Julio Méndez

CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

£.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

BARRENECHE PAGINA 1 de1

REVISION: 7/09/2023

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

w

ILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ Identificado con Cédula

7603580 y Profesion MEDICO___AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE

No.

(HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB

con fines de contratacion. 2 ’ZZ
FIRMA:

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania X

3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: dttps.//huimb.gov.co/gestion- [X
institucional/contratacion/proveedores/

5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X

8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

9 |RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) X

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

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriologo, Psicologo y Enfermera (fecha|X
vigente — Mes Actual).

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

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

15|Tarjeta Profesional X

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

17 Poliza 4_:Ie _responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y | X
Especialistas)

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

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

20 C(irtifit):ado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) | X
afos).

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

29 Cljrso)de Reanimacioén Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afos).

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) X

24 Constancia de As[stencia en las acciones de formaciép continua en el MANEJQ DEL DOLOR Y CUIDADOS | X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL | X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las acciones de fqrmacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON | X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

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

30|Soporte de experiencia laboral. X

31 ﬁertificado - Registro de Deud.ores . AIimentgr.ios Morosos. REDAM  Disponible enX
hitps://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web,

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web | X

33|https://iwww3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=L EY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X
Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov, ion-|X

36

institucional/contratacion/proveedores/
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CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontro que
el sefior(a) WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ, identificado con cédula de Ciudadania
No. 7603580, expedida en ha suscrito con la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Numero de Contrato: CD20240487

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-01-08

Fecha final: 2024-01-31

Valor del contrato: 5000000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20241529

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-02-19

Fecha final: 2024-03-31

Valor del contrato: 10400000

Actividades:

NuUmero de Contrato: CD20242857

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-04-17

Fecha final: 2024-10-31

Valor del contrato: 36400000

Actividades:

Asi mismo se certifica que la informacion contenida en el presente documento es veridica y
corresponde a los datos proporcionados por el usuario.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ
BARRENECHE  MAGDALENA

- L
CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Dado en la ciudad de Santa Marta, hoy viernes, 08 de noviembre de 2024, a las 12:15 AM

CODIGO DE VERIFICACION: 8c247a356969344d7e4a84e725234016

JARID YESID THOMAS PADILLA
JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO



HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION- 02

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/00/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscrito(a) WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ identificado con
C.C./C.E./P.P No0.7603580 expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados enla 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 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse 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 proteccion 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, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 07 del mes de Noviembre de 2024.

-

Nombre WILSON IBANOTA( CASADIEGO FERNANDEZ
Cédula 7603580



http://www.hujmb.gov.co/
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Bgeneia Maiomal
die Cantratacitn Pablica
Colombia Compra Eficianta WILSON IBANOTH CA...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = V€r contrato
1 Informacién general Cancelar Rechazar contrato Aceptar >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.13829402

Documentos del contrato Numero del contrato CD20245788

Version del contrato 1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Co... . B n
Tipo de contrato Prestacién de servicios

Incumplimientos Fecha de terminacién del
31/12/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato

Duracién del contrato 2 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si 'No

Estado del contrato Pendiente de firma

Liquidacién Si No

Obligaciones Ambientales Si No
Obligaciones Pos Consumo Si 'No
Reversion Si " No

Entidad Estatal

* ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
D:II'I"‘IGIIIHS
COLOMBIA, Santa Marta

Proveedores ‘: ...

Proveedor Seleccionado

0 Recomendacion (es)

* WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ
Compradares.

COLOMBIA, Santa Marta
Proveadoras ‘: . ...

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

i Por favor presente la informacién en falta

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
WILSON IBANOTH

CASADIEGO
FERNANDEZ

Aprobacioén del contrato

agregar
informacion

Aprobador - Proveedor
Aprobado por: Fecha de aprobacion: -

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado por: Fecha de aprobacion: -

Contrato firmado:


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Contrato en ejecucion:

Informacion del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial

Unidad de contratacién Grupo de contratacién SECOP ||

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Proceso de Contratacion oo qreg1GNALES Y APOYO A LA GESTION.

Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 10.400.000,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta 07 de Noviembre del 2024

Dra. Nora Anillo

Gerente E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche E.S.M.

Cordial Saludo

De manera respetuosa presento ante usted mi propuesta de trabajo de Médico General, para la
atencién en procedimientos médicos diagndsticos, quirdrgicos y terapéuticos; cirugias electivas,
de urgencias y atencion hospitalaria a la poblacién usuaria del hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche, en el servicio que se me sea asignado.

De antemano agradezco su atencién.

Atentamente.

Wilson Ibanoth Casadiego Fernandez

C.C. 7.603.580 de Santa Marta - Magdalena

Celular: 304 249 53 45

Direccién: Calle 28 a No 81 -35 Nueva Mansidn - Santa Marta — Magdalena
E-mail: ibanoth2000@yahoo.com.mx


mailto:ibanoth2000@yahoo.com.mx
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14676042313

001467604231 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 6 0 3 5 8 0 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76035980 19980707
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASADIEGO FERNANDEZ WILSON IBANOTH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL28 A 81 35
42. Correo electrénico ibanochOOO@yahoo.com.mx
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3042 495 3 4 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 610[[2016,11,30][[0 01 0}[2045,04/0 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s N N T T O A e T
53. Codigo | 5 | | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2020 -12-10/13:43:05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CASADIEGO FERNANDEZ WILSON IBANOTH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2023 12:43:42AM



NEW
=2

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Casadiego Fernandez Wilson Ibanoth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NoO. 7603580 PO M )| () BURANERD QO  cotomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 7603580 D.M. 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 28A null 81 -35 casa NUEVA MANSION

FECHA .

DIA | 20 | MES | 02 | ARO | 1980 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4346262 EMAIL ibanoth2000@yahoo.com.mx

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1997

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 12 X MEDICINA 12 2014 CMC201614009

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

MEDICO URGENCIA

AREA DE URGENCIA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3042495345 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 null null # 23 - 42

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

MEDICO URGENCIAS

AREA DE URGENCIA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3042495345 Dia | 17 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 23 42 (CRA 14 # 23 - 42 LOS ALCAZARES)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

MEDICO URGENCIAS

AREA DE URGENCIA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3042495345 Dia | 19 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 23 42 (CRA 14 # 23 - 42 LOS ALCACEREZ)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

MEDICO UGENCIAS

AREA DE URGENCIA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3042495345 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 N 23 42 (CRA 14 # 23 - 42 LOS ALCACEREZ)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

MEDICO URGENCIAS

AREA DE URGENCIA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3042495345 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 23 23N 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA - MEDICO SANIDAD P

EMERGENCIAS Y URGENCIAS

CALLE 28A 81 35 NUEVA MANSION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 03 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EMERGENCIAS Y URGENCIAS CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ X COLOMBIA
BARRENECHE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION CARRERA 14 23 42 LOS ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205436131 Dia | 02 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

ASITENCIAL EN HOSPITALIZACION

CARRERA 13N 14 ? 43

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3042495345 Dia | 22 | Mes | 05 | Afio | 2018 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO URGENCIAS AREA DE URGENCIAS CARRERA 14 23 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3042495345 Dia | 22 | Mes | 05 | Afio | 2018 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO URGENCIAS

AREAS ASISTENCIAL

CARRERA 14 23 42 ALCACERES

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3042495345 Dia | 22 | Mes | 05 | Afio | 2018 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS MEDICO AREA URGENCIA CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205436131 Dia | 22 | Mes | 05 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENCIAL CARRERA 13N 14 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CLINICA PRONTO SOCORRO N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4102250 Dia | 15 | Mes | 09 | Afio | 2017 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ASISTENCIAL CALLE 12N 10B 11 CIENAGA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
POLIFRACTURAS CIENAGA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4102804 Dia | 07 | Mes | 11 | Afio | 2015 Dia | 06 | Mes | 11 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ASISTENCIAL CALLE 21N 21 24 CIENAGA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

CORREO ELECTRONICO

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

Ciudad y fecha de diligenciamiento

__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION 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).

SANTA MARTA, 7 DE NO/VIEI\?BRE DEL 2024
/[ [

T
FIRMA DEL SER%R PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



La Republica de Colombia y en su nombre

Colegio de Bachillerato
Francisco de Paula Santander

a
De Santa Marts
Aprobada por resolucién No, 224 del 12 de Septiembre de 1994
Emanada de la Secretaria de Educacién del Magdalena

Confiere a:

WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ*

Identificado con |- |N0 ______30234 de SANTA MARTA
El titulo de "

BACRILLER ACADEMICO

Especialidad en Ciencias Naturales

4
Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel de Educacion Media, segun ’
los planes y programas vigentes i
L]
i~ oy e
Ift "‘ ~"l ('/‘ 4‘: i ]
L P A { 2 .
Lo &‘ éh,&ofﬁ"_a MM B
L D 7T SECRETARIA ~
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1
Libra oL _Folio 05 L Acta C19 Afo__1:777 3’_.';'_

Fco. de PAULA SANTANDERDado en Sanlc Harda o j2 de Pic  de 1993 Py,
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Acla 0c Lrauvao

En lo civdad de Santa Marta "alos 12 dias del mes de diciembre del afio de
1997 se reuniercn, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo grado, los
suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del _Colegio de Bachillerato FCO DE PAULA

SANTANDER ~ modalidod Ciencias Naturales institucién aprobada hasta
~ Nueva Orden  en el nivel de Educacion Media Vocac. Y outorizada por el Ministerio de

Educacién Macionol para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad  Ciencias Naturales

~, segun Resolucién(es) Nimer(os) 224 de Septiembre de 1994.

Comprobada la situacién Legal y Académico de cada uno de los olumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes ol Nivel de Educacion Media Vocac.. se procedié a otorgar el Titulo

de Bachiller en Ciencias Natureales al graduando cuyo nimerc de orden, nombre;

opellidos y nimero del documento de identificacion se relacionaron a conlinuacién:

IEENEENERNERNE

No. NOMBRE

06 WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ

DOCUMENTO DE JDENTIDAD o -

Es fiel copia tomada del Acta original No. 019 de fecha diciembre 12 de 1997

que consta de 48  glumnos graduodos, comienza con el nombre de  JOHN JAIRO
ARDILA BRUGES ) 3 ~__ysecierra con el nombre de,
VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ARAUJO -

firmado y sellado por LUIS CARLOS CAMPQ CARDENAS ~ (Rector) y

JULIA LARA OLIVO (Secretario)
Dado en Santa Marta  alos_]2  dias del mes de_diciembre _de 1997

En constancia se firma la presente, por quienes infervinieron, en cumplimiento de |0 ordenado

en el articulo 70. del Decreto 180 de 1981

e ) B re 'ﬂ-...,,\_‘-
Leni® :hd o;-\m';,.w,a ~
da Pordo O Only, -

&>
“" Secralaria
,J:mﬂ““

» ecretario (a)

c. ¢c. No. 36'558.100 de santa Marta

Firmado y Sell

.—1“.




Republica be Colombia,
unsterio oe Educacton acional

P a Universidad del MHlagdalena

Conficve el titulo de
Hledico
|
Wilson Jvanoth Casadiego Fernandes

.. No. 7.603.380 br Santa ftlarta

Quien cumplio satigfactoriamente log requisitos acabemicos exiqgidos,
@En tegtimonio de ello otorga el presente

3131})1@;&!19

@n la ciudad e Santa fHarta, a log 17 diag del mes Dicrembee de 2014

5 f' - '2: /— —-__ f"“{ C: (//- /,
Rector Scecretario General

Regigtrabo en el folio #4 del ibro be Diplomag L be la Tntversidab bel fHagbalena

P - W



UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO No. 0706

En Santa Marta D.1.C. ¢ H., siendo las 8:00 A.M. del dia 17 de
mes de diciembre de 2014, se realizo la graduacion en ceremonia
privada, presidida por la SECRETARIA GENERAL de¢ la
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ
C.C. No. 7.603.580 de Santa Marta

El titulo de MEDICO, por haber cumplido todos los requisitos
exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomo juramento de rigor a WILSON IBANOTH CASADIEGO
FERNANDEZ, y se hizo entrega del diploma que lo acredita como
MEDICO.

Para constancia se extiende y firma la presente acta:

El Rector, (fdo.) RUTHBER ESCORCIA CABALLERO
La Secretaria General, (fdo.) MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

La presente es copia fiel de su original existente, tomada a los 17
dias del mes de diciembre de 2014.

o e
ERCEDES DE LA TORRE HASBUN
Secretarla General

Reglstrado en el folio 345 del libro de Diplomas 45 y registro No. 27331 de la
Universidad del Magdalena
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C760358000210049

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(d WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ,
identificado(a) con C.C. No. 7603580 y T.P. o R.M. No. 7603580 del(a) Colegio Médico
Colombiano, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., € jueves 07 noviembre 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

Ve .,f/lﬂgé{j’t& = :_‘: Y
o AR
HERMAN REDONDOGOMEZ.

Presidente

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogolfé :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com



GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

Certifica

Que conforme a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y las
Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014, el (la) profesional WILSON
IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 7,603,580 expedida en Santa Marta - Magdalena, cumplié el servicio social
obligatorio como MEDICO en La E.S.E Hospital Local Zona Bananera - Magdalena
en la siguiente plaza y fecha.

Cadigo Plaza Lugar donde realiz6 | Modalidad | Fecha de Fecha de
R el SSO ) Inicio Terminacion
La E.S.E Hospital | Prestacion 03 de 03 de Agosto
4798000238011-1 Local Zona de Agosto de de 2016
Bananera - Servicios 2015
Magdalena

_-".. - I

*segun articulo 6 de la Resolucion 1058 de 2010

Santa Marta, 22 de Agosto de 2016.

Q”royectér Piedad De la Hoz Orozco.

Magdalena Social Es La Via
despacho(@magdalena.gov.co - secretariadesalud@magdalena.gov.co
Carrera |C N® 15-16 - Calle 23 N® 13" - 02
Teléfono: 57 54 211356 - 54319542
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ReTHUS

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

Salud.

Tipo de Identificaciéon * NUmero de Identificacién * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 7603580 WILSON

Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

CASADIEGO 1 2 3 O

Cambiar

8978

[ J - (e

Resultado General -2024-11-07 - 1:06:44 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 7603580 WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
se constaté que el (la) sefior(a) WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ identificado(a) con CC 7603580 registra La siguiente informacion:

2024-11-07 - 1:06:44 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesiéon u Fecha inicio ejercer Acto Entidad Reportadora

Programa Obtencién Ocupacion Acto Administrativo
Titulo Administrativo
UNV Local MEDICINA 2016-09-22 13597 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO

Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad

Prestacion  Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora L
a
Presto Local COLOMBIAMAGDALENA|ZONA  2015- 2016- Prestacion de Medicina COLEGIO
SSO BANANERA 08-03  08-03 Servicios MEDICO
Profesionales de COLOMBIANO
Salud en IPS
Habilitada

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento

Humano en Salud (ReTHUS).


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

SISPRO

Direccién:

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

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

t. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcién 2

Resto del pais: 018000960020 Opcién
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

VIGILADD

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina 11

POLIZA 802049368
<) CONFIANZA CERTIFICADD  RM24443
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900124432
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 19 12 2023
TOMADOR CASADIEGO FERNANDEZ WILSON IBANOTH C.C. ONIT: 7603580 4
DIRECCION: CL28 A8135 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: IBANOTH2000@YAHOO.COM.MX TELEFONO: 6054344176
ASEGURADO: CASADIEGO FERNANDEZ WILSON IBANOTH C.C.ONIT: 7603580
DIRECCION: CL 28 A8135 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 6054344176
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 12 2023 HASTA 19 12 2024 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [[EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 240,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 45,600.00
TOTAL 285,600.00
Vi | Rty | o [ oo
Desde Hasta % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 19-12-2023 19-12-2024 0.00 300,000,000.00 200,000.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 19-12-2023 19-12-2024 0.00 60,000,000.00 0.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 19-12-2023 19-12-2024 0.00 60,000,000.00 0.00 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 19-12-2023 19-12-2024 0.00 60,000,000.00 40,000.00| 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 19-12-2023 19-12-2024 0.00 60,000,000.00 0.00 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE DE COBERTURA:OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICO GENERAL

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS g
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b>
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUF
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PEII!MANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL
PAISs.
*HVER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES|
AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-RCME-D00I Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCM04

<

P~ N
||||‘|| |‘| “r\ [\LL‘L -
Maria Juana Herrera Rodriguez

CC: 52.420.596

(415)77099989119 020)09001.

01(8020)0 24432

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Tue, 19 Dec 2023 10:48:15
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

| Certifica
Wilson | banoth Casadiego Fernandez

CC 7603580 de Santa Marta

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

¢ FUNDACIONHUESTRA
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Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

| Certifica
Wilson | banoth Casadiego Fernandez

CC 7603580 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas. —

Fecha de emision: 2023-12-18 -J;ﬁ@ HAOHA LA SPERAA
Fecha de venci mimto;z]025-12-18 oo Tl o e

O Gudlec.

o R oo

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =Y NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

| Certifica
Wilson | banoth Casadiego Fernandez

CC 7603580 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso de Mangjo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2023-05-09
Fecha de vencimi ento;,z]OZS-OS- 09

O (hokcdh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI
Representante Legal.
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werif la autanticidad
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Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ
- DA Desarrollo Huma
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MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901704533-4

CERTIFICA QUE

WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ
IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 52334855

Asistio al Curso:
DONACION DE ORGANOS (DQ)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C A LOS 21 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

[ |

LUISA FERNANDA-CERQUERA ORTI1Z

GERENTE

ESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

CION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO
MANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



https://site2.q10.com/AsignaturaPrograma/22/DetallePlanAcademico
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

Certifica
n = V4
Wilson | banoth Casadiego Fernandez
CC 7603580 de Santa Marta
Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucion 3100 de 2019. ——
con un total de 48 Horas. ;(,ﬁ@ o HAAA
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\, i//fﬁgég EDZEE Qf;?& SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S

NIT: 901127782-6
Lic. Salud ocupacional 0460

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Examen de ingreso: X

Fecha: 18/12/23 Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Nombres y Apellidos: Wilson Ibanoth Casadiego Fernandez
Cédula: 7603580

Sexo: M

Edad:43 Afios

Labor a Desempefiar: Medico General

Celular: 3042495345

Correo Electrénico: Ibanoth2000@yahoo.com

Examen Médico Ocupacional:
e Osteomuscular: Arcos de Movilidad sin limitaciones
e Valoracion y Estimacién Visual y Auditiva: en Rango Normalidad
e Aptitup al desempeino Laboral: Positiva

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacidn, verificacion y examen Médico. Por su actividad
laboral del sector salud se hacen reinduccion en la importancia del uso de Elementos de Proteccion
Personal para la atencion de pacientes segun clasificacion en Bioseguridad. Acatando las medidas
frente a los Factores de Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como Covid-19,
Otros Virus y Bacterias.

Recomendaciones:
. Habitos de Estilo de Vida Saludable
. Pausas Activas
. Uso de EPP
. Cumplimiento de Normas de Higiene y Seguridad en la Empresa.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918
de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para
los fines legales pertinentes.

El Trabajador ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la
elaboracion del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacidn sobre su estado de salud.
Evaluada por teleconsulta decreto 358 del 2020-telemedicina resolucién 2654 de 2019 articulo 2

de la ley 1419 de 2010

: Santander Marquez Bustamaite

=~ 3 DlCOsC# - JIA'.‘\ 030
buﬁ?ﬁt‘@‘%’m Q.o

| fuz i)

SANTANDER MARQUEZ
Medico Esp SG-SST
R.M 0556 5.5.M Lic. 5.0. 1301 S.5.M

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia



\ mIJéSEDZEE % v SERI:‘I:_tr::Igglh:EzI;;zg?GSAMB S.A.S

MEDICINA OCUPACIONAL ) )
O e Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
@ s de todos Winsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
470010163901-5antander Antonic Marquez Bustamante

(Cadigo y Nombre del Prestador

Codigo y Nombre de la Sede
Diairifo: SANTA
MARTA

. (Carrara 24 # 13 - 07 . Barrlo:
Municiplo Diatrito: SANTA MARTA Diraccion Linertador .

Departamanta

|Gmpo del Servicio Consulta Externa

I 423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nimero Unico del Distintivo de Habilicaeidn de Servicios: DHSS0343086

Verifique la informacin de este documento, ingresando a: https:prestadores. minsalud.gov cofhabilitacion/consultadistintiva_dhss. aspx
y posteriormente digitando el NGmero Unico del Distintivo de Habilitacidn de Servicios:DHS 50342086

En caso de cualquier inquistud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS iquese con la § ia de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono|s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electronico-saluddistrital@isantamarta.gov.co

Fecha de apertura dal serviclo: 31 - 01 - 2022 (DD-MM-SA44).

Fecha de Impraskin: martes 08 de febraro de 2022 (810 am.).
o fn Parie &, Tiuio 1, Capiiuio 1 dal Decrate P50 de 3018 y (s Resoiucksn 3100 de 2010, < e nermas qus is mediiguen o sustitoyen.

Casige imarmo. MinSaiud_Pé: W08

Wersitn 1.8

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia



LA SUSCRITA ADMINISTRADORA

CERTIFICA

Que el Sefior WILSON CASADIEGO FERNANDEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 7.603.580 iaboro en esta Institucion como MEDICO, desde 7 de
noviembre de 2015 hasta el 6 de noviembre de 2017.

Se expide la presente certificacion a los 14 dias del mes de marzo de 2018 a

solicitud del interesado.

Atentamente,

CALLE 21 # 21-24 Ciénaga - Magdalena
TEL: 4102804
polifracturascienaga.adm@hotmail.com




- CLINICA PRONTO SOCORRO S.A.5

Nit. 800.833.922-5

-i. Calle 12 No 10B-11 Ciénaga (Mag)
S ) "_' Tel: 4102250 Emall:contabilidadprontosocorrosas@gmail.com

Ciénaga, Magdalena - Marzo 14 de 2018

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE CLINICA PRONTO
SOCORRO S.A.S

CERTIFICA QUE

El Sefior WILSON IBANOTH CASADIGO, identificado con cedula de ciudadania N°
7.603.580 de Santa Marta, presto sus servicios en nuestra empresa desde el dia
primero (15) de Septiembre de 2017 al 31 de Octubre de 2018, desempefiando el cargo
de MEDICO GENERAL.

Se expide la siguiente certificacion a solicitud del interesado a los catorce (14) dias del
mes de Marzo de 2018.

Director de Recursos Humanos



e

.. GUNICAPRONTO SOCORROSAS

Nit. 900.833.922-5 '

Calle 12 No 10B-11 Cignaga (Mag)
Tel: 4102250 Email:contabilidadprontesacorrosas@gmall.com

Joh
I

Clénaga, Magdalena — Marzo 14 de 2018

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE CLINICA PRONTO
SOCORRQO S.A'S

CERTIFICA QUE

El Sefior WILSON IBANOTH CASADIGO, identificado con cedula de ciudadania N°
7.603.580 de Santa Marta, presto sus servicios en nuestra empresa desde el dia
veintidés (22) de Noviembre de 2017 al 28 de Febrero de 2018, desempefiando el
cargo de MEDICO GENERAL.

Se expide la siguiente certificacion a solicitud del interesado a los catorce (14) dias del
mes de Marzo de 2018,

RO
Director de Recursos Humanos



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 7603580 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 07/11/2024 01:01 AM

Cadigo Verificacion: M5QU3NYGPX
Vélida hasta: 05/02/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{#) Funcién Piblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
! (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2023-12-05 00:54
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellic

WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ

Documento de
identificacion

CEDULA DE CIUDADANIA

| 7603580
Tipo Numero
Lugar de nacimiento
COLOMBIA | MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Pais Departamento
Lugar de domicilio
COLOMBIA MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Pais Departamento
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica
que presten funcion publica o servicios publicos o que administren, ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE celebre
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u otra donde 1
Lugar de sedeCOLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Pais

["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Direccidn

CONTRATISTA

Cargo o funcion que cumple

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 informacidn directamente relacionada con la prestacidon 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $100.200.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $100.200.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $15.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO $60.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
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 institucion Organo Calidad de miembro Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No

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

Nombre corporacién, sociedad

0 asociacion Calidad de socio Pais

Tipo

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las
ocasional o permanente son las siguientes:

declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de X

SiNo  generar

una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANA

BENILDA

DE LA CRUZ

VARGAS

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1100542913
Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés SiNo frente a la X
labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacidn 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.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcidn del potencial conflicto de interés

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

SiNo édnimo o

sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual:

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, asociacién, grupo social u organizacidon con animo o sin animo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Si No

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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 eleccidén popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Wilson Ibanoth Casadiego Fernandez, identificado(a) con CC numero 7603580, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 7603580 WILSON IBANOTH
CASADIEGO FERNANDEZ Desde 01/02/2024 - Vigente N.I.T.
900553752 CLINICA DE FRACTURAS YAYRONA IPS SAS Desde
21/02/2022 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 7603580 WILSON
IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ Desde 01/12/2020 Hasta

31/01/2024

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 7603580
Wilson Ibanoth Casadiego Fernandez

Titular

Titular

20/02/1980

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/12/2020

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/12/2020

No aplica

07/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ identificado(a) con C.C No.
7.603.580, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 07 de noviembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



CODIGO: FINC4F
'_lJVB VERSION. 002
Y FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
il Mehiea e b

Ciudad Oficina Fecha Vinculacion

SANTA MARTA HUJMB 22/05/2018

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ Sexo
EIR
Tipo de Documento Naumero Expedida en Fecha de Expedicién
ce. [ xJce] [u]  [rq [ Pr] 7603580 SANTA MARTA 07/07/1998
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada |Famili Rural Urbano
X X 4 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
I SANTA MARTA CALLE 28A # 81-35 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
IBANOTH2000@YAHOO.COM.MX 3042495345 N/A
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CllU
Estudiante I I Independiente Ix| Empleado | | Hogar Jubilad0| | 8 | 6 I 1 | 0
Detalle Actividad Econémica Descripcion del ClIU
ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION ACTIVIDADES DE LA ATENCION DE LA SALUD HUMANA Y ASISTENCIA SOCIAL

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero

ce. [ ]

P.P |

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HUIMB Publica| x [ Privada [ [ Mixta Otra, cual? MEDICO
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 # 23-42 SANTA MARTA LOS ALCAZARES 4365007
Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? Si NO l X

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales $ 8,000,000 Total Egresos mensules $ 7,000,000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pasivos $ 12,000,000

Mes y afio de corte de la informacién financiera suministra [Mes 12 Afio 2023 Es declarante? | SI | X | NO |

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

NO MANEJO RECURSOS PUBLICOS

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO SOY UNA PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

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

DE MI SALARIO MENSUAL COMO MEDICO GENERAL

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:
no acepto como propias, los depésitos que a mi(s)

cuenta(s) efecttien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones
destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1)
Verificar la informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar,
solicitar y divulgar la informacion de carécter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o
administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines
estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacién o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales.
Lo anterior implica que el [ de mis es se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi
actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario
Julio Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital
Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me
obligo a izar los datos regi vy presentar los documentos o soportes requeridos anualmente.

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

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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