Sampués- Sucre, Diciembre del 2024.

Doctora:

STHEFANI PAULIN DE ARCE RICARDO
Gerente Centro de Salud Sampués E.S.E.

REFERENCIA: OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.
Respetada Doctora:

Me permito presentarle oferta de servicios profesionales para desempeniarme en el
CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E.; como médico general, en el servicio de
urgencias y consulta externa en el centro de salud sampues E.S.E, teniendo en
cuenta mis conocimientos y experiencia.

Conozco y acepto los efectos de la contratacién de prestacion de servicios
profesionales en cuanto a que no existira subordinacién en la ejecucion del
contrato y en consecuencia no habra lugar a reconocimiento y pago de salarios,
ni prestaciones sociales, teniendo en cuenta la independencia y autonomia
técnica como contratista en el cumplimiento de mis obligaciones.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en causal
alguna de inhabilidad o incompatibilidad de orden constitucional o legal para
contratar con el CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E.

Asi mismo, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro
incurso en conflictos de interés para contratar con el CENTRO DE SALUD

SAMPUES E.S.E.

Nombre del contratista

MIGUEL ANGEL CASAS MONTES

¢c. '[10053 WSB expedida en UrPUEs -Sxcxe



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES .

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASAS MONTES MIGUEL ANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O ras O No. 11006ass FOM @ Ne O] cou ® EXTRanGERO () coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA E ) CALLE 18 K 23 86 CASA MILLAN VARGAS
o [w]ues [
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO SAMPUES
MUNICIPIO CHINU TELEFONO 3006987488 EMAIL  brand1778gabriel@gmail.com

(-\ 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARM
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 2° [ as l 4 I 5 6° I 7e [ g° [ g° 10° e MES | 12 I ANO l 2008

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FREI\ETE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ~ PROFESIONAL
sl NO MES ANO
£ [ rrecraoo 10 X MEDICINA 07 2018

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO




v

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CENTRO DE SALUD SAMPUES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAMPUES
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2838189 pia | 06 [ mes| o1 | amo | 2020 pia | 30 [ mes [ oa T a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 2124 37
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL LA UNION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
P oY SUCRE LA UNION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0352619259 pia | 23 | mes| o8 [ Ao | 208 Dia | [ Mes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ]
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL AREA®DE®SERVICIOS*AMBULATORIOS: CALLE 14N 8A 99 AV. NUNEZ

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

I

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia. I k«ies: I IQﬁo.‘ I Dia: ] I Mes: I l Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
™

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 . 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 3




FORMATO CCMPLETO :

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
(Leyes 190 de 1895, 485 y 443 de 1998)

5| TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOCS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIEN
OCUPACION i i
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
B
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 D
6 i FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA )

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 NO XXME ENCUENTRO DENTRO BE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICIOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ZNOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 150/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiznto ( 7‘27—\
FIFMA DWA O CONTRATISTA

T CBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD A 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 funcionputlica gov.co
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UNIVERSIDAD DE SUCRE '

Sincelejo — Colombia
Creada mediante Ordenanza 01 de 1977 y Reconocida por Resolucidn del MEN 1064 de 1995

ACTA DE GRADO No.06

La Rectoria de la Universidad de Sucre, mediante Resolucién No.0730 del 28 de junio de 2018

CONSIDERANDO QUE:

MIGUEL ANGEL CASAS MONTES
Cédula de Ciudadania No.1.100.684.458 expedida en Sampués {Sucre)

Cumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos de la
Universidad resuelve otorgarle el titulo de:

MEDICO .

En nombre y representacion de la Universidad de Sucre y de la Republica de Colombia y
previo juramento de rigor, se le hizo entrega del Diploma No.04845 registrado en el Folio
No.27 del Libro de Diplomas No.8.

En testimonio de lo anterior, se firma |a presente Acta de Grado en la ciudad de Sincelejo, a
los trece (13) dias del mes de julio de 2018.

/% IO%E% RERA QICCAR MARIA LUCY HERNANDEZ CHADID

Rector (e) ( Decana
EMILIANI RUIZ

Secretarla General

Powered by CamSeannar
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&) CEMTRO DE SALUD
% SAMPUES E.S.E.

rare - ,’,‘,om.,“_‘ C1. 27 NOo. 24-37 D. MIllAn = Tol: 283 810890

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL CENTRO DE SALUD
SAMPUES - ESE

Hace constar

MIGUEL ANGEL CASAS MONTES, ldentificado can la cédula de
ciudadania nimero 1.100.684.458 Expedida en Sampués, presto
sus servicios profesionales como Médico del Centro de Salud de
Sampués — ESE durante el periodo comprendido del 6 de febrero de
2020 hasta el 30 de abril de 2023, manteniendo una vinculacion
Contractual de Orden Administrativo, por la Modalidad de

Prestacion de Servicios Profesionales.

BRAULIO ACUNA CAST LLAR

ret Dy CamScannar



EMPRESA SOCIAL DEL 5 LETlg)

| HOSPITAL LA UNION
MY HGGLRODE.g
VERIDA FRUNEZ - | A LNION SUnie

EL SUSCRITO jere OF PERSONAL DEL HOSPITAL LA UNION EMPRESA SOCAL
DELESTADC,

CERTIFICA:

Sue MIGUEL ANGEL CASAS MONTES, identificado con la cédula de
civdadania e 1.100 484 458 #xipadida en SAMPUES, PIesta sus servicios en
& Hospital Lq Jridn ESE. comoe MECICO DEL SERVICIO SOCiaL
OBLIGATORIO CODIGO 217 Cesde el Veintitrgs (23} de agosio de 2018,

Pora genstancia se firma I Presente en la Unidn Sucre, a log freinta (30)
dias del mes de Moyo de 2019,

IAVIER T A CARDOZO
Jete de personal Hespital La Unien E5.E
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) LA N

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Con:cn!o[ﬂ l2l Actualizacion

. 14677183811

4. Numero de formulario

o

Ty

14 Buron slectrénico

40

5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Dieceidn seccional
110 D68 4 4 5 8 I g |'mouesiony Aduanas de Sincekie ." <\ p, ,(2 »3
IDENTIFICACION N SIS NN
24 Tipo de contrbuyente 25 Tipo de documanlto 6. Numro de Identficacién .\ ;,' 27. Facha expedicitn
Persona natural o sucesién diquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1100684458 ) 20060127

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamenio ~ N ]30 C!ud-'lv?-!'-mcipao

(
COLOMBIA 169 'Sucra 7 07~ |Sampués 670
31 Primer apefico 32. Segundo apeliido 33, Pimer nombre  / , _;T) ('.‘/" 34 Ctos nombres
CASAS MONTES micueL (N /)" [ |aNeEL
35. Razon social . S
i _/ff\) \”\) ‘,\‘\\_‘
36. Nombre comercial ; —\_“_\ 3\1_ _5,0;‘.\-_-_'_ p
Aath N N s NN k’\)
- VBICACION -~ ~ s
38 Pais 39. Departamento : / ) 40. Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre L O~ /T 0 |Sampués 670
41, Direccién principal 7N 7_ N\
P w A i L |
CL27TA 14D24 ‘i AN D))
42. Correo electrinico brand1778gabriel@gmail.com ;T
43. Cédigo postal |44, Tetetonc 1, S/ % 3006987 4B Bl45 Tellona2
. LLASIFICACION
Actividad scondmica . Ocupacidn
Actividad principal Aciividrd sauunuatis N N\ Otras actividades 52. Numero
46. Coaigo 47. Fecha inicio actividad 48 Codgo . 49, Fecha inicib yctibad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientss
r N, ¥ \_\ \ "
le21ll2ors0802| L7 | L L]
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FORMULARIO UNICO
51.@? DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Funcron Publica

ENTIDAD RECEPTORA

PERSONA NATURAL i Entidad
(LEY 190 de 1995)
R CLARACION JURAWENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO,  MIGUEL ANGEL CASAS MONTES
IDENTIFICADOCON:  C.C. X CE. Tl  No. 1100684458 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SUCRE MUNICIPIO:  SAMPUES
DIRECCION: CALLE 18 K23 86 CASA MILLAN VARGAS TELEFONO: 3006987488
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

GABRIEL ADRIAN CASAS DE LA ROSA 1100691032 HIJO(A)

ANGEL ANDRES CASAS CORDERO 1100697547 HIJO(A)

LIGIA ESTHER MONTES BETTIN 22048482 MADRE .

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME X PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE /QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 62.400.0009
GASTOS DE REPRESENTACION . $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $q
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30
TOTAL $6.116.00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: .
I ENTIDAD FINANCIERA ] TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA I SALDO DE LA CUENTA‘I
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
] TIPO DE BIEN ] IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
I ENTIDAD O PERSONA I CONCEPTO I VALOR —l

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

] ENTIDAD O INSTITUCION |

CALIDAD DE MIEMBRO j

°

b) A la fecha soy socio de |as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

, CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO —l
c) EnTa actualidad Si NO Tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
YULI TATIANA CANTERQO ROJAS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°® 1102828030

CC. X C.E. Tl




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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION —|

e SAMPUES SUCRE 21 DE NOV 2024

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUD_AD Y FECHA

DAFP-GAP

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



21/11/24, 12:07 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

| Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:06:20 PM horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1100684458
Apellidos y Nombres: CASAS MONTES MIGUEL ANGEL

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi ; 1/2



21/11/24, 12:08 Consulta RNMC

6@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/11/2024 12:07:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1100684458 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad %
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 105487609 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

)

Q Nueva Busqueda—]u Imprimir J

Paolicia Nacional de Colombia COLOMBIA

(‘ viéA

T

https:f/srvcnpc.poIicia.gov.cofPSCffrmﬁcnp_consulta.aspx

Direcoian General - Cra. 59 N° 26 - 21

171




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez.consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de

noviembre de 2024, a las 12:08:08, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Ceédula de Ciudadania

No. Identificacion

1100684458

Cddigo de Verificacion

1100684458241121120808

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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.

Genero: WEB

-
Py

e SRR S S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX $187000 - Bogota D.C

Malambhin Mantralaria Manaval NI DOWIOTA YO

i (CCHFR w

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO , o 1 400
GENERAL DE LA NACION No. 258466404

Bogota DC, 21 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), ei(la) sefior(a) MIGUEL ANGEL CASAS MONTES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1100684458: *

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares gue desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
m Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

'| https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

A AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 2
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co
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C110068445800212132

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) MIGUEL ANGEL CASAS MONTES, identificado(a) con C.C.
No. 1100684458 y T.P. o R.M. No. 1100684458 del(a) Ministerio de Salud, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el jueves 21 noviembre 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

HERMAN REDONDO G ()\*}F‘] )
Presidente . -

Calle 147 V. 19-50 Ofcina 32 Contro Comarcial Futuro Tebs. (601)7212847 Bogots D. C.
f mﬂ(i“ﬂ!ﬂ&?([?ﬂtéﬂ@[ rLuna rmcr{mafj’ P!l{ﬂlﬁ@l[icﬁ ﬂfg wiw. [’(zﬂ’lﬂﬂlﬂtldﬂ tﬂeefmamed’ ca.0 g
a!l!?b‘?([t’ﬂfﬁ'dfﬂ-"}’urtaf@{)llf[ua){'.t'()rll
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:24:36 horas del 21/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1100684458,
Apellidos y Nombres CASAS MONTES MIGUEL ANGEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CENTRO DE SALUD SAMPUES, con NIT
900208532-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Iz cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 ‘por medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018', con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 800 ama 12:00 proy 2:00 pm a 500 pm
9 Direccién: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C =
L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8OO0 112 712 (resto el pais)

SRR "efmrr & Correo: gijin,araic-atc@policia £ov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.nolicia gov.co/diin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2024 W Twitter: @0(IINPolicia

11




e

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1100684458 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS :

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy

nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se.expide en Bogota el 22/11/2024 08:26 AM

Codigo Verificacion: LAYSXQ5MNZ
Valida hasta: 20/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MIGUEL ANGEL CASAS MONTES identificado(a) con CC 1100684458 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

IPS SALUD INTEGRAL SAMPUES LIMITADA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2024.

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

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

Cordialmente,

\“M/

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del )
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANGEL CASAS MONTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.100.684.458, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Noviembre del 2024,

Cordialménte,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

v




COLOMBIA

POTENCLA

POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS
O e

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MIGUEL ANGEL
CASAS MONTES identificado con CC No. 1100684458, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 29/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/05/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
Clase de Riesgo: 3

)

A

ERDENCIA S RARTITRA

3

ViciLADD SFURME

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la 40pcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (véalido por un mes): 202401021475586.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

J

MiS 40 2 RIS v @7

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Sequros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-11-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincédn - detensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Tetéfono: (601) 610 8164 COLOMBI_ANOS

www.positiva.gov.co

@Positiva Compafiia de Sequres @ @PositivaCol  @PositivaCol @PositivaSeguros
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FACTORES DE RIESGOS PRESENTES

2. ANTECEDENTE

2.1. PERSONALES Y /O FAMILARES

ANTECEDENTES | P | F ANTECEDENTES | P | F
1 Infecdiosos — | = | Enf. Neuroldgicas - -
Tuberculosis |~ _| Enf. Dela mama R e —
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) ANTECEDENTES P F ANTECEDENTES P F

ENF. MAYORES CRONICAS — | — | Asma o hiperreactividad. ] T
Coagulopatias —| — | Rinitis g et || o
EPOC - Dermatitis e
Diabetes — |~ Urticaria s gl
Hipertension &+ |- Otras i B
Infarto - | ENFERMEDADES MENTALES — | -
Angina de pecho — ] Psicosis N
Céncer = 17T Neurosis — | ~
Colagenosis 0 autoinmunes — | — | Tras. De Personalidad — -
Cengénitas -— — | TRAST. DE REFRACCION —1l o
Epilepsia — | - TRAUMATICOS — | -
Varices en Mll e Facturas - -
Enfermedades de piel - —~ | Luxaciones
Tiroides u otras endocrinas —| - Esguinces el
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JENFERMEDAD DE LA MAMA S! No (=] CUALES? ”

FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA: RESULTADO: —

GESTACIONES: __~____ PARTOS: __ ABORTOS: MORTINATOS: _______ VIVOS

FUP - PANIFICA SI NO[ METODO —
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3.REVISION POR SISTEMAS

Enfermedad actual §I [: NO

DESCRIPCION BREVE

HISTORIA CLINICA PREOCUPACIONAL

?J’LQ}O /J 0 ﬂ//"f/"\/é/

REVISION POR SISTEMAS.
ORGANO O S ORGANO O Sl ORGANO O s !
SISTEMA SISTEMA SISTEMA |
Cabeza s Garganta «~ | Locomotor ‘ I
; }
Ojos — Cuello | Neurolégico " i
Oidos w Cardio-Respiratorio o Piel y anexos i
!
Nanz | Gastrointest i ‘ i
J
Boca « | Genitourinario ("s [ i

4. EXAMEN FISICO

raua: q’“‘"}r PESO: & 7 [./A/LOJ P. ARTERIAL: 4 4

(80 PULSO: %DT\ . IMC

DOMINACIA: DIESTRO @ SINIESTRO[ ] AMBIDIESTRO [:]

ORGANO O SISTEMA NORMAL | ANORMA] OBSERVACIONES H
Aspecto general oY & E
Cicatrices o tatuajes j\) ) |
Piel y faneras
Ojos Parpados LLK

Conjuntivas (Dl

Pupilas ol

Cornea ¥ /4 o

Fondo del ojo @I<
Oido Pabellén 3] 4

Conducto 6-‘/

Timpano o R
Hariz Forma - [/— R -

Tabique .,.@
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HISTORIA CLINICA PREOCUPACIONAL

‘ - —
i Cornetes O - B

| Boca Labios 0 I

| Lengua 0) A

Faringe-amig
o 1C
o

/

Cuello £

| Térax- O &
| Examen de mama Of/ |
| Pulmones QL’ |
| Coraz6n O { i
Abdomen inspeccidn o |
; Palpacién o< 4
; Hernias !
| NS |
E - M. superiores © f‘-/ |
| Extremidades ) |
M. inferiores 3 *’—i
Dorso y columna © ( {
|
| sistema nervioso | Marcha (®] - |
| Sensibilidad (} P ‘
| Reflejos © L :
? Impresidn O £ %
[ Psicolégica ]l
[F?oucmo ODONTOLOGICO: |

De 2cuerdo con la especialidad académica, para todos:

5. DXAMEN ORL

OBSERVACIONES

ANORMAL i

oo O

Marit C V

Garganta N
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HISTORIA CLINICA PREOCUPACIONAL
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6.2 RECOMENDACIONES: Ingresa al sistema de:
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEVOZ [~ ]
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR

6.1 DIAGNOSTICOS:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MENTAL[ — ]
“El examinado certifica que no omitié ningdn dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales
a la informacion expresada en este

y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y gque tod

documento es agerta *

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR:
ciada, a la realizacién de mi examen medico ocupacional de preingreso y

Autorizo al medico abajo referen

paraclinicos requeridos segin el cargo a desempefiar. se me ha entregado informacién clara del propésito del

mismo y he comprendido sus beneficios, limitantes y riesgos, y o he aceptado de manera voluntaria. también

fui informado de las medidas que se tomaran para garantizar la confidencialidad de la informacidn aqui asignada

.de igual manera autorizo para tener acceso a mi historia clinica ocupacional y aquellos datos que se registrano
miento directo como por fotocopia total o parcial del documente;

que lieguen a ser registrado, tanto por conoci
las entidades, personas o situaciones contempladas en la legislacién vigente, la

para que sea registrada a
informacicn aqui consignada.

FIRMA DEL TRAMAIADOR

FIRMA DEL MEDK g
R~ CCN®

LICENCIA

Zenumed ips Cra 9 14 -35 Centro ~ chinu- Cérdoba
Zenumed@hotmail.com
tel:3126862388




=

INFORMACION GENERAL '
e ———————————————————————— p—

Ciudad y fecha Oheina radicacian N mero de cotizacion Momero de piliza | Dacumenta
_SINCELEJO, 2024-01-09 004 - PROMOTORA SINCELEJO 03045296240104356164 013000676324 | EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro | Digs de vigencia del sequro
_ EEE%JE%.%PE‘S!?E del 2024-01-07 N | Hasta las 24:00 horas del 2025-01-07 366
e e LA L e Y — L — _
coP

ASESOR
Nombre ) Cédigo
BUELVAS’NARVAEZ**KEYS FAYDITH 34272

TOMADODR
Nombre Tipo de identificacié N mero de identificacis | Temador principal| Caiidad Tomador Direcc: nde correspondenc.a
MIGUEL ANGEL CASAS MONTES CEDULA DE CIUDADANIA| 1100684458 v En nombre propio| calle 27 # 14 b - 24

Actividad econdmica del tomador principal

ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE EMPLEO

D

- RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROEESIONALES DE LA SALUD

Nombre Tipo de identificacién Nimero de identificacion

MIGUEL ANGEL CASAS MONTES CEDULA DE CIUDADANIA 1100684458

TERCERQOS AFECTADOS

Especialidad: Otro Profesional De La Salud-Otra especialidad | vator asegurado: $100.000.000
Fecha de retroactividad: 07/01/2020

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% l 10% 0% de la pérdida, minimo 2 SMMLV

Asistencia juridica telefonica

Responsabilidad civil por fallas en el tralamiento de datos sensibles | o, 50% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
0 personales

Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
x 10% de Ia pérdida, minimo
Responsabilidad Civil profesional FH0D.008.000 $100.000.000 $2.000.000 COP

¥IGILADO m"'ﬂ'm’)’n-ﬁrwu

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales . : N
nsa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a rdiz de la reclamacion civil de
erivadas de dafios maleriales o lesiones personales. No se amparan Iog gaslos de defensa en
senlimiento escrilo de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Se cubren los gastos de defe
indemnizacién de perjuicios d
Procesos penales sin el previo con

——— Pagina 1de 3




i mﬂ'ﬁpﬁGQHDE[SEBURG i St = :

—— -
VALOR TOTA B e == . I
L $268.643 $51.042 $319.685

R

C digo Nombire del asesor l“m“,;;—""‘—' S - - a vl
34272 BUELVAS* NARVAEZ‘ KEYS FAYDITH =

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES.

GUROS GENERALES SURAMERICANA SA

Solucion Fecha a partir de la cual se| Tipaynimerode | Tipode Ramo al cual Identificacion de ta
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES| uiiliza entidad documento ’ perienece ’ profarma
_DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 013 F-01-13-064
% DEFINICIONES
SMMLV

§

s

§§ Salario minimo mensual legal vigente.
s

! SMDLV

o Salario minimo diario legal vigente.

a

3

@

S

SUBLIMITE

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

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).

Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010, "Responsablede impuesto sobre las ventas réglmen comin agentes de

relencion”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CRB6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

m}bs

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Pagina 3 de 3
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PoEne AR PLALO para el aviso del ainiestro a diez (10) chias habiles

= Amphaton del plazo para el avIso del simiesirg o diez {10) dias habiles.

T

Unizevalor asegurado

Losvalores especificados como limites, y o subhimites, se entenderan incluidos dentro del valor asequrado pactado
vO 8¢ atepla restablecimicnto ael linite asequrado en forma automatica

& se acepta restablecimiento el linte asequrado en forma automatica.

« Exclusiones

m

xZlusion de servicios médicos prestados en el exlerior
2 excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exlerior

o

m

xClusion operacion de bancos de sangre
# excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre

o

A

xCiusion de gastos medicos i

2 excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asequrado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Direclores (D&O).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, expenmentos y manipulacién genética,

n

Exclusion productos inseguros - defectuosos

YALDR A PAGAR RESPONSABILIDAD CiVil PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

TVaur aneguredn Valor 8 pagar Yalor IvA Yator total # pagar

| 26864%0 $100000000 | s268643 | 51042  lsioess

Valor total a pagar mas IVA $319.685

IVALOR A PAGAR DEL SEGURO

Soiurien 7V.|u.rapmnr T [ valerva | Valor u;ulnu;n.;

_RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD 18208643 1851042 | §319.685
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Certificado
Bancario

Viernes, 27 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que MIGUEL ANGEL CASAS MONTES Idenlfficado(a) con CC
1100684458, a la fecha de expedicion de esta certificacién, iene con el banco los sigulentes productos:

Producio No. Producto Focha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 55000011940 2018/11/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancla solo hace referencia a los productos menclonados anteriormente.

«&] desea verficar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) W3 00 00 - Barranquila - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 866 379 97 14. .

@GO

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contacl Centar & BPO

! =Bancolombia



