referencia a los producios mancionados anteriormente.

n la Sucursal Tolefénlea B

ancolombla los shyulentes  nomeres:

6 - Local (57-5) 361 86 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto
5 717 - Estados Unldos {1) § 856 37097 14.

ez,

Bancolombia®*




gégg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

R

ALCALDIA MAYOR

ZUEEPY | FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V1

BogotdD.C 2F 02 - o/

Sefiores:

(./}'?('Ut/.fr'//cf‘/ (,?/C( ?w’lﬁ (2/‘?//:7‘7.‘.164/

Por medio de la presente, yo /‘4’ 7 AR Y Y 2 /Z}”/:/r r:/a:l , Identificado
con nimero de documento 2.5 775« / , autoriZo a la Sub*Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice |a respectiva verificacién de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacion y demas procesos internos de fa entldad en fo referente
a corroboracion de fa informacién.

Cordialmente,
Nombre: /%{'ﬂ/é: —{ﬁl/? ,///{;‘/7 &!f(/fy

No. Documento: 7 5 775 & ¢

Telsfono: T/ $5 5 T EL

Pdgina1de1 2017-12-11



